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RESUMEN

La presente Tesis da una respuesta a un problema existente, se plante6 analizar,
determinar y contribuir con una alternativa arquitectonica dirigida hacia la
poblacién adulta mayor en la Provincia de Tacna, todo esto orientada a la mejora
de calidad de vida, respetando los marcos normativos, tedricos y requerimientos

segun la necesidad de la poblacién adulto mayor en la Provincia de Tacna.

Se enmarcO en tres puntos importantes: los antecedentes histéricos donde se
plantea la evolucion de la asistencia para el Adulto Mayor la cual cuenta con el
aspecto conceptual donde se detallan los principales conceptos referidos al tema,
se concluye con los antecedentes contextuales donde se analiza y se diagnostica
la situacion actual del Adulto Mayor en la provincia de Tacna, y se finaliza con los

antecedentes normativos.

Es de suma importancia que todos los centros e instituciones que se encargan del
cuidado del adulto mayor cuenten con infraestructura fisica de calidad, cumpliendo
con estandares de equidad y seguridad, donde el Adulto Mayor satisfaga sus

necesidades y se sienta como en casa.

Se concluye con la propuesta arquitectonica, la cual inicia con el analisis del lugar
considerando el aspecto fisico ambiental, aspecto urbano y tecnolégico, los cuales
son determinantes y condicionantes para la realizacién de las premisas de disefio,
luego se realiza una sintesis programatica, se conceptualiza en tres pasos:
analisis metaférico, idea rectora y toma de partido. Por dltimo, se realiza la

elaboracion de planos a nivel de anteproyecto y luego planos a nivel de proyecto.
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ABSTRACT

This Thesis is carried out with a project development method to respond to an
existing problem, it will analyze, determine and contribute with an architectural
alternative aimed at the elderly population in the Province of Tacna, all this aimed
at improving the quality of life, respecting the normative and theoretical frameworks
and requirements according to the needs of the elderly population in the Province

of Tacna.

It was framed in three important points: the historical background where the
evolution of care for the Elderly is proposed, which has the conceptual aspect
where the main concepts related to the subject are detailed, it is concluded with
the contextual background where it is analyzed and diagnoses the current situation

of the Elderly in the province of Tacna, and ends with the normative background.

It is of utmost importance that all centers and institutions that are in charge of caring
for the elderly have quality physical infrastructure, complying with the standards of

equity and safety, where the elderly meet their needs and feel at home.

It concludes with the architectural proposal, which begins with the analysis of the
place considering the physical, environmental, urban and technological aspects,
which are determining and conditioning factors for the realization of the design
premises, then a programmatic synthesis is carried out, it is conceptualized in three
steps: metaphorical analysis, guiding idea and taking sides. Finally, plans are

drawn up at the preliminary project level and then plans at the project level.
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1.1 MARCO SITUACIONAL

En la actualidad la sociedad esta experimentando nuevos procesos de cambios,
lo cual conlleva a nuevas formas de adaptacion y convivencia, a nivel de sociedad
tenemos que anticipar los nuevos desafios que vienen por delante, es por esto
qgue se genera la presente tesis, por la precariedad del servicio de atencion y
cuidado integral para el adulto mayor. La provincia de Tacna actualmente cuenta
con 34 022 adultos mayores, mas que las otras provincias; los cuales ante esta
nueva habitabilidad y formas de convivencia se busca infraestructura de calidad,
adecuada y funcional para adulta mayor ya que la realidad demostré que son un
pilar necesario y de suma importancia de la poblacién, existen centros de atencion
integral dirigidos hacia el adulto mayor, pero estos centros ofrecen un servicio en

general a toda la poblacion.

e Hospital Hip6lito Unanue
e Hospital lll Daniel Alcides Carrién- Essalud

¢ Hospital de la Solidaridad

Y luego encontramos centros que brindan atencion y cuidados preferencial dirigido
hacia la poblacion de estudio, pero por motivos econdmicos o de infraestructura

no pueden cubrir la totalidad de las necesidades que el adulto mayor necesita.

¢ Centro Adulto mayor (Cam) — Essalud
e Hogar Geriatrico San Pedro

¢ Hogar de Ancianos San José

Cabe mencionar que existe un crecimiento demografico del 2.5% por afio de la
poblacién adulta mayor, o que permite crear una proyeccion a largo plazo y
observar la gran demanda que tendran los servicios dirigidos hacia la poblacion
mayor, al haber un crecimiento poblacional también se genera un aumento de la
poblacién vulnerable la cual también necesita de equipamientos necesarios para
gue puedan vivir en mejores condiciones de las que pudieron haber estado con
una atencién especial e integral.

Debido a estos incrementos es que se requiere formular y desarrollar el proyecto
de infraestructura de un centro de residencia para que satisfaga las necesidades

gue demanda la poblacion adulta mayor.
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1.2 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El terreno se encuentra ubicado en la calle Tacna con la prolongacién del Pasaje
Sir Jones y la calle Tarapacéa, en la Provincia de Tacna — Distrito de Tacna,
actualmente el terreno esté constituido por un terreno rustico de cultivos, el terreno
fue elegido por su ubicacion estratégica, area del terreno, condiciones fisicas,
climéticas y un contexto urbano 6ptimo.

Provincia de Tacna Distrito de Tacna

FIG. N° 01. MAPA PROVINCIA DE TACNA FIG. N° 02. MAPA DISTRITAL DE TACNA

El terreno cuenta con 6 497.16 m2, el cual se encuentra rodeado de viviendas,
cuenta con facil acceso a través de la Calle Tarapaca, Calle Tacna y Pasaje Sir
Jones, las cuales se comunican con las principales vias de la ciudad haciéndolo

un punto estratégico para la movilidad.

FIG. N° 06. GRAFICO DE UBICACION DEL TERRENO

e

Terreno a proyectar

FUENTE: BASE CATASTRAL DE TACNA 2018

FIG. N° 05. FOTO CALLE TARAPACA
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), en el Gltimo censo
del aflo 2017 en la Provincia de Tacnha, se obtuvo como resultado un total de 31
595 adultos mayores, comparandolo con la tasa de crecimiento de los otros
afos, estd dado por un crecimiento del 2.5% por afio, el cual nos permite proyectar
la cantidad de poblacion adulta mayor para el presente afio 2020, el cual ser4 de
34 022 aumentando 2 427 adultos mayores y para el afio 2030 seran 43 545
aumentando en su total 9 523 adultos mayores, debido a este incremento
poblacional de los proximos 10 afios y hacia adelante, ocasionaria una fuerte
demanda en la atencion integral y espacios de estadia para este tipo de usuarios,
existen sectores en los cuales aln prevalece una gran falencia de calidad en el
servicio, especificamente de atencién integral, existen diversos servicios
dispuestos hacia el Adulto Mayor en la Provincia de Tacna, pero estos se
encuentran disgregados por diferentes partes de la ciudad, la infraestructura y
servicios dirigidos hacia el adulto mayor presenta diversas barreras
arquitecténicas y urbanas, las cuales no permiten el correcto desarrollo de las

actividades dirigidas a la poblacion adulta mayor.

Existen diversas asociaciones, centros de cuidado para el adulto mayor tanto
publicos como privados, los cuales no cuentan con un disefio arquitecténico
propicio para el desarrollo correcto de las multiples actividades del adulto mayor
esto fundamentado por los requisitos minimos para el funcionamiento de
residencia para el adulto mayor — DSN N° 009-2010-MIMDES y el Art.16 de la ley
N°30490 de las personas adultas mayores, es decir, ho existe una respuesta
arquitecténica conforme a las necesidades del usuario ya que los centros para los
adultos mayores en general son espacios adaptados, cuyas funciones iniciales
fueron de otras caracteristicas, existe una cantidad minima de centros que fueron

desarrollados pensando en su usuario.

El 6% de la poblacién adulta mayor se encuentra desempleada y no cuenta con
ingresos econdmicos (calificandose como pobreza o pobreza extrema) en estos
casos el adulto mayor no cuenta con apoyo familiar ni de la sociedad lo que
provoca una caida en su estdndar de vida y en el peor de los casos son

considerados como una carga en los hogares y no reciben el minimo de atencién
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que ellos necesitan , este sector tiene el beneficio de la ley N° 30490 y del
Ministerio de la mujer y poblaciones Vulnerables (MIMP), que mediante su area
de asistencia social, brindara todo el apoyo necesario para el ingreso a los centros
de residencia o albergues donde pueda quedarse y desenvolverse en un entorno
adecuado, por tal motivo es necesario generar un nuevo proyecto donde se
centralicen los servicios y donde la poblacion adulta mayor emergente puedan
encontrar espacios de salud, estadia y recreacibn de manera permanente o

temporal.
1.3.1 Formulacién del problema

En el sector estatal y privado de la Provincia de Tacna, la poblacion adulta
mayor se encuentra en una situacion de riesgo, debido al déficit de centros de
residencia y una baja calidad en los servicios de atencién integral para la

poblacién de estudio que sufran algln tipo de carencia social.
1.3.1.1 Problema General

¢Qué impacto tendria el proyecto arquitectonico de un centro de
residencia integral para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en
estado de carencia social, como respuesta a la demanda generada por el
incremento actual y a futuro de la poblacién de estudio en la Provincia de

Tacna?
1.3.1.2 Problemas Especificos

a) ¢ Cudl es la situacién social actual de la poblacién adulta mayor en la

Provincia de Tacna?

b) ¢De qué manera se puede mejorar la calidad de los servicios y
actividades en funcion al aumento de la poblacién del adulto mayor en la

Provincia de Tacna?

c) ¢De gué manera un centro de residencia integral influenciara en
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de la Provincia de

Tacna?
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los centros de atencion integral y cuidado del adulto mayor tienen que cumplir
diversos estandares de calidad, seguridad y normatividad como indica el Art.17 de
la normativa para los requisitos minimos para el funcionamiento de residencias
para la poblacion adulta mayor DS N°009-2010-MIMDES, sin embargo, la gran
mayoria de los centros de atencién integral para el adulto mayor no cumplen con
esta exigencia. Una de ellas es el asilo san pedro de Tacna en la que el espacio
y el cuidado del personal afecto a sus usuarios como indica la ley N°30490 (Ley
de los adultos mayores), todo esto genera una falta de calidad y un equipamiento

con espacios adecuados.

Es de suma importancia la formulaciébn y desarrollo de un proyecto de
Infraestructura debido a que incrementara la mejora de calidad de vida del adulto
mayor, a su vez incrementara la calidad personal de sus usuarios. Todo esto
permitird que el adulto mayor desarrolle sus habilidades en espacios adecuados

y confortables.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General

Formular y desarrollar el proyecto arquitecténico: “CENTRO DE RESIDENCIA
INTEGRAL PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
EN ESTADO DE CARENCIA SOCIAL EN LA PROVINCIA DE TACNA”, como
una respuesta a la demanda generada por el incremento actual y a futuro de la

poblacién de estudio en la Provincia de Tacha
1.5.2 Objetivos Especificos

a) Analizar y diagnosticar las condiciones de la atencién integral y servicios
(infraestructura) que se brinda a la poblacién adulta mayor en la Provincia de

Tacna.

b) Contribuir con una infraestructura que integren diversos espacios que
otorguen una atencién integral permanente para que mejore la calidad de vida

del adulto mayor.
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c) Aplicar en el desarrollo de las capacidades del adulto Mayor un equipamiento
de acuerdo a sus necesidades, determinando las premisas de disefio de los
diferentes aspectos exigidos, respetando los marcos normativos — teoricos,

ecoldgicos y a su entorno urbano.
1.6 HIPOTESIS

El disefio arquitectdénico de un nuevo centro de residencia integral mejorara la
calidad de vida del adulto mayor que posea carencias sociales, en la Provincia de

Tacna.

1.7 VARIABLES E INDICADORES
1.7.1 Variable Independiente
“Centro de residencia integral.”
Indicadores:

e Infraestructura

e Tipologia arquitecténica

o Espacios complementarios a los procesos de envejecimientos del
adulto mayor

¢ Requerimiento y programacion de espacios
1.7.2 Variable Dependiente
“Calidad de vida del Adulto Mayor en estado de carencia social.”
Indicadores:

e Salud

e Servicio médico efectivo
e Atencion medica basica
e Cobertura de servicios

e Responsabilidad

e Atencion permanente:24hrs.
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1.8 ESQUEMA METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se plante6 comprobar la hipétesis “ El disefio
arquitectonico de un nuevo Centro de Residencia Integral para mejorar la
calidad de vida del Adulto Mayor en estado de carencia social, mejorard la
cobertura de salud, y atencion basica del adulto mayor en la Provincia de Tacna”,
para comprobar esta hipétesis se uso tal estrategia metodolégica Descriptiva y el

enfoque Explicativo.

La estrategia Descriptiva nos va a permitir conocer costumbres, situaciones y
actitudes a través de la descripcion real y actual de las diversas actividades,
objetos, procesos y personas. No se limita a la recoleccion de datos, sino a la

prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas variables.

“La investigacion descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y

rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice™.

Y también se aplicara el enfoque Explicativo el cual es un medio del que se
interpreta una realidad, contiene un conjunto de definiciones y de suposiciones
relacionados entre si de manera organizada sistematica, estos supuestos deben

ser coherentes a los hechos relacionados con el tema de estudio.

“Es aquella que tiene relacion causal; no sélo persigue describir o acercarse a un

problema, sino que intenta encontrar las causas del mismo™2.

! Fuente: (Hernandez, Fernandez y Baptista/ Metodologia de la Investigacion/ 12. Edicion/

2003/Editorial: Pascal/ Pag. 119).

2 Fuente: R.; Fernandez, C. y Baptista, P. (2003).Metodologia de la Investigacion. Caracas:
McGrawHill.
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FIG. N° 07. GRAFICO DE ESQUEMA METODOLOGICO
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

A lo largo de la historia, existen varias teorias sobre el trato que recibia el adulto
mayor, las organizacién de las naciones unidas (ONU), consideran que toda
persona mayor a 65 afios son Adultas Mayores esto dispuesto en paises
desarrollado y de 60 afios a mas en paises en vias de desarrollo, la organizacion
mundial de la salud (OMS) considera que las personas de 60 a 74 afios son de
edad avanzada, 75 a 90 afos las considera como ancianas y mayores de 90 afos

son considerados como grandes viejos.

En la actualidad es de suma importancia que todas las instituciones encargadas
al cuidado, atencion, rehabilitacion y albergue del adulto mayor cuenten con una
infraestructura de calidad, cumpliendo con diversos estdndares optimos de
acuerdo a la modernidad donde se aplique la normatividad para asegurar asi una

Optima calidad de vida para su usuario.
2.1.1 Asistencia del adulto mayor a través de la historia
2.1.1.1 Edad Media

En esta época quien se encargaba del cuidado, atencion o velar por las
necesidades del adulto mayor era la iglesia la cual ofrecia albergues
temporales ya que no se contaba con los espacios necesarios y
adaptados para que los usuarios puedan descansar o esconderse del
publico ya que eran menospreciados, el ambiente que les destinaban
solo era una amplia habitacién, que algunas veces no poseia las camas
necesarias para sus residentes, solo un colchén y un bafio en general

para todos los que se encontraban albergados.
2.1.1.2 Edad Moderna

En esta época el concepto de albergue sigue siendo el mismo, la
diferencia esta en gue la iglesia ya no velara por el cuidado del adulto
mayor, ahora la atencién pas6 hacia el estado quien se convierte en el

benefactor.

Los espacios eran semejantes, ya que al contar con otro benefactor se

obtenia un poco mas de presupuesto, el cual no era lo suficiente pero

11



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

mejoraba en algo su calidad de vida, los espacios eran un poco mas
trabajados, ambientes mas amplios para que les permita acoger a mas
adultos mayores, gran parte de estas mejoras se daba por la compasion
y caridad mas no por obligacién, sin embargo en esta época ya existia
un mayor conocimiento sobre el cuidado y atencion hacia el adulto

mayor, se tomaba una mayor conciencia de la realidad en la que vivian.
2.1.1.3 Edad Contemporanea

En esta etapa las municipalidades asumen un papel muy importante en
el rol de la asistencia social dirigida hacia el adulto mayor, ya no se
realiza por caridad sino como un compromiso directo con la sociedad y
a sus integrantes de esta, por todo esto se crean centros de cuidado
para los adultos mayores de bajos recursos, estos espacios cuentan
con habitaciones, areas de recreacion, esparcimiento, asistencia
médica basica, actualmente se sigue mejorado la calidad de ambientes
0 areas que integran estos centros de cuidado como por ejemplo:
bibliotecas, anfiteatros, salas de computacion, talleres, comedores, etc.,
ya se mira al adulto mayor como un integrante optimo y valioso para la
sociedad es por eso que se sigue pensando en una mejora de calidad

en cuanto a infraestructura.
2.1.2 Adulto mayor en el mundo
2.1.2.1 Cambios del término adulto mayor
a) Anciano

Este término es usado desde épocas antiguas, con este nombre eran
conocidas las personas que a su edad avanzada poseian mucha
sabiduria y conocimiento recapitulados a través de toda a su vida, en
la actualidad se utiliza el termino anciano para referirse a la persona
gue esta dentro del margen de edad de las personas mayores ya no

por el conjunto de sus conocimientos.

12
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b) Tercera Edad

Aqui entra la poblacién de 65 afios a més, en esta etapa de la vida el
cuerpo se va deteriorando y sufriendo diversas carencias sociales, la
tercera edad era un término social que hacia referencia a las personas
mayores o0 ancianas, el término “tercera edad” fue dejado de lado por

el término “adulto mayor”.
¢) Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece el termino de
“Adulto Mayor” para referirse a aquellas personas que cumplan 60
afos hacia adelante, en los paises desarrollados se considera adulto
mayor de los 65 afios a mas, pero en los paises en vias de desarrollo
se le considera de 60 aflos a mas, todo esto teniendo en cuenta la
esperanza de vida de la poblacién y las condiciones en la que el

envejecimiento se representaZ.
2.1.2.2 Transformacion de la Gerontologia y Geriatria

La Gerontologia es la ciencia que estudia los aspectos del
envejecimiento, incluyendo las ciencias biolégicas, medicas,
psicologicas, socioldgicas y la aplicacion del conocimiento cientifico en
beneficio del adulto mayor, el termino gerontologia proviene del idioma
griego “geron=viejo y logos= estudio”, en esta época el gobierno
estaba dado por una gerontocracia, el cual le permia al anciano ser

consejeros de estado y hombres de gran filosofia.

La geriatria proviene del idioma griego “geron=viejo 'y
latrikos=tratamiento médico”, esto viene a ser una rama de la
gerontoldgica y la medicina la cual se ocupa de los aspectos clinicos,
terapéuticos, preventivos, sociales y enfermedad de los adultos

mayores, es una ciencia que ocupa la asistencia integral mayores.

8 Fuente: Plan nacional para las personas Adultas Mayores 2006-2010
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a) En el mundo

En el afio 1908 Michel Elie Metchnikoff (1845-1916), soci6logo
y bidlogo ruso propuso la gerontologia como ciencia para el
estudio del envejecimiento y el termino de geriatria el cual se
encarga de los aspectos médicos del adulto mayor fue puesto
por Ignatz Leo Nascher (1863-1944), quien fue fundador del
primer departamento geriatrico en los EE.UU. en el hospital

Mont Sinai de Nueva York.
b) En Peru

La geriatria como disciplina en nuestro pais comenzé a
mediados del siglo XX, un grupo de médicos fundo la Sociedad
Peruana de Geriatria?, la cual en el afio 1957 se afilio a la
asociacion Internacional de Gerontologia, en la actualidad
existe la Sociedad de Gerontologia y Geriatria del Peru, la cual
es representada por médicos de la especialidad de geriatria,
es una asociacion sin fines de lucro y se rigen por la vocacién
se servir al adulto mayor con el apoyo del gobierno y entidades

municipales.
2.1.2.3 Evolucioén de la asistencia social del adulto mayor

Las diversas culturas antiguas privilegiaban llegar a edades
avanzadas lo cual era una hazafia ya que se por sus condiciones de
vida y del mundo que los rodeaba en ese tiempo, no eran muchos los
gue llegaban a ser ancianos se creia que era un logro llegar a esa
etapa de la vida y que esto lo alcanzaban gracias a ayuda divina, es
por esto g el anciano tenia un lugar de poder en la sociedad y se les

consideraba como seres de gran conocimiento y de espiritualidad.

¢ En Egipto la asistencia social dirigida hacia el adulto mayor era
dado por la mujer quien se encargaba del cuidado o de la
servidumbre doméstica, esto solo se daba en los estatus altos

de sociedad y a su vez tenian acceso a un médico de cabecera,

4 Fuente: Sociedad de Gerontologia y Geriatria del Peru
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en la clase baja el anciano era cuidado por algun integrante de
la familia sin acceso a algun cuidado médico.

En Grecia se crean las instituciones de caridad que velaban
por el cuidado de adulto mayor que mas lo necesitaba, en esta
época el anciano tenia un cargo especia en el senado el cual
tenia varios poderes dentro de la sociedad en la que se
gobernaba.

En la época Romana se tom6 en cuenta los diversos
problemas que se tenia al llegar a esta edad, se veian los
aspectos politicos, sociales, psicolégicas, médicos, la leyes
romanas le dieron el nombre de “Padre de Familia”, el cual le
daba poderes sobre su familia y esclavos ( los cuales en esta
época eran personas traidas a la fuerza de otras regiones o
gente de carencias econdmicas), es por esto que esta época
algunas llegaron a ser odiados y temidos por su dictamen serio
y drastico en cuestiones de gobernabilidad sobre quienes lo
rodeaban.

En el siglo VI, la iglesia llamaba a las cabezas de
familia(ancianos) a prepararse para la vida eterna, eran
invitados a que se unan a las filas de la religiosidad, aqui surge
un precursor de los asilos para ancianos, en este tiempo se
desataron grandes enfermedades, las cuales aislaron mas al
anciano ya que ellos eran los que sufrian mas, la familia fue
desintegrandose parcialmente, los que quedaban fuera de las
familias eran internados en los asilos.

En la época moderna, con la Revolucion Industrial se valora al
ser humano por el trabajo que realiza por esto el estado
compensa su labor creando los sistemas de seguros sociales,
esto permite aumentar la calidad de vida de la poblacién que al
final de sus aflos de trabajo puede seguir con asistencia
médica, al final del sigo XIX nace la Gerontologia y la Geriatria.
En la época contemporanea hasta la actualidad, ya no se toma

en cuenta la sabiduria y la experiencia del adulto mayor como
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siglos atras, el adulto mayor queda rezagado de la sociedad y
de la modernidad que ello implica.

Con el ritmo acelerado en el que se vive actualmente algunas
familias no se toman el tiempo necesario para el cuidado y la
atencion del adulto mayor, dejandolo solo para que viva y solo
velar por el cuando este en una situacién grave de salud,
debido al avance de la edad.

Los servicios médicos son necesarios y en algunos casos la
jubilacion o los seguros que se tiene no alcanzan para cumplir
con todas las necesidades del adulto mayor, existen albergues
o0 asilos, pero estos no son eficientes para el cuidado del adulto
mayor y viven de la caridad, ONG y apoyo de los Gobiernos los
cuales en algunas localidades son insuficiente para cubrir las
necesidades de todos los usuarios.

e En Perd aln se ve un rezago de la poblacion adulta mayor con
la sociedad, esto se debe a que aun no se le da la importancia
debida, y se cree que son una fuerza de trabajo devaluada,
para evitar esto y tener igualdad de oportunidades, se cred el
Plan Nacional para las personas Adultas Mayores (PLANPAM),
el cual brinda las oportunidades y aspectos necesarios para la
atencion integral del adulto mayor como pilar de la sociedad, a
Su vez existen otras normas que protegen al adulto mayor
velando por sus aspectos de residencia, salud, sociabilidad
gue le permitan mejorar su calidad de vida, mediante esto se
crean los Centros Integral de Atencién para el Adulto Mayor
(CIAM) por parte del gobierno y a su vez de manera

descentralizada los CAM del Essalud.

2.1.3 Asistencia hacia el adulto mayor en Latinoamérica

Se debe considerar que Latinoamérica es un territorio muy extenso y
sumamente heterogéneo a nivel de su poblacién, de sus diversas

necesidades, la calidad y cantidad de sus recursos econémicos, aspectos
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sociales, culturales y de sus posibilidades con respecto a qué tipo de
asistencia cada pais de Latinoamérica pueda brindar el apoyo y la atencién

directa al adulto mayor.

En América latina la asistencia dirigida hacia el adulto mayor se da a conocer

por diversos programas, como, por ejemplo:

2.1.3.1 Red Latinoamericana de gerontologia y geriatria para el

adulto mayor.

Es una organizaciéon de la sociedad civil que trabaja a favor de la
poblacién mayor y por una valoracién positiva del envejecimiento, es
una red virtual creada en Montevideo, Uruguay en mayo de 1999
durante el afio Internacional de las personas mayores, con apoyo de
Caritas Alemana y Caritas Uruguay, se decidi6 que sea una red

abierta, sin restricciones religiosas, politicas ni ideologias.

Sus antecedentes se remontan al afio 1996, cuando diversas
instituciones que, con la cooperacion de Caritas Alemana, se
reunieron en Madruga, Cuba, para idear nuevas formas de intercambio

de experiencias, capacitaciones y formacion.

A partir del afio 2004, esta red Latinoamericana cuenta con un
patrocinio de Caritas Chile y forma parte del Programa Regional del
Adulto Mayor de Caritas (PRAM), que ejecuta el proyecto: “Trabajo
Social a favor de los adultos mayores en América Latina y el Caribe”,
los integrantes del PRAM son: Caritas Cubana, Caritas Chile,
Fundacion Céritas para el bienestar del Adulto Mayor — México DF.,

Céritas Peru y Caritas Alemana.

2.1.3.2 Concurso de experiencias Gerontoldgicas — Una sociedad

paratodas las clases.

Este concurso fue instituido por la Red Latinoamérica de Gerontologia
y Geriatria en el afio 2005, el cual tiene por finalidad difundir diversas
experiencias en América Latina para promover la calidad de vida del

adulto mayor y resaltar la vejez como una condicién positiva de vida.
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2.1.3.3 PRAM (Programa regional del adulto mayor - Céritas en

América Latinay el Caribe).

Este es un proyecto en conjunto de: Caritas Cubana, Caritas Chile,
Fundacién Céritas para el bienestar del Adulto Mayor — México DF.,
Céritas Peru, Red Latinoamérica de Gerontologia y Caritas Alemana,
este grupo estd en operacion desde el 2004, su principal
financiamiento se da con el apoyo del Ministerio Aleman de

Cooperacion y Desarrollo.

PRAM surge del compromiso, como organizacion social de la iglesia
catdlica con una mision de solidaridad a nivel regional e internacional,
el objetivo principal del PRAM, es el de contribuir al mejoramiento de
calidad de vida del adulto mayor en América Latina y el Caribe y sus

objetivos especificos son los siguientes:

e Ejecutar modelos piloto del trabajo a favor del adulto mayor en
practicas concretas.

¢ Promover una imagen positiva de la poblacion adulta mayor.

e Promover, fortalecer y ampliar Redes en el campo adulto
mayor

e Fortalecer la incidencia politica de los adultos mayores.

o Crear talleres de sensibilizacion a diversas organizaciones
sociales para prevenir el maltrato y la violencia hacia el adulto
mayor.

e Promover una vida saludable y de autocuidado entre las
personas adultas mayores.

¢ Impulsar la participacién y el rol de los adultos Impulsar la
participacion y el rol de los adultos mayores como sujetos

protagonistas en la sociedad.

El ultimo intercambio internacional (2008), organizado por Caritas del
Per(a y Caritas Chile, juntos con los diversos coordinadores de las
organizaciones integrantes del PRAM, en la cual se hicieron

intercambios de ideas, nuevos enfoques culturales y sociales, aqui
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procedieron a reunirse adultos mayores de ambas ciudades (Tacha y
Arcia), compartieron experiencias y vivencias, todo esto dando como
conclusion la importancia del intercambio internacional de ideas para
crear nueva conciencia y la importancia del adulto mayor en nuestra

vida cotidiana.
2.1.4 Asistencia dirigida hacia el adulto mayor en Peru
2.1.4.1 Historia del adulto mayor en el Peru
a) Incanato

En esta época el trabajo se realizaba de manera colectiva y
esto permitia que el adulto mayor se mantenga activo
permanentemente realizando diversas actividades segun su
condicion biolégica y al llegar a edades muy avanzadas el ayllu
se encargaba de su cuidado, cabe resaltar la importancia que
tenian los adultos mayores ya que ellos eran los de mayor
sabiduria y conocimientos, los cuales eran trasmitidos a los
mas joévenes, es por esto que eran respetados ante la

sociedad.

b) Colonia

En esta época sucedié una division social entre los espafioles
y los indios, gracias esto surgieron varios sectores intermedios
gue eran conformados por los mestizos, cholos que de alguna
manera buscan asemejarse o los espafioles, todo esto dio la
creacion de una nueva estructura econdmica social, en la cual
solo el indigena mas apto podia trabajar, esto daba lugar al
desamparo o aislamiento de los no aptos en especial los

ancianos.

Es por esta situacion que se crean las primeras instituciones

hospitalarias bajo el amparo de la iglesia catélica.

¢) Republica
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Las relaciones entre el Perl y los paises vecinos fueron
dificiles desde el inicio de la época Republicana, en este
periodo persistio la situacion de marginacion de la poblacion
Adulta Mayor la cual era considerada con fuerza de trabajo
devaluada y poca aceptacién para mantener un mercado de

trabajo confortable.
d) Siglo XX

El desarrollo de la medicina en Perl bajo la influencia a de la
medicina Alemana, Francesa e Inglesa, surgié el interés por
cubrir las necesidades de una atencion integral hacia el adulto
mayor en especial en los diversos sectores populares, esto dio
una revolucion en la edificacion de diversos centros de cuidado

al adulto mayor.

En 1924 se construy6 el asilo San Vicente de Paul, hoy Hogar
Geriatrico el cual pertenece a la sociedad de la Beneficencia

de Lima.

En 1936 se cred el Seguro Social Obligatorio para los obreros,
el cual marco un hito dando por primera vez una atencién
medica asegurada durante su vejez, luego esta medida cambio

al Seguro Social.

En 1973 se cred el Sistema Nacional de Pensiones de la
Seguridad Social, a esto se sumé las Fuerzas Armadas que
brindarian ayuda médica especializada dirigida hacia el adulto

mayor.
e) Actualidad

Ahora la atencién y cuidado del Adulto Mayor se convirtié en
una responsabilidad social, segun ultimas estadisticas el
41,4%de los hogares en el pais tienen entre sus residentes al

menos una de una persona de 60 a mas afios de edad® , es

5 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Encuesta Nacional de Hogares
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por este crecimiento que existe instituciones no
gubernamentales, de gran responsabilidad social pero con
severas limitaciones financieras, se multiplicaron las llamadas
“ casas de reposo”, “hogares de ancianos” o “residencias” para
la clase media, los cuales en algunos casos no cumplen con
los requisitos minimos para el funcionamiento 6ptimo de estas
residencias, para poder sopesar el financiamiento se piden
altas retribuciones econdémicas a los familiares de los

residentes de estos centros de atencion.

Aln falta la creacion de una unidad organica que coordine y
trace el perfil de envejecimiento del adulto mayor en el Perq,
tal como se viene realizando en los diferentes paises de

Latinoamérica y el Mundo.

2.1.4.2 Plan Nacional para las personas adultas mayores
(PLANPAM)

El concepto de este plan se basa en una concepcién del
envejecimiento como un proceso de vida, desde el punto de vista
cronolégico de la vejez, se entiende por persona adulta mayor a
aquella persona que tenga 60 o mas afos de edad®, lo que se intenta
es promover una sociedad inclusiva para todos, este plan es liderado
por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y ejecutados
por las entidades de los tres niveles de gobierno, los cuales tienen que
garantizar un envejecimiento digno, activo, productivo y saludable para

el adulto mayor.
Algunas de las metas principales del PLANPAM es que:

e 40% de los gobiernos regionales tengan por lo menos un
establecimiento de salud para la atencion de las PAM.

o 72% de personas adultas mayores (PAM) posean un Seguro
de Salud.

8 Fuente: Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores.
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e 66% de personas adultas mayores (PAM) de 65 afios posea
una pension econémica de acuerdo al mercado.

e Que 150,000 personas adultas mayores (PAM) participen de
centros integrales de atencién al adulto mayor (CIAM).

e Que las organizaciones de las PAM, participen en los
presupuestos participativos y planes de desarrollo de los
gobiernos regionales y locales.

e Lograr que 48000 PAM, puedan ser alfabetizadas.’

El PLANPAM clasifica en tres los grupos atencion de los servicios

destinados para el adulto mayor, los cuales son:

e Persona Adulta Mayor Independiente o Autovalente: Es
aquel adulto mayor que puede realizar las actividades béasicas
del dia a dia sin apoyo alguno.

e Persona Adulta Mayor Fragil: Es aquel adulto mayor que
tiene alguna limitacion para realizar sus actividades diarias.

e Persona Adulta Mayor Dependiente o Postrada (No
Autovalente): Es aquel adulto mayor que necesita del apoyo
permanente. Usualmente suelen tener problemas severos de

salud funcional y mental.
2.1.4.3 Inclusién social del adulto mayor

La inclusién social en un proceso que asegura que las personas que
se encuentran en pobreza y exclusion social, tengan oportunidad y

recursos para participar en la vida econémica, social y cultural.

El adulto mayor asume los roles correspondientes a su edad, la
inclusion social en esta etapa de la vida se ve influenciada por la
sociedad en la que se encuentra, el envejecimiento al ser un fenémeno
natural hace que la persona tenga muchas transformaciones a nivel
bilégico, psicologico y social, estas condiciones varian segun la
calidad de vida que tuvieron, la mayoria de los adultos mayores al ser

golpeados por una enfermedad grave y no tener la economia

7 Fuente: Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores
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necesaria para cubrir los gastos médicos tienden a alejarse de la
familia y la sociedad por creer que son una “carga” y en la mayoria de
casos este aislamiento provoca un entorno no apto para ellos,
actualmente con las nuevas leyes y normas establecidas se intenta
frenar esto, pero es de suma importancia que su entorno haga llegar

su caso para poder brindar el apoyo necesario.
2.1.5 Residencias Integrales para el cuidado del Adulto Mayor.
2.1.5.1 La evolucidn Historica

La evolucién de las residencia cambi6 desde su concepcién benéfico
— asistencial, esto dado por los extinguidos asilos para ancianos
desamparados que eran organizados, presupuestados por la iglesia 'y
la caridad de las personas, en estos dias las residencias estan
orientadas a atender nuevas necesidades de la poblacién adulta
mayor, por ejemplo: la implementacion de computadora dentro de sus
enseflanzas ha dado como conclusién que el adulto mayor puede
seguir implementando sus conocimientos y ponerlos en practica, se ve

una evolucién a la par con la tecnologia.

El aumento de los centros para residencia y la capacidad de asistencia
gue poseen se justifica por los nuevos aspectos del envejecimiento y
por las diversas necesidades que fueron detectadas en los Ultimos
afios, con esto se genera una nueva funcién asistencial los cuales
cuentan con espacios funcionales, instalaciones y equipamientos
ergondmicos, lo que permite crear entornos de interaccidon

convivencial de acuerdo a las necesidades del adulto mayor.

La proyeccién de nuevos centros de residencia permitird una mejor
atencion integral, el cual con los criterios profesionales permitird

entender al usuario y su entorno social que lo rodea.
2.1.5.2 El contexto actual

Los centros de residencia y de atencion integral dirigidos hacia el
adulto mayor sufrieron una adaptacion a las necesidades del sigo XXI,

donde la dinamica organizativa, los métodos y técnicas de los
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profesionales deben integrarse en nuevos sistemas de gestion que

garanticen la mejora constante de los servicios que se brinden.

Se busca un participacion y colaboracion de los residentes con sus
propias familias, con la poblaciéon y con los diversos responsables
sociales que velan por el cuidado, atencion y normativas de los centros
de atencién. Los nuevos proyectos de centros de residencia y atencién
integral deben ser creados segun los contextos socio — demograficos
de cada zona donde se ejecute el proyecto, esto para adaptar el
equipamiento con las necesidades del sector y de sus usuarios, esto

permitira crear colaboracién con la sociedad y sus residentes.

El concepto principal de un centro de residencia y de atencion integral
se basa en la persona con derechos y deberes integrada con la
realidad personal que es preciso comprender y respetar para el
desarrollo de cualquier proyecto dirigido hacia el adulto mayor, a su
vez desarrollar servicios para las personas que no cuenten con el
apoyo necesario para poder crear un nuevo estilo de vida, lo cual con

el tiempo permitira mejorar su calidad de vida.
2.1.5.3 La adecuacién de los centros a las nuevas demandas.

La nueva situacion de los centros de atencion integral y de residencia
a requerido y requieres nuevos cambios arquitectdnicos
(instalaciones, equipamientos, usuarios, personal), también se originé
cambios en los servicios gue se ofrecen, todo esto en un proceso de
adecuacioén continua para las nuevas necesidades de los residentes,
también existe una adaptacion de los centros de atencién integral a
nuevos usos para atender los nuevos servicios (servicio diurno,
programas de estancia temporal, programas de recuperacion, etc.), a
su vez pueden desarrollar nuevos factores de operatividad con la
comunidad (comedores, centros de dia, rehabilitacion, grupos de
autoayuda, cuidados de personas en situacion de dependencia), toda
esta nueva adaptacion y adecuacion de los nuevos servicios tiene que
evitar una sobreutilizacidon de recursos para gue no exista un deterioro

en la calidad de vida de las personas residentes.
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2.2 ANTECEDENTES CONCEPTUALES
2.2.1 Precisiones conceptuales

. Centro de Atenciéon Residencial o Centro Residencial. - Es la casa de
reposo u otro local andlogo destinado a brindar atencion integral,

particularmente de vivienda para las personas adultas mayores®.

Residente. - Es la persona adulta mayor que habita en el centro de
residencia.

. Atencion integral. - Son los servicios orientados a satisfacer las
necesidades de vivienda, alimentacion, vestido, promocion, atencion de la

salud y recreacion de las personas adultas mayores®.

. Calidad de vida. - Este concepto es muy amplio ya que incluye la percepcion
personas de logros, satisfaccion y felicidad, es también la relacion de la
persona con su entorno que lo rodea y la capacidad econémica que tenga
cada persona para satisfacer sus necesidades, también se le considero como

estilo de vida saludable.

. Salud. — La organizacion Mundial de la Salud define salud como el “completo
estado de bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de

enfermedad o incapacidad”*®.

. Gerontologia. - Es la ciencia que estudia el envejecimiento del ser humano
en todos sus aspectos, incluye ciencias biologicas, medicas, psicolégicas y
socioldgicas, ademas brinda el conocimiento cientifico para el beneficio de la

poblacién adulta mayor!?,

. Geriatria. - Es la rama de la medicina que atiende a las personas adultas
mayores (60 afios a mas), su vital funcion es dar atencién en los aspectos

clinicos al adulto mayor, prevenir enfermedades y como tratarlas®?.

8 Fuente: MIMDES - Requisitos para el funcionamiento de los Centros de Atencion Residencial para la PAM.
® Fuente: MIMDES - Requisitos para el funcionamiento de los Centros de Atencion Residencial para la PAM.
10 Fuente: Organismo Mundial de la Salud (OMS)

11 Fuente: OMS - Portal de Salud

12 Fyente: Portal Salud y Bienestar
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. El Envejecimiento. — Es el proceso natural de toda persona “envejecer”, es
un proceso degenerativo visto biolégicamente, los estilos de vida demuestran
tener un impacto en este proceso lo que da como resultado la calidad de vida

del usuario en esta etapa.

. Carencia Social. - Son los aspectos o falencias que posee una persona,
estas carencias sociales se aprecian o son mas visibles dentro de la poblacién
adulta mayor ya que ellos son reflejo de toda la vivencia tanto personal como
de la familia, existen ocho tipos de falencias que son consideradas dentro de
la carencia social: Rezago Educativo, Servicios de Salud, Calidad y espacios
en la Vivienda, Alimentacién, Seguridad social, Servicios basicos en la

Vivienda, Sociedad y Economia.
2.2.2 Otras definiciones importantes
2.2.2.1 Definicion de enfermedades

Las enfermedades en el adulto mayor dependen del grado de
envejecimiento que tenga la persona, no se puede establecer el
comienzo de alguna enfermedad en esta etapa exclusiva de la edad,
pero con el avance de la edad se pueden acrecentar dolencias y

afecciones que aquejen a esta poblacion, los cuales pueden ser:

Enfermedades Bioldgicas

e Cancer. - Entre las enfermedades mas comunes gue se dan en las
personas adultas mayores es el cancer de: cuello uterino, mama,
estomago, préstata, colon recto, higado y de piel

e Artrosis. - Es una degeneracion del cartilago articular, se da por el
paso de los afios, es una enfermedad que en su porcentaje afecta
mas a las mujeres que a los hombres, existen muchos factores que
pueden predisponen esta enfermedad: edad, obesidad y la falta de
ejercicio, esta enfermedad provoca dificultades motoras.

e Artritis. - Esta enfermedad se puede detectar pasando los 40 afios,
sin que antes existas sintoma alguno, se caracteriza por la presencia

de una inflamacién o hinchazén de alguna articulacion.
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o Parkinson. - El principal factor de riesgo es la edad en la que esta
puede aparecery el nivel de agresividad con que esta se demuestre,
es una enfermedad neurodegenerativa que se produce por la pérdida
de las neuronas, ésta desencadena alteraciones cognitivas,
expresion de emociones y en la autonomia de la persona.

¢ Hipertrofia de prostata. - Es comun entre los hombres mayores de 60
afos, en la cual la prostata crece de manera excesiva la cual provoca
aumento en la frecuencia para orinar, irritacion y obstruccion, estos
sintomas puede verse complicados y terminar en infecciones vy
calculos renales.

e Presion arterial alta. - No suele presentar sintomas, pero puede
desencadenar a otras enfermedades, por eso que al adulto mayor se
le recomienda que periédicamente se realiza andlisis de sangre y
revisiones médicas para ver su estado de salud.

e Osteoporosis. — Esta enfermedad hace que los huesos se debiliten y
se vuelvan quebradizos, una caida o una leve tensién puede causar
una factura, en la persona adulta mayor ocurre con mayor frecuencia
en la cadera y la mufeca.

e Accidente cerebro Vascular (ACV). — Este ocurre cuando el flujo de
sangre a una parte del cerebro se detiene, debido a la fragilidad y
debilidad del adulto mayor es propenso a las caidas o golpes que
puedan ocasionar estos accidentes de gran severidad.

e Problemas Visuales. - A partir de los 60 afos el cristalino del ojo se
opacifica formando las cataratas, en otros casos la hipertension o la
diabetes pueden ocasionar glaucoma, otra patologia es la sequedad
ocular la cual puede ser tratada con lagrimas atrtificiales y por altimo
la perdida de tonificacibn muscular puede ocasionar que los
parpados dificulten la visién y la sequedad del ojo.

e Gripe. - Los sintomas parecen de manera repentina, incluyen fiebre,
dolor de cabeza, escalofrios, tos seca, dolores de garganta,
musculares o corporales, una sensacion de malestar general, a una

persona adulta mayor estas gripas tienes que ser tratadas
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inmediatamente ya que su complicacion puede ser derivada en

pulmonia o otra enfermedad més fuerte.
Enfermedades psicoldgicas

e Demencia senil. — Es un término general que se da al deterioro de
la capacidad mental que interfiere con la vida cotidiana.

e Alzheimer. - Esta se clasifica como wuna enfermedad
neurodegenerativa del sistema nervioso central, se da debido al
envejecimiento del cerebro, la cual produce pérdida de memoria y de
habilidades adquiridas en el transcurso de la vida.

e Depresion. - Se describe como el hecho de sentirse triste
melancdlico, infeliz abatido o derrumbado??, es una enfermedad que
en la mayoria de los casos se da en el adulto mayor ya que por su
edad ya no realiza las mismas actividades que podia hacer cuando
era mas joven, empieza a sentirse inutil en algunos casos ante la
familia y la sociedad, esto genera un proceso de aislamiento o de

frustracion del adulto mayor.
2.2.2.2 Tipos de atencion para el adulto mayor
a) Atencion de Salud

La atencién medica influye en la calidad de vida del adulto
mayor, la mayoria no tiene los recursos necesarios para
hacerse chequeos constantes basicos de salud y los que tienen
los medios necesarios, acuden al seguro social, hospitales y
clinicas, pero en general estos servicios son deficientes porque
en muchos casos se limita por la falta de personal debidamente
preparado, pues el adulto mayor es tratado como un enfermos
mas, sin tomar en cuenta que por su edad la asistencia debe

ser especializada.

13 Fuente: Enciclopedia Lexus
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b) Atencién de Recreacion

Es muy importante la recreacion para el adulto mayor ya que le
permite estar fisicamente activo, su organismo se mantiene en
constante movimiento permitiéndoles aumentar su vitalidad,
esta atencion se disefid para encontrar metas constructivas y

socialmente aceptables para el adulto mayor.
c) Atencién de Educacion

El derecho a la educacion no tiene limites, asi como se da en
lo nifios y jévenes deberia darse en cualquier etapa de la vida,
la educaciéon permanente del adulto mayor ayuda a la toma de
conciencia sobre sus derechos y obligaciones, su posibilidad

de asociarse, opinar y participar activamente en la comunidad.
d) Atencion de Vivienda

Es un derecho tener una lugar donde vivir, el adulto mayor en
muchas ocasiones vive en condiciones no aptas para una
personas pero su lucha constante por vivir lo hace creer que
ese lugar precario en el que esta es apto para él, los adultos
mayores presentan grandes cambios fisicos a lo largo de su
vida, el disefio y el ambiente donde esté, debe adaptarse a
€sos cambios como por ejemplo: rampas, agarraderas, un

suelo firme y un espacio que le brinde un total confort.
2.2.2.3 Definicion de los servicios para el adulto mayor
a) Centro integral del adulto mayor

Se entiende por Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor
(CIAM) al espacio Municipal de prestacion, coordinacion vy
articulacion, interinstitucional, de servicios basicos integrales y

multidisciplinarios, para el bienestar y promocion social de las
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personas adultas mayores, en un contexto de cogestion y

participacion de la PAM y la familia.**

b) Centro de atencion residencial para personas adultas
mayores (CARPAM)

El Centro de Atencion Residencial para personas adultas
mayores también denominado Centro Residencial, Casa de
reposo u otro local andlogo, destinado a brindar atencion
integral particularmente de vivienda a personas adultas
mayores, asimismo existen dos tipos de CARPAM (Centros

Gerontoldgicos y Geriatricos)®®
c) Centros de asistencia legal gratuita (ALEGRA)

Los Centros de Asistencia Legal Gratuita - ALEGRA brindan un
servicio legal integral y de calidad para la poblacion en especial
a los que menos recursos tienen, reuniendo a la Defensa
Publica en Familia, Civil y Laboral, la Defensa de Victimas y los
Centros de Conciliacion Gratuitos. Mediante los Centros de
Asistencia Legal Gratuita - ALEGRA, el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, a través de la Direcciobn General de
Defensa Publicay Acceso a la Justicia, busca acercar la justicia

a la poblacion.®
d) Centros de desarrollo integral de la familia (CEDIF)

Los Centros de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF) son
locales que ofrecen servicios y promueven actividades para el
desarrollo personal y social de la poblacién en situacion de
pobreza, pobreza extrema y riesgo social. Los CEDIF ofrecen
cuidado diurno (estimulacion temprana y recreacion), club del

adulto mayor, comedor transitorio y otros servicios (consejeria

14 Fuente: https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/Servicios.html
15 Fuente: https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/Servicios.html
16 Fuente: https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/Servicios.html

30


https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/Servicios.html
https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/Servicios.html
https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/Servicios.html

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

familiar, escuela de padres y defensoria del nifio y la familia,

principalmente).t’
e) Club del adulto mayor — CAM (MINSA)

Los clubes del Adulto Mayor son centros donde se previene,
informa y educa sobre estilos de vida saludable, habilidades
para la vida y autocuidado; ademas, promueven un adecuado
contexto Social, psicoldgico y hasta econémico; a través de los
talleres manuales, sugeridos como parte de su terapia fisica,
elaboran productos cuya venta representa un ingreso

econdémico adicional.'®
f) Centro del adulto mayor — CAM (ESSALUD)

Los Centros del Adulto Mayor son espacios de encuentro
generacional orientados a mejorar el proceso del
envejecimiento, mediante el desarrollo de programas de
integracion  familiar, intergeneracional, socioculturales,
recreativos, productivos y de estilos de vida para un
envejecimiento activo. Asimismo, el CAM también ofrece
servicios de podologia, fisioterapia, sauna, gimnasio, juegos de

mesa y salon, cafeteria, peluqueria y otros.*®
g) Organizaciones de personas adultas mayores

Es un grupo social formado por personas de 60 afios a mas,
que se agrupan con la finalidad de cubrir algan tipo de
necesidad, fomentar la integracion, la solidaridad y el beneficio
comun. La Ley de las Personas Adultas Mayores, dispone que
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables establezcan
un Registro Central de Organizaciones de Personas Adultas

Mayores. %

17 Fuente
18 Fuente
1% Fuente
20 Fyente

: https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/Servicios.html

: https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/Servicios.html

: https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/Servicios.html

: https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/Servicios.html
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2.3 ANTECEDENTES CONTEXTUALES
2.3.1 Estudio de caso
2.3.1.1 Centro Geriatrico Santa Rosa, Ciutadella, Menorca.

Autor: Manuel Ocafna

Area: Edificio 5.990m2

Jardines: 6.200m2

Concepto: Célula (unidad morfologica de todo ser vivo)
Proyecto: 2002-2003

Construccion: 2004-2009

“Los centros geriatricos y de atencién hacia el Adulto Mayor deberian
ser lugares optimistas, donde se quiera vivir o ir a ellos” 2%, parte de un
programa con 70 plazas para pacientes asistidos mas otras 20 para los

usuarios del centro de dia.

La idea del centro era construir un geriatrico que no pareciera un
hospital, sin pasillos, sin barreras arquitectonicas y mas importante en
una sola planta. En el que todas las habitaciones tengan acceso directo
desde y hacia un gran jardin, crear espacios de circulacién donde se

proyecten diversos sucesos y no ser un lugar monaétono.
FIG. N° 08. FOTO CENTRO GERIATRICO SANTA ROSA

Foto: Vista del Centro Geriatrico Santa rosa, en el cual se aprecia el nacleo principal

1
1
“Residencia” el cual es el principal concepto de este proyecto, amplias ares verdes 'y
1
1

caminos libres de circulacién”

2 Fuente: Arg. Manuel Ocafia
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El proyecto se encuentra alrededor de una zona residencial al cual se
llega por medio de una via principal o varias secundarias que pasan
por su zona. Su acceso principal responde a la diagonal de una de las

vias secundarias.

Vias Principales == ==

| Vias Secundarias :

Foto: Vista aérea del Centro Geriatrico Santa rosa (Google Earth), en el cual

de todo ser vivo.

Se busca generar un centro de residencia pensado en el futuro, ya que

; )

1
: :
1 1
i se denota muy bien el concepto de la “célula’ como la unidad morfolégica !
: :
! 1
1 1

la mitad de la poblaciéon del Sur de Europa, pronto tendra mas de 65
afios, y para ellos habrd que repensar el concepto de espacio,
partiendo de premisas como la movilidad, la capacidad de
comprension o las enfermedades relacionadas con la edad. Ademas,
las personas mayores contaran con mayores ingresos, niveles
culturales superiores a los de las generaciones actuales y mayor
concienciacion sobre la vejez, un problema contemporaneo cada vez

mas importante para nuestra sociedad.

FIG. N° 10. FOTO VISTA INTERIOR DEL CENTRO GERIATRICO SANTA ROSA

33



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Premisas:

Se tomo en cuantas dos premisas fundamentales para el desarrollo del

proyecto:

> El tiempo libre que posee el adulto mayor.

> Buscar la maxima comodidad (hacer sentir a los residentes que este

centro es su hogar) y en el puedan vivir.

Para ello se busca un mejor ambiente para los usuarios desde un
sentido centrifugo de la arquitectura, es decir, una arquitectura
donde el usuario es actor y no espectador. Esta arquitectura se
genera desde el espacio interior, evitando intencionadamente su
representacion en unas fachadas (que en este caso no son nada mas
gue simples cerramientos), o en unos acabados supuestamente mas
dignos, que reprimen la atencion necesaria en otros factores como la
tranquilidad de los usuarios.

El proyecto posee tres zonas bien

definidas:

* Lona Hslotenpia

»  Zona Fisioterapia: el Adulto

Mayor podra hacer rehabilitacion o
seqguir terapias de salud bésicas.
»  Zona Habitacional: Aqui se
# Tonus Habtacorul desarrollaran las mayores
Actividades del Adulto Mayor
socializando con los suyos vy
compartiendo experiencias.

> Zonas comunes: Destinado a
# o Comln

todas las areas de circulacion y

esparcimiento en general.

FIG. N° 11. DISTRIBUCION DE LAS ~ '-mmmmmmmmmmmm oo
ZONAS DEL CENTRO GERIATRICO
SANTA ROSA
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Planta de distribucién del Centro Santa Rosa:

FIG. N° 12. PLANTA DE DISTRIBUCION DEL CENTRO GERIATRICO SANTA ROSA

La distribucién Principal se da por:

Habitacion de Residencia (68)
Piscina

Sala de descanso

Talleres

Areas Verdes Internas y Externas

V V.V V VYV V

Unidades de control de enfermeria

La Distribucion Secundaria se da por:

Despacho asistente social Cémaras frigorificas

» Despacho coordinador enfermeria » Farmacia

» Almacén » Almacén

» Aseo adaptado » Ascensor

» Bafios geriatricos » Montacargas

» Peluqueria » Cuarto de basura
» Podologia » Cocina

> >

>

Despacho medico
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Zonificacidon y Accesibilidad

FIG. N° 13. PLANTA DE DISTRIBUCION DE L AS ZONAS DEL CENTRO GERIATRICO
SANTA ROSA

» Zona Medica [
> Zona de Residencia L
i » Areasverdes -

La interrelacion de zonas se da casi directamente, ya que las zonas
se ubican cerca al area principal de vivienda, todos los servicios se
encuentran alrededor de esta ya que asi permite una mayor

accesibilidad e interaccion entre las diferentes areas.

La planta estd organizada por una cinta en donde se ubican las
habitaciones del geriatrico y la cual le da jerarquia a la planta,
organizando alrededor de esta los usos complementarios del centro el
cual conlleva: enfermerias, bafios, peluquerias, zona administrativa,

cocina, espacio de cultura y rehabilitacion.
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Habitacién adaptada — Simple y Doble:

Un dormitorio se considera adaptado cuando cumple las condiciones
siguientes: un ancho de puerta minimo en este caso 80cm., espacios
necesarios para poder hacer cambios en la habitacién (en caso la
habitacion sea doble, tendran el espacio de acercamiento por ambos
lados), armarios adaptados y con sistema de barra extensible

FIG. N° 15. VISTA DE LOS ACABADOS
DEL DORMITORIO

FIG. N° 14. PLANTA DE DISTR-IéUCION LOS
DORMITORIOS

Servicios Bafnos:

En este espacio se considerar el siguiente equipamiento: inodoro,
bafiera, ducha, bidé y lavabo, la colocacion de estos esta estipulado
segun la ergonomia en la cual un adulto mayor pueda hacer uso eficaz
de estos servicios, el uso de barras fijas y laterales para su apoyo es
necesario al igual que el estilo de ducha tipo “teléfono”, también la

utilizacion de pavimento antideslizante.

FIG. N° 17. IMAGENES DE
LOS ACABADOS DE LOS
SERVICOS HIGIENICOS

| e ]
-p— L L L
= g upeniena il

1
FIG. N° 16. PLANTA DE DISTRIBUCION
DE LOS SERVICIOS HIGIENICOS
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Vistas interiores:

El proyecto se reduce a una Unica planta, sin ninguna barrera
arquitecténica innecesaria, y reduciendo costes relacionados con la
altura de un edificio. Ademas, los pasillos se reconvierten, 0 mas bien
desaparecen, para construir un tnico anillo residencial en el que se
enmarcan las 68 habitaciones, conectadas en todos los casos tanto
con las zonas interiores como con el jardin central de la edificacion al

que da forma la propia galeria.

Mediante el sistema de doble
acceso Yy la eliminacion de barreras,
se proporciona  accesibilidad
integral, autonomia fisica,
seguridad psiquica, y respeto a la
intimidad individual, y se facilita al

maximo el acceso de visitantes al

FIG. N° 18. IMAGENES DEL INTERIOR DEL
CENTRO GERIATRICO SANTA ROSA

Entre las sinuosas formas dibujadas por la linea de habitaciones y el

perimetro exterior se genera, por si solo, el espacio circulacion.

FIG. N° 19. IMAGENES AEREAS DEL INTERIOR DEL CENTRO GERIATRICO SANTA ROSA

Para reducir la confusién del usuario, la sefialética de las pinturas que
recorren el techo (una losa desnuda de hormigén armado), esta
basada en un codigo de colores aplicado a programas y a
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cerramientos segun la orientacién geogréfica de cada zona, que divide

los tres grandes espacios del centro.

La combinacién cromética empleada responde al plano topogréfico de
las canteras sobre las que se tuvo que cimentar el edificio,
proyectando sobre el techo tres &reas con distintos colores
provenientes de los tonos que filtran los policarbonatos.

FIG. N° 20. IMAGENES DEL INTERIOR DEL CENTRO GERIATRICO SANTA ROSA MOSTRANDO
EL ACABADO Y LA UTILIZACION DE LOS COLORES COMO CONCEPTO

La relacion del color y el programa es importante en el centro, este se
puede utilizar para la distincién de los diferentes tipos de terapia, y

ademas facilita la circulacion del usuario

< @ ‘oMmSRACIONY  EL COLOR DIRIGE ACTIVIDADES
= COMSULTORICS
<L . - -
o ERAFIAS MDMWVIDUALES e
0 '. DORMITORIOS
B

E TERAPIAS SCHCIALES S e
o TERAPIAS GRUPALES | oy

@ comenor | E—

.. HIDROTERAPLA

FIG. N° 21. IMAGEN DE LAS ZONAS DEL CENTRO Y SUS COLORES CORRESPONDIENTES

A un lado, la zona de fisioterapia y rehabilitacibn con material
especifico y piscina, un espacio circular cercado por una piel de
policarbonato translicido. Junto a éste area, un espacio mayor y
también cerrado, destinado a reunir los espacios de administracion,
area asistencial y cocina, completa el despliegue principal. Préximo a
la cocina se ubica el comedor, recibiendo luz natural de la fachada
Este del complejo.
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FIG. N° 22. IMAGEN DEL AREA DE LAS DUCHAS Y PISCINA PARA HIDROTERAPIA

Junto a la fachada Oeste el espacio disponible se emplea como zonas
de reunion junto a la luz natural proporcionada desde el exterior, con
sofas y sillas para descansar. En todos los grandes espacios interiores
aparecen ademas pequefios aseos, encajados en médulos de planta
eliptica y distribuidos de forma aleatoria, aunque cercanos a las zonas

de actividades.

FIG. N° 23. IMAGENES DE LAS AREAS DE CONVIVENCIA'Y OCIO
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Podemos proporcionar accesibilidad integral, autonomia fisica,
seguridad psiquica, y respeto a la intimidad individual. Y facilitar, al

maximo, el acceso de visitantes.

FIG. N° 24. IMAGENES DE LAS DIFERENTES AREAS DEL EQUIPAMIENTO Y
SUS ACABADOS

Se generan por tanto atmdsferas cambiantes en densidad e intensidad
luminica, que permiten al usuario un amplio catédlogo de decisiones

posibles en cuanto al por donde ir y al donde quedarse.

En la vista de noche se puede apreciar de mejor manera como el
proyecto arquitecténico encaja y se compromete con su entorno
urbano, no posee elementos de mayor envergadura que elimine la

visual de la ciudad.

FIG. N° 25. IMAGEN NOCTURNA DE LA FACHADA DEL EQUIPAMIENTO, LA CUAL SE
COMPENETRA CON SU ENTORNO
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Tabla N° 1:

Criterios de disefio del centro Geriatrico Santa Rosa

CRITERIOS DE DISENO

FUNCIONAL

La propuesta muestra una
organizacion sinuosa para
reducir la circulacién del adulto
mayor, ya que debe acceder
rapidamente a los diversos ;

espacios

Se emplea una zonificaciéon
diferenciada por el color para
la organizacion de los
ambientes y el usuario pueda
acceder con mayor facilidad a
los espacios.

FORMAL

El proyecto respeta la

horizontalidad del terreno lo
cual beneficia al usuario sin
presentar  desniveles, la

arquitectura para

El centro propone areas de

verdes o de esparcimiento con
el fin que los adultos mayores

tengan lugares de interaccion

ESPACIAL

El centro para el adulto mayor
utiiza materiales que son
compatibles con su entorno y
que visualmente en la noche
se convierte en un punto de
referencia

ESTRUCTURA

El disefio estructural fue

dispuesto con pilares
estructurales segun su forma
sinuosa y de hormigén
armado, este sistema

estructural fue adaptado al

concepto general “la célula”
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2.3.1.2 Edificio Residencial para Adultos Mayores Torre Senior,
Santo Tirso, Portugal.

Autor: José Antonio Lopes da Costa y Tiago Meireles de Atelier

d’Arquitectura

Area: Edificio 2.700m2
Proyecto: 2013
Descripcion:

El hogar residencial Torre Senior consta de un edificio residencial de
tres plantas en un area y cuatro plantas en otra area, el proyecto
cuenta con 60 habitaciones, areas para los servicios de gestion y
administrativos, instalaciones para el personal, salas de estar y de
actividades, zonas de comedor y de servicio (cocina, despensa,
lavanderia y de refuerzo), areas de Salud e Hidroterapia, areas

técnicas, deposito y garaje.

FIG. N° 28. FOTOGRAFIA DE LA FACHADA PRINCIPAL DEL CENTRO
RESIDENCIAL TORRE SENIOR

Foto: Vista Edificio Residencial para Adultos Mayores Torre Senior, se aprecia
la totalidad del conjunto, es un proyecto de varios pisos demostrando que el
adulto mayor puede llegar a diferentes pisos con el cuidado necesario, se

bosque y de extensas areas verdes.

aprecia una arquitectura formal que combina con su entorno urbano, el cual es
i La ubicacion de los dormitorios, se dan en direccion al rio, esto se tomé en

cuenta para que el adulto Mayor aumente sus sensaciones de relajacion.
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El proyecto se encuentra alrededor de zonas de bosques, extensas
areas verdes y un rio que atraviesa la zona metros méas abajo, estos 3
puntos fueron los principales para el desarrollo de la arquitectura tanto

en disefio como en funcién de este centro.

Vias Principales ===

Vias Secundarias

L1

Estacionamiento

Foto: Vista aérea del Residencial para Adultos Mayores Torre Senior, Santo Tirso,

! Portugal (Google Earth), en el cual se denota muy bien la forma “T”, como la forma !
principal ya que la arquitectura se adecuo al terreno.

Debido a la forma triangular del terreno, se disefié en dos partes que
son perpendiculares entre si, formando una “T”. La estructura mas
larga da hacia el sur, donde se encuentran las areas comunes,
sociales y administrativas, y la mayoria de las habitaciones. Su

ubicacion permite la vista al rio y la exposicion solar del sur.

FIG. N° 30. VISTA EN PLANTA DEL CENTRO DE RESIDENCIA TORRE SENIOR
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La estructura mas larga (hacia el sur), donde se pueden encontrar las
areas comunes (areas sociales y de comedor), areas administrativas
y la mayoria de las habitaciones, se encuentra paralela a la pendiente
del terreno, encajada en el mismo y aprovechando de la exposicién
solar del sur y la vista sobre el rio.

FIG. N° 31. IMAGENES EXTERIORES DEL CENTRO DE RESIDENCIA

Las zonas verdes envuelven el conjunto integrando senderos, areas

de sombra vy de estar.

Plantas de distribucién del Edificio Residencial para Adultos
Mayores:

Este proyecto consta tiene 3 pisos (parcialmente 4), 2 por encima del
nivel de suelo y 1 por debajo (parcialmente 2).

En el primer piso se encuentran exclusivamente dormitorios y areas

de apoyo del hospital.

En el nivel -1 (s6tano) hay 10 habitaciones y 8 suites con dormitorio y
salon (todas en la estructura sur). En la estructura oeste se ubican el
garaje (20 plazas), los trasteros individuales, las areas técnicas, las
areas de estar, los bafos asistidos y la lavanderia.
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FIG. N° 32. PLANTA DE DISTRIBUCION 1

En el nivel de entrada (planta baja) se ubicaron todas las areas de
recepcion y de actividad, las areas de estar y de socializacion, los
comedores y servicios de apoyo. Al oeste se encuentra el area de la
salud con el consultorio médico, sala de enfermeria, fisioterapia,
gimnasio, piscina cubierta (hidroterapia y ocio) y las instalaciones de
respaldo (vestuario y bafos).

FIG. N° 33. PLANTA DE DISTRIBUCION 2

En el nivel -2 (sub-sétano) hay 8 suites, salas de almacenamiento
individuales, areas técnicas y de respaldo. Areas verdes envuelven
todo el conjunto, integrando todos los caminos y dando sombra a las
areas de descanso.
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FIG. N° 34. CORTE 1 DEL PROYECTO

La segunda estructura (hacia el oeste) tiene 3 pisos, 2 por encima del
nivel de suelo y una por debajo, completamente bajo tierra, donde esta

el garaje.

El edificio es mas cerrado y restringido hacia el norte (a la calle) y

francamente abierto hacia el sur, con la vista del valle.

FIG. N° 35. CORTE 2 DEL PROYECTO

Zonificacion

SUBSUELO 2

] l 1 ] W

FIG. N° 36. IMAGEN ZONIFICACION SUBSUELO
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AREAS DE SERVICIC/MANTENIMENTD
B CORMITOROS TIPO 3

SUBSUELO 1 I DORWTOROSTRO 2

i 1 1 DORMITORIOS TR 1
i i B AREAS COMUNES/SOCIALES
B 5ALAS DE ACTIVIDADES/SUM
B ORCULACIONVERTICAL — —,
B ATEMCION MEDICA Y DE SALLD
ADMINISTRACIONRECEPCICN

FIG. N° 37. IMAGEN ZONIFICACION SUBSUELO 1

FIG. N° 38. IMAGEN ZONIFICACION PLANTA BAJA

La distribucién de los espacios se da de acuerdo a su usuario, se
aprecia que desde el nivel 0 hasta su udltimo nivel posee una
zonificacién adecuada para la accesibilidad del adulto mayor y a su
vez crear sensaciones de confort dentro y fuera del centro de
residencia, estos criterios de disefio se tomaran en cuenta para el
proyecto en curso ya que se acopla a las necesidades del usuario de

estudio.
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PLANTAALTA T |

AREAS DE SEMVICIOVMANTENIMIEENTD
I DORMITOROSTIPO 3
B CORMTORMOS TIPO 2

I SALAS DE ACTIVIDADES/SUM
I LA VERTICAL
B ATEMCION MEDICAY DE SALUD

1 w
v

§ o B i i e

R T

DORMITORICS TP 1

ADMINISTRACCH RECERCION J 3
[ AREAs COMUNESSOCIALES ;

FIG. N° 39. IMAGEN ZONIFICACION PLANTA ALTA

Disefo interior

En las imagenes se aprecia los materiales y los colores que fueron
usados: madera vidrio acero y color blanco.

FIG. N° 41. IMAGEN DEL ACABADO DEL
DORMITORIO

FIG. N° 40. IMAGEN DEL ACABADO

EXTERIOR CON EL USO DE LA MADERA
En las siguientes fotografias se destaca el vidrio, madera y concreto.
Utilizan madera en el suelo por ser un lugar de clima frio y la madera
contribuye con el mantenimiento del calor. La combinacion con el

concreto y el vidrio le dan un ambiente acogedor.

FIG. N° 42. IMAGEN DEL ACABADO DE LAS
AREAS EN COMUN

FIG. N° 43. IMAGEN DEL ACABADO DE LAS
AREAS DE TRANSITO EN MADERA
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Tabla N° 2: Criterios de disefio del edificio Residencial para Adultos Mayores

CRITERIOS DE DISENO

La propuesta muestra un
disefio en “T", ya que por la
disposicion del terreno y para
la utilizacion de espacios fue la

mejor opcién para el desarrollo

del proyecto arquitectonico.

FUNCIONAL Se emplea una zonificacion

diferenciada por zonas vy

subzonas del nivel
subterraneo hasta el ultimo

nivel, con una distribucién | EEEIRE. .uLnLJ_l_l-_1 '
precisa para el acceso del I. H | Il“~"II ﬁfl’]"“"'ﬂ
adulto mayor

Es un proyecto de 4 pisos,

cabe destacar que posee i Cg e
_ o 2% JEFE |
FORMAL accesos a los niveles I;f; T PR
P e 2 —3

superiores con el uso de
escaleras y ascensores. e

El centro propone amplias

areas de esparcimiento dentro

del proyecto con el fin que los
adultos mayores tengan
lugares de interaccion y a su

ESPACIAL vez amplias areas verdes.

El centro de residencia para el
adulto mayor Torre Senior,
utiliza materiales que son
compatibles con su entorno

(vidrio-concreto).

El disefio estructural fue
dispuesto con columnas vy
ESTRUCTURA | vigas, solo se us6 placas de
concreto armado en las zonas

de los ascensores.
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2.3.2 Caracteristicas del adulto mayor
Estas caracteristicas se pueden dividir en dos, las cuales son:

. Tercera Edad (65 a 75 afios), durante esta etapa el adulto mayor aun
continua productiva, por diversas circunstancias sociales y bioldgicas algunas
de sus actividades puedan ser dejadas de lado para evitar alguna lesién a
futuro que pueda comprometer su salud los siguientes afios de vida, aun en
la tercera edad el adulto mayor puede sustentar sus gastos ya que
generalmente son personas entre todo lo posible que pueda hacer se
mantienen activas, manteniendo una alimentacion estable y manteniendo
activa la mente podrian llegar a tener una cuarta edad mas positiva y facil de

llevar.

. Cuarta Edad (76 a mas): En esta etapa se aprecia una involucién maxima
y evolucion minima, lo que probablemente esta cuarta edad sea de
dependencia, son pocos los que llegan a esta edad siendo independientes,
ya gue tienden a perder y olvidar conocimientos, también el deterioro del
cuerpo se ve reflejado en la pérdida de peso, achicamiento y en algunas
circunstancias perdida de movilidad total o parcial segun sea la enfermedad
gue posea el adulto mayor, son muy pocos usuarios que llegan en una

condicion estable a esta etapa gracias a que tuvieron buenos habitos de vida.

El adulto mayor posee varias caracteristicas tanto fisicas como psicolégicas,
el proyecto del Centro de Residencia y atencién integral debe de satisfacer
estas necesidades, aplicando la arquitectura y la funcionabilidad a favor de su

usuario.
2.3.2.1 Actividades y necesidad a desarrollar en el adulto mayor

El cumplimiento de un deber o la satisfaccién de alguna necesidad se
le puede conocer como estilo o calidad de, el cual es un fundamento del

bienestar social.

Estos se dividen en cuatro aspectos: salud, vivienda, alimentacion y
educacién. A continuacién, se mencionaran algunas actividades
basicas que promueven los sentidos y las sensaciones, que a su vez se

proponen dentro del proyecto.
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* EL ARTE: el adulto mayor debe dibujar, pintar, esculpir manualidades

en general para mantener sus niveles de sensaciones.

* BAILAR: se promueve como ejercicio fisico y esta actividad permite la

relacion e interaccion con otras personas.

* JARDINERIA: esta actividad promueve el contacto con la naturaleza,
ademds que es un buen ejercicio y recompensa con un gran estado

fisico.

* JUEGOS: los juegos pasivos y activos mantendran la actividad del

adulto mayor, esto promueve su actividad cerebral.

* DESARROLLO DE EVENTOS: esto eventos pueden ser: dia de la
primavera, dia de la madre — del padre, eventos en general que
promuevan la actividad del adulto mayor con los suyos, su familia y la

sociedad.
2.3.2.2 Tipos de cambios:

Cambios Cognoscitivos: Estos cambios se relacionan con el uso de
sus sentidos, capacidad de atender, percibir y procesar informacion. El
adulto mayor presenta una disminucion de los sentidos, esto se observa

en la demora de procesar y ejecutar alguna accion.

Cambios Psico-sociales: Estos cambios estan relacionados
completamente a la productividad y utilidad en la sociedad, debido a
esto el adulto mayor al no creer que es Uutil sufre un proceso de
aislamiento y de soledad, en algunos casos esto se debe también al
rechazo de la familia e incluso del mismo estado ya que poco a poco la
sociedad los excluye o separa, todo esto puede generar trastornos o

sensacion de ser indeseables.

Cambios Sociales y Econdmicos: La evolucion medica permite
aumentar y mejorar la calidad de vida del ser humano, eso provoca un
cambio drastico en la sociedad de manera indirecta, gran porcentaje de
los medicamentos destinados para el adulto mayor no pueden ser

costeados por ellos mismos, ya que no poseen un trabajo en
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consecuencia a la pobreza en la que quizds se encuentren, los
especialistas recomiendan que antes de entrar en la etapa del adulto
mayor, tienen que crear algun tipo de empresa que les permita sentirse
Utiles y generar ingreso, todo esto para lograr alcanzar la capacidad

medica que tanto necesitan.

Cambios Nutricionales: El adulto mayor tiende a comer menos que un
adulto. Sin embargo, debe continuar consumiendo una alimentacion
equilibrada y variada, ya que se disminuye el consumo de nutrientes
como proteina, tiamina, vitamina C, calcio, hierro y folatos, entre otros,
lo que puede conducir a deficiencias; ya sea de forma manifiesta u

oculta??.

Tabla N° 3: Alteraciones que influyen en el estado nutricional del adulto mayor

Alteraciones que pueden influir en el estado nutricional del adulto mayor
Variedad

limitada de | La mala absorcién resultado de una variedad de

alimentos debido a la falta

de recursos econémicos.

problemas gastrointestinales y que compromete

la asimilacién de nutrientes.

Aislamiento  social que
reduce el interés en la

alimentacion.

Problemas dentales y de deglucion que
interfieren en el consumo de alimentos duros y

fibrosos, ricos en fibra, vitaminas y minerales.

Invalidez fisica que limita la
capacidad de locomocion y

actividad fisica.

Alteracion de las funciones mentales que limitan
la seleccion de alimentos a integrar una dieta

correcta.

Desconocimiento de la
necesidad de recibir una

dieta correcta.

Cambios en el olfato y gusto, que disminuyen la

capacidad para apreciar distintos sabores,

originando disminucion del apetito.

2.3.3 Dimensién Socio Cultural

2.3.3.1 Aspecto Poblacional

a) Poblacion adulta mayor en la provincia de Tacha

22 Fyente: Alimentacién del adulto mayor — Instituto de Nutricién de Centro América y Panama -

INCAP
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El Departamento de Tacna cuya capital es del mismo nombre,

esta conformado por 4 provincias y 28 distritos.

Tabla N° 4: Provincias de Tacha

Provincias Capital N° de Distritos
Tacna Tacna 11
Candarave Candarave 6
Jorge Basadre Locumba 3
Tarata Tarata 8

Fuente: INEI- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017

La provincia de Tacna, es el sector que se escogi6 para el
desarrollo del proyecto de tesis, cuenta con 11 distritos los
cuales con la ayuda del dltimo censo se pudo sacar una

estadistica de cuanta poblacién adulta a mayor existe.

En total la Provincia de Tacna cuenta con un total de 31 595
segun el dltimo censo del INEI el cual a su vez establece que
existe un indice de crecimiento del 2.5% por afo, la cantidad de
poblacién proyectad para el afio 2030 serd de 43 545,
aumentando 11 950 la poblacion adulta mayor en la Provincia de
Tacna.

Tabla N° 5: Poblacién censada, por area urbana y rural; y sexo, segun

provincia, distrito y edades simples

Provincia de )
Poblacién Urbana Rural
Tacna
Edad Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
De 60 a 64 afios 5218 5 279 4802 4 955 416 324
Total 10 497 9 757 740
De 65 a mas
. 10 555 10543 9589 9 758 966 785
afios
Total 21 098 19 347 1751

Fuente: INEI- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017
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b) Poblacion adulta mayor por genero

Este cuadro estadistico muestra la poblacion censada de 60
aflos a mas, por género en el aflo 2017, el crecimiento
poblacional se da en forma ascendente, en la provincia de Tacna

existe mas poblacion adulta mayor varén que mujer.

Tabla N° 6: Poblacion adulta mayor por género en la Provincia de Tacna

Provincia de .
Poblacién
Tacna
Edad Hombre Mujer

De 60 a 64 afios 5218 5279

Total 10 497

De 65 a mas
10 555 10 543
afos

Total 21 098

Fuente: INEI- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017

c) Poblacion adulta mayor en area urbana y rural

Conocer la distribucion por areas de residencia de la poblacion
adulta mayor segun las provincias y el analisis, nos lleva a
sefialar que en el area urbana de la provincia de Tacna se
concentra el 90.2% de su poblacion adulta mayor. En el area

rural la provincia de Tacna presenta solo el 9,8%.
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Tabla N° 7: Poblacién adulta mayor en area urbana y rural en la Provincia de Tacha

Provincia de
Urbana Rural
Tacna
Edad Hombre Mujer Hombre Mujer
De 60 a 64 afios 4 802 4 955 416 324
Total 9 757 740
De 65 a mas
. 9 589 9 758 966 785
afios
Total 19 347 1751

Fuente: INEI- Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017

d) Proyeccion de la poblacion adulta mayor

Segun el censo realizo por el INEI en el afio 2017 se cuenta con
31 595 personas adultas mayores, junto con las estadisticas de
otros afios se saca un crecimiento del 2.5% por afio de los
adultos mayores, gracias a estos se puede sacar una proyeccion
hacia este afio 2020 el cual seria 34 022 personas adultas
mayores y se proyecta a unos 10 afios hacia el afio 2030, esta
poblacién aumentaria a 43 545 personas adultas mayores ,
estas estimacion e son importante ya que con ella nos
demuestra la necesidad de un equipamiento de gran magnitud
gue pueda abarcar y cumplir con las necesidades de la poblaciéon

proyectada.

56



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Tabla N° 8: Poblacion adulta mayor proyectada en la Provincia de Tacna

Poblacién adulta mayor proyectada con el
2.5% de crecimiento anual
2017 31 595
2018 32 384
2019 33193
2020 34 022
2021 34 872
2022 35743
2023 36 636
2024 37 551
2025 38 489
2026 39 451
2027 40 437
2028 41 447
2029 42 483
2030 43 545

Fuente: Elaboracién Propia

e) Carencias de la poblacion adulta mayor

Entre las principales carencias de la poblacion adulta mayor

tenemos:

. Pobrezay crisis econdmica: debido a su edad, conseguir una
fuente de ingreso es dificil, excepto si es una fuente de ingresos
propias, en los trabajos el adulto mayor es considerado
deficiente ya que por su condicion produce menos que alguien
mas joven y esto hace que se retire de cualquier centro de labor,
en otros casos el adulto mayor aun es vital y eficiente y este es

considerado como un mentor antes los demas.

. La soledad: es provocado por el desinterés de la sociedad o
de la familia, ya que en algunos casos los consideran como una

carga de la que no se quieren hacer cargo.

Maltratos: Debido a su condiciébn de fragilidad fisica y
psicolégica muchos de ellos son maltratados por sus familiares

0 por su entorno gue los rodee ya que en algunos casos por su
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demencia o alguna otra enfermedad causa insatisfaccion en la

familia y esto a su vez el maltrato tanto fisico como psicolégico.

. Desproteccién: Algunos siente que estan solos que el estado,
municipio, familia, sociedad no les brindan la proteccion
necesaria para que gocen de una buena calidad de vida, en
algunas ocasiones las leyes no favorecen o no hacen respetar
los derechos de la PAM, esto trae conflictos internos emociones

y genera crisis en la persona.

. Inseguridad: Esto esta muy ligado a la delincuencia en muchas
ocasionas el adulto mayor vive solo y el mismo tiene que velar
por si mismo, y esto hace que la delincuencia los vea fragiles y

vulnerables.

Por otro lado, existe la inseguridad personal que esto surge por
temor a que puedan decir los demas con respecto a su persona,

por la vulnerabilidad por su edad.
f) Morbilidad de la poblacién adulta mayor

Las enfermedades que padece el adulto mayor, representan el
10 % de los procesos morbidos, en el afio 2017 se registrd 31

533casos en la Provincia de Tacna.
Los tres grupos principales de causas de morbilidad fueron:

Las infecciones agudas como, por ejemplo: las faringitis,
rinofaringitis aguda o resfriado comun, principalmente las
infecciones respiratorias se complican y se convierten en
agudas, estas infecciones se encuentran entre las primeras

causas de muerte en adultos mayores de 65 afos.

. En segundo lugar, se encuentra el grupo de enfermedad bucal,
enfermedad de la pulpa, gingivitis y enfermedades
periodontales, los estudios demuestran que el proceso de caries

se prolonga hasta la vejez y no solo se da en la etapa en la
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infancia, esto provocaria molestia al ingerir alimentos y esto a su

vez producir desnutricion.

. En tercer lugar, estan las enfermedades de es6fago, estomago,
duodeno y gastritis, que al no ser tratadas a tiempo provocarian
desenlace en otro tipo de enfermedades mortales, por otro lado,
se llegd a la conclusion que estas enfermedades predominan
mas entre la poblacién de estratos sociales mas bajos ya que al
no tener recursos no se alimentan a sus horas o ingieren

alimentos de bajo valor nutritivo.

Tabla N° 9: Primeras causas de morbilidad del adulto mayor en la Provincia de Tacna

N° Descripcion Casos %

Inf. agudas de las vias

1 . . 4144 13,14
respiratorias sup.

Enf. de cavidad bucal, gland.

2 . . 2808 8,90
Salival y maxilar

Enf. Del eso6fago, estomago y

3 duodeno 2151 6,82

4 | Dorsopatias 1 805 5,72

5 | Artropatias 1710 5,42
Inf. crénicas de vias respiratorias,

6 |. ., . 1661 5,27
inferiores

7 | Enfermedades hipertensivas 1427 4,53
Enfermedades infecciosas

8 |. . 1170 3,94
intestinales

Obesidad y otros de

9 . . . 846 3,71
hiperalimentacion

Otras enfermedades del sistema

10 . 12 569 2,68
urinario
Todas las demas 12659 38,86
Total 31533 100,00

Fuente: OITE-Direccion Ejecutiva de Epidemiologia/RST

59



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Para contribuir a disminuir la morbilidad del adulto mayor debe
hacerse un diagndstico puntual y temprano con un tratamiento
adecuado para lo cual en el hogar se debe tener un conocimiento
basico sobre sus dolencias y manifestaciones de alguna
enfermedad, todo esto acompafado con las medidas de apoyo

y el uso apropiado de medicamentos.
2.3.3.2 Perfil del adulto mayor
a) Educacion del adulto mayor

Al analizar los niveles educativos alcanzados por este grupo de
edad, se observa que solo el 4.76% de los hombres entre 60 y
64 afios no tenian nivel educativo, mientras que para las mujeres
de este grupo asciende al 24.79%, las cifras se incrementan

notablemente a una edad mas avanzada.

Tabla N° 10: Educacion del adulto mayor

2017
Nivel Educativo

Hombres Mujeres Total
Sin nivel 1010 2473 3483
Primaria 3764 3874 7 638
Secundaria 1579 1607 3186
Superior no Univ. Incompleta 192 152 344
Superior no Univ. completa 611 635 1246
Superior Univ. Incompleta 490 260 750
Superior Completa 2278 2833 5111

Fuente: INEI- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017

b) Tasa de analfabetismo

En la actualidad el analfabetismo se convirti6 en una nueva
forma de exclusion, no solo limita el acceso a la informacidn, sino

gue dificulta el ejercicio cotidiano del adulto mayor.
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Las tasas de analfabetismo conforme pasan los afios tienden a
reducir ya que el estado y las entidades privadas encargadas de
velar por los derechos de las personas, los adultos mayores y la
poblacién vulnerable, luchan constantemente para que el adulto
mayor no tenga limitaciones al acceso y aprendizaje de

informacion.

Tabla N° 11: Tasa de analfabetismo

Poblacion de 60
o 2017
y mas afios
Poblacion Tasa de
Analfabeta Analfabetismo (%)
60-64 151 17.18
Hombre 65-69 177 20.14
70-74 154 18.66
75-79 140 15.93
80 a més 247 28.10
60-64 863 25.82
65-69 714 21.36
Mujer 70-74 618 18.49
75-79 484 14.48
80 a més 664 19.86

Fuente: INEI- Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017

c) Lengua nativa

Segun el ultimo censo del afio 2017 realizado por el INEI, el
Castellano es el idioma que la mayoria de la poblacion adulta
mayor aprendié a hablar desde su nifiez este vendria ser el
61.88% del total de la poblacion adulta mayor, luego un
porcentaje menor el idioma Aymara (33.08%) y Quechua
(4.80%), también se observé que un porcentaje mucho menor

aprendio otra lengua nativa (0.12%).

61



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Tabla N° 12: Lengua nativa del adulto mayor
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Fuente: INEI- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017

d) Discapacidades del adulto mayor

Tacna se encuentra en la 4° posicion segun las estadisticas a
nivel nacional de poblacion adulta mayor con discapacidad

Lima 6.7%
Arequipa 6.8%
Moguegua B.6%
Tecna 6.2%
Callas 6.2%
Puna 5.9%

FIG. N° 44. IMAGEN — INCIDENCIA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD

La Municipalidad Provincial de Tacna lanz6 la Red de Soporte
para la Persona Adulta Mayor con Alto Riesgo (PAMAR) y
Persona con Discapacidad Severa (PcDS) de la cual participan
coordinadores y actores sociales que van articular el trabajo
territorial para la atencién oportuna a esta poblacién objetivo, en
la Provincia de Tacna en el padrén nominal se cuenta con 3,625
personas adultas mayores?3.

2 Fuente: Municipalidad Provincial de Tacna — Area de Bienestar Social
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Las principales discapacidades del adulto mayor se clasifican
en:

. Discapacidad Fisica

. Discapacidad del habla

. Discapacidad Visual

. Enfermedades raras

e) Cobertura de seguros para el adulto mayor

Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017 la
cobertura de seguros para salud para la poblacién adulta mayor
(60 afios a mas), aumento en la Ultima década, 11 599 hacen
uso de SIS (Sistema Integrado de Salud) y de EsSalud 14 791,
sin embargo existe un total de 12 437 personas adultas mayores
no cuentan seguro alguno, actualmente el Sistema Integral de
Salud y la dltima Ley de Salud corresponde el SIS a cada
habitante nacional que se encuentre en condicion de
vulnerabilidad con esto gran parte de la poblacién adulta mayor

vulnerable tiene acceso a hospitales para ver su estado de salud.

Tabla N° 13: Cobertura de Seguros para el adulto mayor

Tipos de seguro de Total Porcentaje
salud
Unicamente SIS 11599 | 41.95%

Unicamente ESSALUD | 14 791 | 52.23%
Otro Seguro de Salud 5200 | 5.81%

Fuente: INEI- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017

f) Poblacién cubierta por los CAM

En la actualidad la PAM de la Provincia de Tacna es atendida
por instituciones publicas y privadas, pero estos no satisfacen la
demanda poblacional que buscan el servicio médico, los
beneficiados de los CAM no poseen un centro de atencion
integral disefiado para que cumplan sus diversas funciones de
vida el 93.3% de la poblacion adulta mayor va a los centros y

solo un 6,7% es la poblacion atendida por lo CAM.
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g) Enfermedades comunes del adulto mayor

Hipertension Arterial: En el afio 2015 la encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDES), mide la presion arterial de la
poblacién entrevistada, los resultados obtenidos muestran que
el 32.3% de la poblacion adulta mayor en la Provincia de Tacna
tiene esta enfermedad ubicandolo en el doceavo lugar a nivel

nacional.

Colesterol Alto: Por medio de la ENDES 2015, también midio
el nivel de colesterol de la poblacién adulta mayor en la Provincia
de Tacna registro 17.9% de la poblacién de estudio tiene

colesterol alto.

Diabetes: Los resultados de la ENDES 2015 muestran que el
12.4% de la poblacion adulta mayor en la Provincia de Tacna
cifra que lo coloca en el tercer lugar a nivel nacional
conjuntamente con Tumbes, esta enfermedad es la principal
causa por la que el adulto mayor, tiene que cambiar las
costumbres alimenticias y cuidarse de heridas ya que ante
alguna complicacién puede sufrir de amputacién de alguna parte

del cuerpo y esto afectar psicolégicamente al anciano.

Cancer: Segun ultimos datos estadisticos del Minsa y Essalud,
el tipo de cancer mas comun del adulto mayor son: cancer en
cuello uterino (mujeres), cancer de préstata (varones), los otros
tipos de cancer que se dan en el adulto mayor presentan menor

porcentaje.

h) Poblacion a servir
Los usuarios a servir son los adultos mayores (60 afios a mas),

los cuales seran divididos en 3 grupos:
. Persona adulta mayor Autovalente: Es aquella que es capaz

de realizar las actividades basicas de la vida diaria (comer, aseo,

trabajar, buena condicion de salud fisica y mental). Se considera
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gue un 65 % de la poblacion adulta mayor se encuentra en este
grupo.

. Persona adulta mayor fragil: Es aquella que tiene algun tipo
de decadencia fisiolégica y/o discapacidad, aqui se considera a
un 30 % de la poblacion adulta mayor.

Persona adulta mayor dependiente o postrada: Se le
considera aquel adulto mayor que tiene una ausencia fisica —
funcional que lo limita a realizar sus actividades diarias, esta
poblacidén tiene que tener a una persona a su lado para que
pueda apoyarlo en su dia, en este grupo se considera un 3 al 5

% de la poblacién adulta mayor.

2.3.4 Dimension Econémica
2.3.4.1 Aspecto Econdmico

Por su ubicacién estratégica Tacna ofrece grandes oportunidades
laborales enfocados en el turismo, comercio y alimentacion, ya que
gracias al estar con la Frontera con Chile y con la pronta via Collpa la
Paz, sera un punto estratégico de desarrollo econémico, Tacha es un

punto 6ptimo de turismo de salud, gastronémico y de comercio.
2.3.4.2 Actividad econ6mica del adulto mayor

La actividad econémica del adulto mayor comparado con el afio 2010
se encuentra en aumento desde el 2010 es de 48.78%, en el afio 2017
es de 55.45% la actividad econémica aumento, ya que hay leyes que
protegen al adulto mayor para darles una vida digna, se observa que la
tasa de inactividad bajo dando como resultado que su productividad
aumento, pero existe poblacion vulnerada que alun se encuentran
desamparados por el estado u organizaciones que se encarguen de

velar por ellos.
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Tabla N° 14: Tasa de actividad

TASA 2010 2017

ACTIVIDAD 48.78% 55.45%

INACTIVIDAD | 51.22% 44.55%

Fuente: INEl- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017

La edad es un factor importante en el aspecto econémico del adulto
mayor ya que hasta cierto afio de vida puede laborar en sector publico
al igual que el privado, sin embargo, existen adultos mayores que a
mayor edad siguen siendo productivos, no para trabajos forzados, pero

si para el desenvolvimiento intelectual y de ensefianza.

2.3.5 Dimensién Urbano — Ambiental

2.3.5.1 Equipamientos y servicios de atencién dirigidas hacia el

adulto mayor en la provincia de Tacha
a) Hospital Hipdlito Unanue

Brindar atencién médica de calidad, recuperacion y rehabilitacion de los
pacientes, cabe mencionar que la atencibn que brinda no es
directamente para la poblacién adulta mayor es para la atencion de

poblacién en general de la Region de Tacna.

Ubicacioén: Se encuentra ubicado en la calle Daniel Alcides Carrién 160,

entre las Av. Prolongacion Blondell y la Av. Dos de mayo

FIG. N° 45. IMAGEN — VISTA PEATONAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
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b) Hospital tipo 1l - Daniel Alcides Carriéon- EsSalud

Aqui se da atencion a la poblacion asegurada y jubilada, al igual que el
hospital Hipdlito Unanue la atencion es para toda la poblacion no es
especializada para el adulto mayor, pero la demanda poblacional

genera la saturacion el servicio, esta ubicado en la carretera a.

Ubicacion: Se ubica en el km 6 s/n Santa Rita — Calana.

FIG. N° 46. IMAGEN — VISTA PEATONAL DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION (EsSalud)

¢) Hospital Solidaridad

La atencién que se brinda es para la poblacion en general de la Region
de Tacna, principalmente los ingresos se dan por las personas que
poseen Seguro Integral de Salud (SIS).

Ubicacion: Se encuentra ubicado en la Av. Manuel Odria s/n

FIG. N° 47. IMAGEN — VISTA PEATONAL DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD
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d) Hogar Geriatrico San Pedro de Tacna

Es una institucién de la Sociedad de Beneficencia Publica que atiende
a 30 adultos mayores (18 varones y 12 mujeres), el motivo principal de
ingreso a este centro de residencia es el abandono familiar y maltrato
fisico, tiene una capacidad para 70 personas, pero por problemas
presupuestales solo se puede atender maximo a 35 adulto mayores, la
atencion preferencial que brinda son: los servicios de residencia,

chequeos médicos y talleres.

Ubicacioén: Prolongacion de la Calle Tarapacd S/N

s iy

A

FIG. N° 48. IMAGEN — VISTA PEATONAL DEL INGRESO DEL HOGAR
GERIATRICO “SAN PEDRO".

e) Hogar de ancianos San José - Hermanitas de los Pobres

Es una institucién de la Congregacién hermanitas de los pobres con
capacidad para 65 adultos mayores, pero por falta de recursos
econdmicos solo se puede atender a 17 adultos mayores, los servicios
gue brinda son la de residencia y talleres, esta infraestructura posee una
arquitectura moderna de un solo nivel, emplazamiento amplio y fluido.

Ubicacién: Se encuentra ubicado en la avenida Santa Cruz S/N del

sector de Ciudad Perdida

FIG. N° 49. IMAGEN - VISTA PEATONAL HOGAR DE ANCIANOS SAN JOSE
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f) Centro del Adulto Mayor (CAM) EsSalud -Tacna

En este centro se desarrolla un trabajo de intercambio de experiencias
socioculturales, brinda los servicios de atencion preferencial al adulto
mayor que cuentan con un seguro de EsSalud, aqui se desarrollan
diversos talleres ocupacionales: pintura, danza, computacion,
bordados, etc., pero no cuenta con una infraestructura adecuada para
el desarrollo de todas sus actividades.

Ubicacion: Calle Alto Lima

FIG. N° 50. IMAGEN — VISTA PEATONAL CAM ESSALUD

g) Centro Recreacional del adulto mayor

Este centro para el adulto mayor esta enfocado en la recreacion, ocio y
en segundo plano la residencia, tiene campo deportivo, cocina,
habitaciones, auditorio, gimnasio de rehabilitacion, zona de talleres y

area para proyeccion de peliculas.

Se desarroll6 este proyecto debido a los casos observados de violencia
familiar en este distrito como, por ejemplo: que el adulto mayor es

excluido por su propia familia, quizé voluntaria o involuntariamente.

Ubicacion: asociacion de vivienda Villa Los Claveles

FIG. N° 51. IMAGEN — VISTA AEREA DEL CENTRO RECREACIONAL DEL
ADULTO MAYOR
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CAPITULO Illl: PROPUESTA
ARQUITECTONICA
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3.1 ANALISIS DEL LUGAR
3.1.1 Aspecto Fisico Ambiental

a) Ubicacion del Terreno

El terreno seleccionado es de Propiedad de la Beneficencia Publica

de Tacna y que aqui se planea hacer un proyecto de expansion del

centro geriatrico “San Pedro” considerando las actividades y funciones

de mi propuesta.

En el departamento de Tacna

FIG. N° 52. IMAGEN DEL DEPARTAMENTO

DE TACNA

En la provincia de Tacna

- 2 /

- Jm

S _\

FIG. N° 53. IMAGEN DE LA PROVINCIA DE
TACNA

El terreno se encuentra estratégicamente ubicado en la Calle Tacna con

la prolongacién del Pasaje Sir Jones y la calle Tarapacd, actualmente

esta constituido por el Asilo de Ancianos y un terreno rustico de

cultivos(Pago “Silpay”, denominado “Flores”), todo esto propiedad de la

Beneficencia Publica de Tacna, este terreno

reine especiales

caracteristicas como la extension del terreno , caracteristicas climaticas,

topograficas, ambientales y sobre todo paisajistas, colinda con

propiedad Privada (zona agricola, residencial y educativa).

Ambito de estudio
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FIG. N° 54. IMAGEN DE LA LIMITACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

LEYENDA
CALLE TACNA <--->
PASAJE SIR JONES ~ €====>>
CALLETARAPACA  <.___3>
TERRENO
71




VERITAT LT AT

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Tabla N° 15: Linderos y Colindante

LINDEROS MEDIDA COLINDANCIA
En linea quebrada de nueve
tramos de 43.06ml, 0.85ml, Con Lote 14, area verde,
Frente 11.90ml, 0.60ml, 8.55ml, Calle Tarapacd, Lote 11y
9.95ml, 5.70ml, 4.50ml y Sub Lote D.
42.25ml.
Con terreno propiedad de
) Yolanda Linares Vda. de
En linea quebrada de dos _
Derecha Odriozola y terreno
tramos de 57.35ml y 56.20ml. _
propiedad de Helfer Loayza
Chipanay esposa.
Izquierda En linea recta de 123.85ml. Calle Tacna
En linea quebrada de dos _
Fondo Calle Sir Jones
tramos de 72.01ml y 18.00ml.

Fuente: Sub Gerencia de Estudios “Gobierno Regional de Tacna”

El terreno se encuentra articulado por medio de las siguientes vias.

Calle Tacna

Esta via permite el ingreso hacia el
terreno y genera un alto nivel de
articulacion transversal con dos de
las Principales avenidas de la ciudad
de Tacna, unas de estas vias
principales se proyectan al distrito de
Gregorio Albarracin Lanchipa.

Pasaje Sir Jones

Esta via transcurre
transversalmente, articulando el
sector donde se emplaza el terreno
con la zona céntrica y el principal
equipamiento de comercio de la
ciudad de Tacna.

FIG. N° 56. IMAGEN DEL PASAJE SIR JONES
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Calle Tarapaca

Atraviesa longitudinalmente
articulando una via principal
hacia el terreno, esta via
también se encuentra
intersectada con otra via de bajo
flujo vehicular

FIG. N° 57. IMAGEN DE LA CALLE TARAPACA

Tabla N° 16: Area del Terreno

Area Total del Terreno 12 147.26 m?

Perimetro Total 669.674ml

Area libre para proyectar | 6 497.16m?

El terreno perteneciente a la Beneficencia Publica de Tacna fue divida
para el actual Asilo de Ancianos y se dej6 toda el area libre restante

para un futuro proyecto de expansién, actualmente sirve como un area
de cultivo rustico.

FIG. N° 58. IMAGEN DEL INGRESO AL FIG. N° 59. IMAGEN DEL
ASILO DE ANCIANOS “SAN PEDRO” TERRENO PARA PROYECTAR
Premisas

> El terreno muestra como fortalezas, estar ubicado en una zona

de estratégica de expansion urbana en pleno centro de la Ciudad
de Tacna.
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» El radio de influencia y servicio va ser beneficioso porque se
ubica en un &rea de evolucién urbana y con el tiempo su
plusvalia seguira en aumento.

» La fachada del proyecto se orientard el lado norte, el terreno
tiene la ventaja de encontrarse cerca de Plaza vea y dos
avenidas Principales.

» Contard como ingreso principal peatonal y vehicular hacia Calle

Tacna.
b) Topografia

El terreno no presenta una topografia elevada, tiene una pendiente
minima de 0.00mt. y una pendiente maxima de 1.50 mt. El terreno
presenta una pendiente la cual, por cada curva de nivel en sentido
ascendente de oeste a este, se incrementa 0.50 cm de desnivel, lo cual

sera considerado para el disefio del proyecto.

Se realizaran los cortes

) ;,\ e kol I y rellenos necesarios
3 .‘i: R '-:_a-.:w II T E TARASAT
= lr ] | en algunas zonas del
& f .-f’. .
{ __,-' { i terreno, con relacion a
W ! | T Lo
I ! O los requerimientos del
Fol ! -": .-""f ! H A
e ! AR disefio propuesto.
5 ! I.-" i I "
e SR !
e

FIG. N° 60. IMAGEN DE LA TOPOGRAFIA DEL TERRENO A PROYECTAR

sk okl i

FIG. N° 61. IMAGEN DEL CORTE DEL TERRENO - POCO
PRONUNCIAMIENTO DE NIVEL
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El 65% de la superficie territorial del sector
esta dedicada al desarrollo de actividades
agricolas, las mismas que segun el uso de
suelos estdn reconocidas para uso
agricola y aprovechan la topografia casi

plana para la siembra y produccion.

FIG. N° 62. IMAGEN DE LA PRODUCCION
AGRICOLA DE TALLO CORTO

PREMISAS

» Se considerard la topografia uniforme con leve inclinacion para
el desarrollo del proyecto.

» Se considerara rellenos en ciertas zonas del terreno

» La topografia permitird simplificar las diversas instalaciones de
agua y desague, aprovechando las pendientes hacia a Calle
Tacna, donde se ubicaran las cajas principales de agua y
desague.

c¢) Morfologia

FIG. N° 63. IMAGEN
SATELITAL DEL TERRENO

El terreno a proyectar es de forma rectangular e irregular.

Actualmente se observa unas edificaciones de material
noble los cuales son usados para albergar materiales y
forraje, estas edificaciones estan compuestas por un solo
nivel y representa el 0.40% de la totalidad del terreno.

El terreno cuenta con una pendiente casi nula, lo cual

permite una construccion adecuada para el proyecto.
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FIG. N° 64. IMAGEN CATASTRAL DEL TERRENO A PROYECTAR
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La colindancia por la calle Tacha
se da con un a propiedad privada
(zona urbana).

FIG. N° 65. IMAGEN DE LA COLINDANCIA
DEL TERRENO CON LA CALLE TARAPACA

La colindancia por el pasaje sir
jones muestra el limite del
terreno con la calle, la cual
actualmente se encuentra
|:> afirmada y esto puede provocar
un punto critico ya que se puede

FIG. N° 66. IMAGEN DE LA COLINDANCIA convertir en un punto infeccioso.
DEL TERRENO CON EL PASAJE SIR
JONES

La colindancia con la Avenida
Tacna, se observa el limite
del terreno con la avenida

amplia, la cual esta asfaltada
y posee dotacion de servicios

FIG. N° 67. IMAGEN DE LA
COLINDANCIA DEL TERRENO CON LA
AVENIDA TACNA

PREMISAS

» Se propondra un disefio acorde a la morfologia del terreno.

> Se considerara las colindancias del terreno en el disefio
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d) Vegetacion

En el ambito de estudio actual se observa poca diversidad de
vegetacion de tallo corto (actualmente solo se encuentra maleza ya que
por falta de irrigacion ser perdid el cultivo y las construcciones que
fueron levantadas con el tiempo eliminaron cualquier vegetacion débil)
y de tallo alto (solo se observé la presencia de 3 palmeras los cuales
por ser antiguas y resistentes siguen en el terreno y un par de plantas
en mal estado los cuales son la vilca y la mora), con esto ya se le podria

considerar al terreno como eriazo.

Nombre: Palmera
Forma: Columnar

Altura: 12 mts. Aprox.

FIG. N° 68. IMAGEN DE LA PALMERA
DEL TERRENO A PROYECTAR

PREMISAS

» Se propondra espacios verdes para recuperar la vegetacion

» Se considerara las palmeras dentro del proyecto ya que son
arboles de mucha historia.

» Se considerar el riego tecnificado para las aras verdes y para la

zona en proyeccion del huerto de tallo corto.
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e) Fisiografia
Tipologia de suelo — “Asilo San Pedro de Tacna”

FIG. N° 69. IMAGEN DE LOS TIPOS DE SUELOS

- Ak <E£i 4

] L g fi

. ey, Zona Il
L ZONACT
q I Ubicacion del terreno a
{.-s"r L proyectar
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FUENTE: ZONAS GEOTECTONICAS — PLAN DIRECTOR 2017 DE TACNA

o Capacidad portante de 2.0 a 3.0 kg/cm2.

e Elterreno a estudiar se encuentra ubicado en la ZONA lIl.

e Es un tipo de suelo el cual se encuentra en casi toda el area
urbana de la ciudad de Tacna.

e El suelo se encuentra formado por depdsitos fluviales y tierras

agricolas, las cuales son buenas para las cimentaciones.
PREMISAS

» Se considerara la capacidad portante, la cual es muy favorable

para el proyecto.
f) lluminacién

Uno de los principales aspectos a considerar en el disefio arquitectonico
del centro de residencia para el adulto mayor es la iluminacién. Ya que
es basico para generar ambientes propicios para el proceso de
aprendizaje, de confort confraternidad y de vitalidad de la poblacion
adulta mayor.

N

Se debe considerar: La iluminacién natural
debe ser distribuida de manera uniforme en los

lugares de residencia

El uso de los materiales climaticos como el |V

vidrio permitird el mayor aprovechamiento de /T] -

FIG. N° 70. IMAGEN — EJEMPLO DE UTILIZACION

lluminacion natural. DEL VIDRIO PARA MAYOR ILUMINACION
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PREMISAS

» Las zonas con mayor incidencia solar deberan ser a la Zona de
Residencia compuesta por las habitaciones y la Académica
compuesta por los talleres.

» Se tomard en cuenta diversos elementos para el control solar en

areas abiertas como las pérgolas.
g) Asoleamiento

El asoleamiento es un elemento fundamental para definir el clima de un
territorio o sector, pero ademas es un factor con una enorme influencia
en los otros elementos del clima y sobre todo del microclima pues

modifica la temperatura, humedad, brisas, vegetacion, etc.

= | —— ", < La incidencia solar cambia segun
: e las estaciones:

T N4

Verano: 10 horas de sol por dia
Otorio: 7 horas de sol por dia
foues) Invierno: 6 horas de sol por dia

< Primavera: 7 horas de sol por dia

FIG. N° 71. IMAGEN — ASOLEAMIENTO

La zona de estudio recibe una incidencia solar en verano de 10 horas
sol por dia en invierno 6 horas sol por dia, en el terreno podemos
encontrar que la temperatura media es de 13°C, con una maxima de

29°C y una minima de 10°C, que cambia segun las estaciones del afio.

PREMISAS

» El control solar se hara mediante el uso de la vegetacion, se

utilizara vegetacion de follaje tupido

» También existira un control de la iluminacion mediante el uso de
diversos elementos arquitectonicos, como el uso de pérgolas y

parasoles.
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» Se protegera al usuario del sol de verano y se permitira el

ingreso del sol de invierno.
h) Ventilacion

Los vientos en el &mbito de estudio pertenecientes a la Provincia de

Tacna van en direccidn noreste a suroeste.

FIG. N° 72. IMAGEN — VENTILACION

En el sector analizado la velocidad de los vientos mensualmente es de

6.94 km/h?*
Tabla N° 17: Tabla de vientos durante una semana
MIE JUE VIE SAB DO LUN MAR
VELOC 16 8 6 6 6 14 18
KM/H KM/H | KM/H | KM/H | KM/H | KM/H | KM/H | KM/H
Fuente: Senamhi - Tacna
PREMISAS

> Se considerard vanos orientados en direccidbn noreste a

suroeste.

» Los volumenes formaran espacios cerrados ya que contribuirdn

a una correcta ventilacion (renovacion de aire).

24 Fuente: Senamhi - Tacna
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i) Acustica

Uno de los principales factores a considerar en el disefio del centro de
residencia integral sera el impacto acustico.

El terreno debe ser una zona protegida de ruidos ambientales, en este
caso el terreno colinda con terrenos sin construccion (el cual no
proporciona ruido alguno), con &rea urbana (la principal via de conexion
es de transporte ligero lo cual no crearia ruidos vehiculares excesivos).

3.1.2 Aspecto Urbano
a) Perfil Urbano — Volumetria

a) Volumetria

Actualmente la zonificacién
mas cercana al Terreno es R3.

FIG. N° 73. IMAGEN DE LA ZONIFICACION DEL
TERRENO

En el entorno al terreno se ubica la
Urb. Santa Ana, la cual es de tipo
Viv.Unifamiliar en su mayoria, cuenta
con dos a tres pisos como maximo.

FIG. N° 74. IMAGEN DE LA VOLUMETRIA
POR LA CALLE TARAPACA

Posee una estructura de concreto y
losa aligerada, también esta zona
cuenta con un parque de area verde
con un espacio de relajo y camineras.

= Ly i \ e
FIG. N° 75. IMAGEN DE LA VOLUMETRIA
DEL PARQUE EN LA CALLE TARAPACA
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FIG. N° 76. IMAGEN DE LA VOLUMETRIA

POR LA CALLE TACNA PARTE ALTA

FIG. N° 77. IMAGEN DE LA VOLUMETRIA
POR LA CALLE TACNA PARTE BAJA

Esta foto muestra un area de eventos la
cual por su estado se encuentra en
estado de abandono, es de un solo nivel
hecha de ladrillo concreto y losa
aligerada.

Como colindancia al terreno se ubica
una zona agricola, el cual pertenece a
terceros el cual cuenta con un cerco
perimétrico de adobe, viviendas
antiguas de quincha y adobe.

La calle Sir Jones no cuenta con infraestructura alguna, no es una via

asfaltada por eso no cuenta con edificacion.

b) Vialidad y accesos

El terreno es muy accesible por dos vias y a futuro una via que esta

siendo proyectada, es un sistema vial consolidado, ya que conecta el

sector con todos los distritos de Tacna (por la accesibilidad a vias

principales).

F-1

TALMILGE B SELeR|
) 3 3

FIG. N° 78. IMAGEN DE LAS VIAS PRINCIPALES Y SECUNDARIAS

Calle Tarapaca (via de tercer orden)

Proyeccion Calle Tarapacé (via de cuarto orden)

Pasaje Sir Jones (via de segundo orden)

Calle Tacna (via de primer orden)
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F-1: Vista del Ingreso por la
calle Tarapacid al terreno,
propiedad de la Beneficencia
Pulblica de Tacna.

FIG. N° 79. IMAGEN DEL INGRESO POR
CALLE TARAPACA

F-2: Proyeccion de la Calle
Tarapaca, que divide el
terreno en dos zonas; Hogar
Geriatrico y el futuro proyecto.

FIG. N° 80. IMAGEN DE LA PROYECCION
DE LA CALLE TARAPACA

F-3: Vista del Terreno en la
Interseccion de la Calle Tacnha
con Sir Jones.

FIG. N° 81. IMAGEN DE LA CALLE
TACNA

F-4: Vista del Terreno en la
Interseccion de la Calle Tacha
con Sir Jones.

FIG. N° 82. IMAGEN DEL PASAJE SIR

JONES
- L I ] J
v rg E v .. . L. v o F =
F AT Sl e 120 - _ - — L s oL NELERR
t 12 a0 |I.._ ..LU! «.. 14': !Jn.l.l Il.-L B - L - -
CALLE TARAPACA PSJE. TARAPACA PSJE. SIR JONES

FIG. N° 83. CORTES DE SECCION DE LA VIA PRINCIPAL Y SECUNDARIAS QUE RODEAN EL
TERRENO A PROYECTAR
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c¢) Angulos de mayor impacto visual

El &mbito de estudio solo cuenta con dos angulos de impacto visual,
uno de los &ngulos de mayor impacto visual hacia el terreno se da por

el ingreso a este el cual muestra un Area verde.

FIG. N° 84. IMAGEN DEL INGRESO HACIAEL ASILO Y
FUTURO PROYECTO

El otro angulo de mayor impacto visual se encuentra en el otro extremo
del terreno el cual por no ser una via asfaltada y solo ser de tierra, los
vecinos lo usan como un botadero el cual crea un foco infeccioso y un

area primordial para ser tratada para que este botadero sea eliminado.

FIG. N° 85. IMAGEN DEL PASAJE SIR JONES
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d) Analisis de Servicios
Energia Eléctrica:

El lote se encuentra en un area urbana, el cual posee tendido eléctrico
publico, este cableado se extiende por la Calle Tarapacéd hacia el
terreno a proyectar y el asilo que actualmente estd en funcionamiento.

FIG. N° 86. Servicio de energia eléctrica

Agua y Desagle:

El lote se encuentra en un area urbana, el cual posee una troncal de

Agua y Desaguie, habilitado por la calle Tarapaca y calle Tacna.

FIG. N° 87. Servicio de agua y desaglie

Se debera solicitar a las entidades correspondientes de servicios
(electricidad, agua y desagule), para efectuar la extension de los
servicios por la calle Tarapaca o la calle Tacna para que los servicios
se den adecuadamente en toda la infraestructura.
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e) Analisis de Accesibilidad
Transporte Urbano:

El transporte urbano se desarrolla en vias cercanas a las del terreno

a proyectar como se indica en el plano:

FIG. N° 87. Plano de las principales vias
de trasporte urbano

1- En la calle Tarapacé se observo que solo existe el trasporte ligero
(autos, bicicleta, motos) ya que por ser una zona urbana el flujo de
trnsito pesado es restringido.

2- En el pasaje Sir Jones por ser una via de trocha es un flujo mejor
(bicicletas, motos y personas a pie).

3- La Calle Tacna por ser una via amplia y asfaltada se observo el
transporte pesado (camiones de carga) y a su vez todo tipo de
transporte mas no el trasporte de personas de forma masiva (trasporte
publico).

4- Laavenida Cuzco es la principal via de interconectividad del centro
de la ciudad con el distrito de Gregorio Albarracin es una via de gran
flujp por ende cuanta con varias rutas de transporte (ruta
11,13,15,1,16,14, etc.), autos privados, motos, taxis, etc., inclusive el
trasporte de turismo que se da por la via férrea que pasa por medio de
la avenida que conecta la ciudad de Tacna con la ciudad de Arica. Es
una via que por sus caracteristicas permite gran flujo de trasporte
pesado y ligero.

5- La calle Arica es una de las principales vias de conexiones del

distrito de Gregorio Albarracin con el distrito de Tacna y los demas
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distritos de la ciudad, es la via mas proxima y de mayor importancia
hacia el proyecto aqui se observd una gran variedad de trasportes de

flujo masivo (rutas 2b, ruta 6 y ruta 90).
3.1.3 Consideraciones de disefio

A partir del estudio realizado hacia el adulto mayor que asistira a los diversos
servicios de atencion, asi como las diferentes actividades que se desarrollaran

se tomaran ciertos criterios a considerar.
3.1.3.1 Criterios Arquitectonicos
a) Aspecto formal

Se propone una arquitectura minimalista, donde se desea que
la luz natural y el recorrido de un ambiente a otro sea la
protagonista, no se contemplara formas complejas y sinuosas;
las cuales dificultarian una circulacion sencilla que requiere un
proyecto dirigido hacia el adulto mayor, esto creara diversas

sensaciones a su usuario.
Escalay proporciones

La amplitud es necesaria en los espacios donde el adulto mayor
realice sus diferentes actividades, todo esto para el buen
desarrollo y desenvolvimiento del usuario. Se desea generar
ambientes calidos, las alturas y las proporciones deben ser
similares a la de una vivienda, para los ambientes comunes
como (salas de espera, talleres, comedor, sum, etc.), se
incrementara la escala ya que por la concentraciéon de usuarios
es necesaria una buena ventilacién y la altura de los espacios
ayudara a eso, sera primordial manejar una escala media, la
presencia de ventanales y muros cortinas permitiran una buena

iluminacion y ventilacién de los espacios.
Superficie y color
La arquitectura y color deben sr compatibles ya que esto le dara

caracter a la infraestructura y a su vez tiene que armonizar con
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los espacios y el entorno que rodea al proyecto, todo esto
conformard un espectaculo visual, el cual creara diversas
sensaciones. Los de colores se pueden dar de manera natural
con la iluminacién, a su vez también se utilizaran estos colores

bésicos:

. El color blanco que simboliza la pureza, orden y
limpieza.

. El color azul, color del cielo, del mar, del agua, tiene
un efecto relajante.

. El color amarillo, rojo, anaranjado, son gamas en el
color del sol. Es un color muy luminoso y calido, nos
produce alegria y diversion.

. El color verde, el color de la naturaleza. Se asocia
con el equilibrio, nos calma, relaja y hace bajar la tensién

arterial.
Materialidad

Para el exterior de la infraestructura se utilizara el hormigén
cara vista de color crema, este color ayudara a la transmision
de calor hacia el interior, para el interior se propone la utilizacion
de colores claros y de madera la cual da una sensacion de paz,

calidez y lujo.

También se usard los revestimientos de colores para las
diversas zonas, lo cual permitirA una localizacién rapida, se
usaran colores célidos (rojo, naranja, etc.) ya que son mas
visuales para el adulto mayor, en los lugares de relajacion se

usaran colores pacificos (azul, verde).

El piso sera revestido con piso flotante de madera ya que este
ayuda al movimiento, amortigua el caminar (en caso de caidas

este piso evitaria grandes lesiones) y es antideslizante.
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b) Aspecto funcional

El proyecto esta dirigido hacia el adulto mayor tiene que tener
diversas sensaciones hacia su usuario los principales son de
brindarles seguridad se tiene que crear ambientes conectados
entre si y con el exterior para que puedan sentir la sensaciones
libertad y no estar en un flujo constante de encerramiento este
se dara por los ingresos y salidas al proyecto, si bien tendra una
arquitectura racional donde los modulo estén conectados entre
si, tendrédn espacios de interaccion y areas verdes dentro y

fuera del proyecto.

Se crearan visuales del interior al exterior y viceversa todo esto

con los grandes ventanales y muros cortina.
Mobiliario y equipamiento

Existen areas y ambientes que necesitaran cierto equipamiento
especifico, mobiliario de los bafios, el area de residencia
(camas especiales), el area médica, talleres y los otros

espacios para lograr el éptimo desarrollo de sus actividades.
3.1.4 Aspecto Tecnolégico — Constructivo
a) Tecnologia constructiva

Se usaran materiales de buena calidad y de facil mantenimiento,
materiales con caracteristicas eco amigables con el entorno a su vez se
utilizara la Domoética como principal tecnologia constructiva y sera
implementada en todo el proyecto arquitecténico, Se hara el uso de la
domédtica, para lograr la automatizacion de la sede, para asi aportar
servicios en la gestion energética, brindando, seguridad, bienestar y

comunicacion de calidad a los usuarios.

Ahorro energético: se basa tanto en incluir aparatos de bajo consumo,
como hacer un uso inteligente de estos junto con sistemas de auto
apagado cuando no se estén utilizando, de manera que se produzca un

ahorro de energia notable.
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Confort: aqui se incluyen todas las acciones que pueden llevarse a
cabo para mejorar el confort en el interior, tales como la iluminacion,

automatizacion de diversos sistemas.

Seguridad: son el conjunto de dispositivos que se encargan de la
seguridad de los bienes materiales del interior de la vivienda y de la

propia seguridad de quienes habitan en el interior de la vivienda.

Comunicaciones: son los sistemas que posee el hogar que se encargan
de mantener una comunicaciéon con el duefio de la vivienda y los
mecanismos relacionados con la domotica que se encuentran en la

vivienda

Accesibilidad: este aspecto (incluido dentro del confort), se basa en
que, aquellas personas con algun tipo de discapacidad, tengan una
autonomia en su vivienda sin la necesidad de alguien que le ayude, para
gue pueda ser utilizado por cualquier persona con cualquier tipo de

discapacidad o edad.

Sistema de motorizacion automatica

Al atardecer, se bajan las cortinas y se prenden las luces, esto permite

un ahorro de energia y mejora la calidad de vida.

e Control de acceso

e Deteccidén de metales y rayos x

e Administracion de estacionamientos

e Seguridad y deteccion de intrusos

e Control y administracion de energia

e Control de ventilacion y calefaccion

e Deteccion y extinciéon en caso de incendio

e Control y administracion de ascensores

Sensores Discretos

Suelen ser mas sencillos, baratos y de gran fiabilidad, se usara:

e Sensores de temperatura
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e Sensores oOpticos
e Sensores de presencia
e Lectores de tarjetas

e Sensor de luminosidad
Policarbonato

El plastico policarbonato es un material de altas prestaciones ya que
tiene una combinacién Unica de propiedades, pues ofrece claridad,
durabilidad, seguridad, versatilidad y resistencia al calor y a la
fragmentacion, poseen mucha durabilidad, resistencia a la

fragmentacion, transparencia y ligereza.
Cableado estructurado

Consiste en el tendido de cable de par trenzado para implantar una red

de &rea local, se hara uso de fibra Optica para este fin.

Se usara este tipo de cableado en sentido horizontal que se extendera
por todo el centro de residencia (talleres/aulas, administracion,
dormitorios, etc.) hacia el cuarto de comunicaciones(depdsito) por el

piso.
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b) Materiales constructivos

Los materiales utilizados deben ser de acuerdo a su entorno urbano, en
este caso predomino el ladrillo y el concreto como los materiales basicos
de construccion, el proyecto posee un sistema estructural porticado con
marcos rigidos con losa aligerada, hormigén armado y ladrillos tipo
“Hércules”, a su vez se propone muros portantes y coberturas ligeras
para las grandes luces, ademas para la elaboracién del centro se tendra

en cuenta los siguientes materiales:

Concreto

El hormigdn o concreto es un material compuesto que es empleado en
la construccion, formado esencialmente por un aglomerante al que se
afiade particulas o fragmentos de una agregado, agua y aditivos

especificos.
Placas de concreto

Los muros de corte, también conocidos como placas, son paredes de
concreto armado que dad su mayor dimension en una direccion (mucho
mayor que su ancho) proporcionan en dicha direccibn una gran

resistencia y rigidez lateral ante movimientos laterales.
Fierro/Acero

Es un material metalico que se usa en la construccién, este es una parte
esencial del armazén de cualquier proyecto arquitecténico, que posee

diversas dimensiones segun la carga y resistencia que se requiera.
Madera

En la construccion la madera se usa para acabados interiores o

exteriores segun sea el proyecto que se desarrolle.
Muro Cortina

Se utilizara un tipo de vidrio especial (Vidrio Reflectivo Laminado) el cual

presenta un alto performance de control solar (ideal para obras de
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arquitectura con fachadas vidriadas que requieren seguridad y eficaz

control de ingreso no deseado de calor solar y luz visible).
Drywall

un material para la construccion de paredes y en este proyecto se usara

en ciertos ambientes para divisiones interiores.
Pisos antideslizantes

Los lugares de constante y alto trafico peatonal requieren un piso
especial para evitar accidentes y dafios, los pisos antideslizantes estan
fabricados para lugares que requieren una solucion duradera y a largo
plazo. Este piso tiene un patron de superficie que puede ser circular,
estriado o acanalado que proporciona una zona de agarre para
garantizar la seguridad y comodidad, ademas su reverso es aspero que

facilita su instalacion.
Paneles Acusticos Acustiart (techos)

Se usaran para optimizar el confort acustico en la zona de aprendizaje
(talleres, S.U.M., auditorio, etc.), igual que el Panel de caucho reciclado

prensado para el aislamiento acustico
Barandas y Vidrios

Se usaran parantes verticales y pasamano de acero inoxidable pulido
exterior y vidrio templado de 10mm., ya que desarrollan detalles limpios
atractivos translucidos que logran que el usuario se integre con la
construccion dejando de ocultar los detalles constructivos, poniéndolos

en primer plano.
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3.1.5 Premisas Generales de disefio

Con el analisis de las diversas caracteristicas del lugar, la problematica de los

equipamientos y las necesidades del usuario, es necesario considerar:

3.1.5.1 Premisas Urbanas

El Centro de Residencia Integral para el adulto mayor se
complementara con los alrededores, por ello, las alturas se
manejaran segun el entorno urbano. La arquitectura propuesta es
compatible con su sector que lo rodea, tiene formas, proporciones
y materiales compatibles con su entorno.

El equipamiento contara con tres accesos, el ingreso principal
qgue se da por la Prolongacion de la Calle Tarapaca, el ingreso
secundario también ubicado en la Prolongacion de la Calle
Tarapaca y el siguiente ingreso secundario estara ubicado en la
Calle Tacna.

El ingreso principal peatonal se dard por la zona de
administracion, el acceso secundario peatonal sera por el area de
servicio, esto incluido con el area de estacionamiento para el
servicio, y el tercer ingreso sera solo vehicular ya que sera el
acceso hacia el S.U.M. para cuando se realicen grandes

actividades.

3.1.5.2 Premisas Funcionales

Los accesos principales y secundarios del centro de residencia
integral, estaran ubicados estratégicamente de acuerdo con las
caracteristicas funcionales y las calles que se encuentran
alrededor del proyecto.

La circulacion serd lineal, articulara todos los espacios y ademas
se proyectard un tratamiento con areas verdes, arbustos y un
pequefio huerto.

Las zonas exteriores contaran con mobiliarios urbanos.
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3.1.5.3. Premisas espaciales

La proporcién y la ergonomia son factores determinantes para el
desarrollo del centro de residencia integral ya que, por el tipo de
usuario, se necesita espacios que le proporcionen seguridad,
estabilidad, para esto la proporcidon y las dimensiones de las
diversas areas para este proyecto deben ser Optimas y bien
planificadas.

Se elaborara un proyecto libre de barreras arquitecténicas, con
accesibilidad para todos, areas verdes y espacios libres de

interaccion.

3.1.5.4. Premisas formales

Solo las zonas administrativas y de residencia seran de dos
niveles ya que por la capacidad y por el tipo de usuario
autovalente podra hacer uso de un segundo nivel, las otras zonas
del proyecto seran de un solo nivel ya se busca una integridad de
los usuarios con ellos mismos y el proyecto arquitecténico. Se
utilizaran formas tradicionales de arquitectura modular y de
espacios amplios para el tipo de usuario dado en el estudio de

tesis.

3.1.5.5. Premisas tecnolégicas

Se considerara el uso del concreto armado y albafileria
confinada, el proyecto se realizara con una arquitectura modular
lo que permite la facilidad en la construccién, el concepto se
desarrollara con formas puras y sencillas lo cual facilitara los
costos de ejecucion de la obra.

La utilizacién de la domética es necesaria ya que aliviara ciertos
movimientos al usuario, la tecnologia ayuda a facilitar ciertos
procesos y agilizan las comunicaciones, también se usaran
diversos acabados en colores matizados claros ecolégicos y

materiales modernos que den diversas sensaciones al usuario.

95



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

3.1.6 Aspecto Normativo

Es importante considerar las siguientes normas y leyes correspondientes a

la atencion, cuidado y creacion de centros integrales para el adulto mayor

a) Ley N° 28803 de las personas adultas mayores

Esta ley nos muerta lo diversos derechos que tiene el adulto mayor, su
familia ante ellos, la sociedad que lo rodea y el estado, el cual es importante
ya que ellos generan las normas y reglamentos correspondientes para que
exista igualdad de vida, uno de los articulos principales que tiene esta ley
es el Articulo 8 - Centros Integrales de Atencién de la Persona Adulta
Mayor — en el cual Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES)
promueve la creacion de los centros integrales de atencion del adulto mayor
en los cuales su principal funcién es la de brindar servicios de salud, de
educacién y ante la sociedad brindar servicios de informaciéon sobre la
importancia del adulto mayor, en su Articulo 14 — Asistencia Social — nos
brinda la informacién correspondiente para atender al adulto mayor en
situacion de riesgo o indigencia para que pueda ser ingresado a alguno de

estos centros y el estado velar por ellos. (VER ANEXO 1)

b) Pautas y recomendaciones para el funcionamiento de los CIAM — R.M.
613-2007-MIMDES.

Segun el Articulo 7 — Principales Servicios de los CIAM, asegura el 6ptimo
funcionamiento y la implementacion de manera progresiva de los centros de
cuidado y atencién del adulto mayor, se tiene que implementar talleres,
programas y servicios educativos, recreativos, de participacién ciudadana,
socio — legales, desarrollo de capacidades, deporte y salud, toda persona de
60 aflos a mas podran hacer registro e inscripcion para su ingreso a los CIAM
(VER ANEXO 2)

¢) Requisitos minimos para el funcionamiento de los centros de atencion

residencia para personas adultas mayores D.S. N°009-2010-MIMDES.
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Los centros de residencia deberan prestar los servicios de alojamiento,
alimentacion, salud y desarrollo cognitivo - socio recreativas, en cuanto a su
infraestructura sefiara las caracteristicas que debe tener el tipo de ambiente
dentro del centro de residencia, las caracteristicas de los dormitorios, el tipo
de piso, el uso de materiales en edificacion y las &areas libres para recreacion,
ademas se sefala la asistencia médica, mental y rehabilitacion fisica, todo
esto comandado por un equipo de profesionales y técnicos con experiencias
para el cuidado y la atencién correspondiente del adulto mayor.
(VER ANEXO 3).

d) Requisitos minimos para el funcionamiento de residencias para

personas adultas mayores/casas de reposo.

Estos requisitos fueron ejecutados por la Sociedad de Gerontologia y
Geriatria del Peru, el cual busca garantizar la calidad de los servicios y la
privacidad de los residentes, se sefiala los ambiente minimos para que un
centro de residencia funcione oOptimamente, en cuanto a los recursos
humanos existira un equipo multidisciplinario que trabajara por turnos para
garantizar la continuidad de los diversos servicios que se brindan dentro de
este centro de residencia y cuidados del adulto mayor, nos sefiala a su vez la
cantidad de médicos y auxiliares y residentes que deben estar y velar por los
usuario (VER ANEXO 4).

e) Reglamento nacional de edificaciones: Norma A.120 Accesibilidad

para personas con discapacidad y de las personas adultas mayores.

Nos brinda las condiciones generales, criterios y requisitos minimos de
edificacion, medidas antropométricas que se debe tomar en cuenta en el
momento del disefio y desarrollo del proyecto de tesis, ese reglamento junto
con los otras leyes y proyectos permitird llegar a una sola consolidacién de
objetivos arquitectonicos, el cual sera el de brindar un ambiente donde el
adulto mayor pueda desenvolverse y cumplir con todas las expectativas del
usuario y de las diferentes entidades que supervisen la salud y el bienestar
integral de sus residentes. (VER ANEXO 5)

3.2 SINTESIS PROGRAMATICA
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La sintesis programética fue divida en siete zonas las cuales son: zona
administrativa, zona recreativa, zona educativa, zona de salud, zona de
vivienda, zona de servicios generales, zona de servicios complementarios, las
cuales son importantes para el desarrollo de las actividades y la convivencia
social que tiene que tener el adulto mayor con los suyos y el entorno que lo

rodee.
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3.2.4 Zona de Salud
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3.2.5 Zona de Vivienda
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3.2.6 Zona de Servicios Generales
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FACULTAD

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

3.3 ZONIFICACION

3.3.1 Organizacion Espacial

El centro de Residencia Integral tiene que poseer diversas éareas, las

cuales integradas permitirdn un buen funcionamiento del centro y con esto

mejorara la convivencia del adulto mayor, que viva dentro de la residencia

y que pase momentaneamente para pasar el dia con los suyos.

AREA PRIVADA

AREA PUBLICA

Contemplado por la zona de vivienda y residencia para el |

adulto mayor. ;

i Agui se desarrollaran las actividades, en la que el publico

i tengan un acceso direccionado hacia alguna actividad. ;

i En esta area el publico tendra acceso a toda la informacion |
general del centro, la cual ayudara a que se tenga un
| conocimiento de las diversas actividades y las funciones del

i centro de residencia. :

Organigrama general del proyecto

ZONA SERVICIOS
COMPLEMETARIOS

ZONA
EDUCACION

ZONA DE
RESIDENCIA

EJE ARTICUADOR

ZONA SERVICIOS
GENERALES
ZONA
RECREACION

EJE ARTICULADOR
ZONA SALUD

ZONA
ADMINISTRATIVA -
RECEPCION

1

INGRESO GENERAL
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3.3.2 Esquema de relaciones Funcionales

a) Zona administrativa

Zona de Administracion y Recepcion — Primer Nivel

CIRCULACION VERTICAL DIRECCION GENERAL
CONTABILIDAD /CAJA SS.HH
SALA DE ESPERA
TRABAJO SOCIAL SECRETARIA
/VOLUNTARIADO
AREA DE EXPOSICION INFORMES

ZONA DE RECEPCION

Zona de administra(Iﬁn — seqgundo nivel

INGRESO
CIRCULACION VERTICAL SALA DE REUNIONES
RECURSOS HUMANOS /ARCHIVO CIRCULACION SS.HH
OFICINA DE COMUNICACION E OFICINA DE CONTROL INTERNO
IMAGEN
b) Zona educativa
SS.HH DEPOSITO

CIRCULACION
AULA/TALLER AULA/TALLER AULA/TALLER BIBLIOTECA

MINIHUERTO
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c) Zona de Residencia

Zona de Residencia — Primer Nivel

Zona de Residencia y del Personal — Sequndo Nivel

d) Zona de Salud
INGRESO

!
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e) Zona de servicios Generales
TALLER DE CANTO

SS.HH
SACRISTIA
CIRCULACION CAPILLA/VELATORIO
TALLER LAVADO,PLANCHADO, AREA DE MESAS
COSTURA DOBLADO DE ROPA
COCINA ALACENA
- CAMERINOS DEL
PERSONAL ESTACIONAMIENTO
DE SERVICO

3.4 CONCEPTUALIZACION
3.4.1 Concepto

El concepto se basa en una metafora, la cual trata del “RECORRIDO DE
VIDA”, que cada adulto mayor vive en cada etapa de su vida, Con esta
frase trato de dar a conocer la trayectoria, la experiencia y la construccion
personal de cada persona durante las diferentes etapas de la vida:
Infancia, nifiez, Juventud, Adultez y Ancianidad expresando los diversos
procesos de su desarrollo, emociones y vivencias del Adulto Mayor.

EL RECORRIDO: Es todo ese proceso de transiciéon que hace la

persona para llegar a ser Adulto Mayor.

ARQUITECTONICAMENTE se desarrollaran las principales funciones en
el que el Adulto Mayor tenga que desenvolverse, aqui se contemplara el
recorrido desde el ingreso del proyecto hasta la parte final de este.

LA VIDA: es la fusion de todas las etapas, emociones y sensaciones del
ser humano, aqui se desarrollaran las principales funciones del proyecto

el cual es, salud, recreacion y vivienda.
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Las etapas de la vida seran representadas por los diversos volumenes
para cada funcidn correspondiente, las emociones se representaran por
lo que cada usuario sienta al estar en el centro de Residencia (confort),
las sensaciones se representaran por el uso del color en los recorridos y

en las zonas correspondientes.

Arquitectonicamente se buscard la utilizacion de formas rectangulares,
racionales, ordenadas, y moduladas que simplificaran las areas y
originaran una circulacion mas lineal, que al igual que en la volumetria

evite una composicion rigida.

S ZN

————
—

3.4.1.1 Esquema de conceptualizacion

O
S
OQ-
O
&
&

RECORRIDO

Se desarrollardn los 3 puntos principales del concepto educacién

vivienda y salud los cuales son los 3 pilares del adulto mayor, en
estas 3 areas junto con el recorrido se desarrollaran los aspectos
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sociales, recreacion y los otros servicios que seran de acceso directo

hacia el adulto mayor.
3.4.2 Partido Arquitectonico

El partido Arquitectonico se basa en la integracion de los diferentes
elementos que generan un recorrido confortable y crea espacios
necesarios para satisfacer las necesidades del usuario, la separacion de

estos elementos genera espacios libres en su interior
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3.4.3 Zonificacién

La zonificacion del proyecto del centro d residencia integral para el
adulto mayor, estd basada en el concepto y el partido arquitecténico,
se pues apreciar todas las zonas correspondientes para el desarrollo
de actividades del centro, se observa el eje articular principal que

recorre todo el centro en forma lineal.

3.4.3.1 Zonificaciéon Funcional

PROPIE BAD
f FRIVAD

PROPIEDAD
PRIVADA
|

PROPIEDAD
PRIVALR

Zonificacion

Area administrativa

Area educativa

Zona vivienda

Zona de salud

Recreacion

Servicios generales

Servicios complementarios

Minihuerto

Estacionamientos

oc|fl|le| [H0/N
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3.4.3.2 Accesos y circulacion

PROPIEDAD
| PRINADA

FROPIEDAD
PRIVADA

PROPIEDAR
PRIVAL

Accesos

Acceso Peatonal Principal

Acceso Peatonal Secundario (servicio)

*
*
Acceso Vehicular Principal >~
*

Acceso Vehicular Secundario (servicio)

Circulacion

Circulacién Peatonal 1°orden -

Circulacion Peatonal 2°orden

Circulacion Peatonal 3°orden <>
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3.5 MEMORIA DESCRIPTIVA
MEMORIA DESCRIPTIRA

PROYECTO : CENTRO DE RESIDENCIA INTEGRAL PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN
ESTADO DE CARENCIA SOCIAL EN LA PROVINCIA DE

TACNA - 2020

UBICACION : PROLONGACION DE LA CALLE TARAPACA SIN,
DISTRITO DE TACNA, PROVINCIA'YY DEPARTAMENTO
DE TACNA

FECHA : TACNA, SEPTIEMBRE DEL 2020

1. GENERALIDADES:

Se elabora un proyecto arquitectonico denominado “Centro de Residencia Integral
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en estado de carencia social en
la Provincia de Tacna”, se da como respuesta a la problematica real de una
carencia en infraestructura especializada para el adulto mayor en la Provincia de
Tacna

2. Objetivos del proyecto

Realizar un proyecto arquitectonico en beneficio de los adultos mayores en la
Provincia de Tacna.

3. Del terreno

a) Ubicacion:
Se encuentra ubicado la prolongacién de la calle Tarapaca S/N,

Urbanizacion Santa Ana Av., distrito de Tacna, provincia y regién de Tacna.
b) Zonificacién:

El terreno se encuentra en una zonificacion R3, esto de acuerdo al plano

de zonificaciéon de la Municipalidad Provincial de Tacna.
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c) Linderos y Colindancias:

En linea quebrada de nueve
tramos de 43.06ml, 0.85ml, Con Lote 14, area verde,
Frente 11.90ml, 0.60ml, 8.55ml, Calle Tarapac4, Lote 11y
9.95ml, 5.70ml, 4.50ml y Sub Lote D.
42.25ml.
Con terreno propiedad de
Yolanda Linares Vda. de
En linea quebrada de dos _
Derecha Odriozola y terreno
tramos de 57.35ml y 56.20ml. _
propiedad de Helfer Loayza
Chipana y esposa.
Izquierda En linea recta de 123.85ml. Calle Tacna
En linea quebrada de dos
Fondo Calle Sir Jones
tramos de 72.01ml y 18.00ml.

d) Area del Terreno y Perimetro:

El terreno cuenta con un area libre para proyectar de 6,497.16 m2 y posee

un perimetro de 353.39 ml.

e) Topografia

El terreno no presenta una topografia elevada, tiene una pendiente minima

de 0.00mt. y una pendiente maxima de 1.50 mt. El terreno presenta una

pendiente la cual, por cada curva de nivel en sentido ascendente de oeste

a este, se incrementa 0.50 cm de desnivel, presenta poca vegetacion.

f) Servicios Bésicos

El sector donde se desarrolla el proyecto cuenta con los servicios basicos

de agua, desaglie y electricidad.

4. De la edificacion

El proyecto cuenta con diversidad de areas ya sean de uso administrativo,

vivienda, salud y servicios, distribuidos en 01 piso y 02 pisos (area administrativa

y area de vivienda).
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a) Primer piso

Zona Administrativa
01 ingreso principal del proyecto
01 hall principal

01 &rea de exposicion
01 &rea de informacion
01 &rea de admision
01 secretaria

01 &rea de contabilidad
01 caja de pago

01 direccién general
02 servicios higiénicos

Olcaja de escalera para el segundo nivel

Zona Educativa

01 pasadizo de circulacién
01 hall principal

01 taller de musica

01 taller de are

01 taller de manualidades
01 taller de computo

01 taller de canto

01 biblioteca

01 biohuerto

04 éareas de interaccion

01 tépico

01 cuarto de redes

02 deposito

01 salon de usos mdltiples
02 camerinos

01 almacén

02 cuartos de limpieza

02 servicios higiénicos generales

02 servicios higiénicos para camerinos
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Zona Recreativa

01 gimnasio

01 deposito

Olarea de descanso

01 salén de lectura

02 &reas de juegos pasivaos
01 cuarto de limpieza

02 servicios higiénicos

Zona de Salud

02 sala de espera

01 area de psicologia
01 area de medicina general
01 area de odontologia
01 ares de oftalmologia
01 &rea de nutricion

01 area de fisioterapia
01 area de hidroterapia
01 farmacia

01 archivo

02 servicios higiénicos

01 deposito

Zona de Vivienda

01 sala de espera

05 dormitorios dobles hombres con bafio privado
05 dormitorios dobles mujeres con bafio privado
01 area de juegos pasivos

01 area de ocio

02 salas de visita

02 escaleras para el segundo nivel
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Zona de Servicios Generales
01 hall de recepcion

01 &rea Preparacion- coccion
01 &rea de mesas

01 alacena

01 deposito

01 cuarto de limpieza

02 servicios higiénicos

01 &rea de lavado

01 area de planchado

01 &rea de costura

01 almacenaje

01 patio tendal

05 casilleros

02 bafio - cambiador

Zona de Servicios Complementarios
03 guardianias

01 capilla

01 velatorio

01 sacristia

01 deposito

12 estacionamientos

01 zona de carga y descarga

01 patio de maniobras

01 cuarto de maquinas

01 deposito/basura

a) Segundo piso

Zona Administrativa

01 escalera para el primer nivel
01 oficina de recursos humanos
01 archivo

01 oficina de trabajo social y voluntariado

118



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

01 oficina de comunicacion e imagen institucional

01 sala de reuniones

01 oficina de control interno

01 almacén

01 cuarto de limpieza

02 servicios higiénicos

Zona de Vivienda

02 escaleras para el primer nivel

01 sala de espera

03 dormitorios dobles hombres con bafio privado

01 dormitorio triple de hombres para residentes con bafio privado

03 dormitorios dobles mujeres con bafio privado

01 dormitorio triple de hombres para residentes con bafio privado

01 area de juegos pasivos

01 area de ocio

5. Cuadro de Areas

CUADRO DE AREAS (m2)

AREAS DECLARADAS

P
IS0s NUEVAS PARCIAL TOTAL
PRIMER PISO 303214 m?
SEGUNDO PISO 7825 m2
AREA TECHADA TOTAL 3 814 64 m2
AREA LIBRE 2 682.52 m2

AREA DEL TERRENO

6497 16 m2
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6. Especificaciones técnicas

Estructuras:

Muros de ladrillo, columnas y vigas de amarre de concreto armado.
Techo:

Losas aligeradas de concreto armado horizontales

Losas aligeradas de concreto armado verticales

Cobertura ligera de planchas metdlicas galvanizadas

Cobertura ligera de fierro galvanizado

Acabados

Pisos:

Cemento pulido color gris

Porcelanato antideslizante 45x45

Piso de madera laminada color cerezo

Piso de duelas de madera tipo roble

Puertas y Ventanas:
Ventanas de carpinteria de madera y aluminio
Puertas de carpinteria de madera

Puerta de vidrio con marco de aluminio

Revestimientos:

Enchapado de madera superboard tipo cedro

Revestimiento ladrillo caravista color rojo vino

Revestimiento ladrillo caravista color ronaranja vino

Pintura de color blanco mate de american colors para paredes interiores
Muro cortina de sistema stik con vidrio de 10 mm

Cielo raso tipo baldosa de la marca skyline

Bano:

Bafio completo con piso de porcelanato 45x45
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Instalaciones:
Instalaciones sanitarias: instalacion y distribucion de agua y desaglie. Sistema

de desaguie, sistema de agua fria y caliente.
Instalaciones eléctricas: Instalacion y distribucion de energia eléctrica.
Mobiliario y equipamiento:

Equipamiento e implementacién con mobiliario en zonas del centro de residencia,
se incluird mobiliario y equipamiento, segun funcién y/o uso para cada actividad

de las siete zonas.

121



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

3.6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

» La poblacion adulta mayor son un grupo poblacional de mucho valor e
importancia para la sociedad, ellos deben tener las oportunidades
necesarias para cumplir su rol de vida, deben de contar con espacios
Optimos para que desarrollen sus actividades y puedan socializar entre
ellos, se buscara mantener una vejez activa y saludable.

» El proyecto del centro de residencia integral para el adulto mayor propone
una alternativa de solucién a la problemética especifica, ya que en la
actualidad existe una carencia e inadecuada infraestructura, todo esto se
desarrollara con el objetivo de implementar y mejorar la prestacion de
servicios.

» El centro de residencia funcionara como albergue temporal, con el cual
podra contar con un ingreso propio y asi poder mantener econémicamente
a este centro de residencia integral.

» El centro de residencia integral mejorara las condiciones de albergue y de
salud para el adulto mayor, los cuales son indispensables para una 6ptima
calidad de vida.

» Finalmente podemos concluir que el presente proyecto de tesis, se realizd
con el objeto de aportar soluciones a los problemas reales por los que
afronta la provincia de Tacna, de tal manera como arquitectos no debemos
ser ajenos a la realidad en la que vivimos, tenemos la capacidad de brindar
una solucién arquitecténica que satisfaga los requerimientos fisico-

espaciales del usuario y su entorno que lo rodea.
RECOMENDACIONES

» Las entidades publicas como privadas deben de tomar con seriedad el
cuidado y atencién del adulto mayor, ya que esta es una poblacién en
crecimiento anual la cual no cuenta con una atencién publica optima.

» Para el centro de residencia integral, seria recomendable que el gobierno
regional, municipal y ministerio de salud, consoliden la ejecucién del
proyecto, considerando que la salud y cuidado del adulto mayor es

importante, se recomendaria que a través de los proyectos de inversion
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publica se designe un porcentaje para la infraestructura, mantenimiento y
equipamiento del centro de residencia integral.

» No solo se trata de construir una infraestructura, sino implementarla con
los equipos e instrumentos necesarios para la satisfaccion del usuario,
siendo bésica la capacitacion continua del personal médico, auxiliar,

técnico y administrativo.
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3.8 ANEXOS

Anexo 1

Ley de las Personas Adultas Mayores
Articulo 1°. - Objeto de la Ley.

Dar un marco normativo que garantice los mecanismos legales para el
ejercicio pleno de los derechos reconocidos en la Constitucion Politica y los
Tratados Internaciones vigentes de las Personas Adultas Mayores para
mejorar su calidad de vida y que se integren plenamente al desarrollo social,

economico, politico y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad.
Articulo 2°. - Definicion.

Entiéndase por personas adultas mayores a todas aquellas que tenga 60 o

mas afios de edad.
Articulo 3°. - Derechos de la Persona Adulta Mayor.
Toda persona adulta mayor tiene, entre otros, derecho a:

1. Laigualdad de oportunidades y una vida digna, promoviendo la defensa de

sus intereses.

2. Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida

saludable, necesaria y util elevando su autoestima.

3. Acceder a programas de educacion y capacitacion que le permitan seguir
siendo productivo.

4. Participar en la vida social, econdmica, cultural y politica del Pais

5. El acceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral,
servicios de transporte y actividades de educacion, cultura y recreacion.

6. El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

7. La proteccién contra toda forma de explotacion y respeto a su integridad
fisica y psicoemocional.
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8. Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial y

administrativo que la involucre.

9. Acceder a condiciones apropiadas de reclusion cuando se encuentre

privada de su libertad.

10. Vivir en una sociedad sensibilizada con respeto a sus problemas, sus

méritos, sus responsabilidades, sus capacidades y experiencias.

11. Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o intelectual. No

serd explotada fisica, mental ni econGmicamente.

12. La informacion adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacién.
13. No ser discriminada en ningun lugar publico o privado

Articulo 4°. - Deberes del Estado.

El estado establece, promueve y ejecuta medidas administrativas, legislativas
y jurisdiccionales que sean necesarias para asegurar el pleno ejercicio de los

derechos de las personas adultas mayores.

Toda persona adulta mayor tiene derecho a la proteccién efectiva del Estado

para el ejercicio o defensa de sus derechos.
Articulo 5°. - Deber de la Familia.

La familia tiene el deber de cuidar la integridad fisica, mental y emocional de
los adultos mayores, en general, brindarles el apoyo necesario para satisfacer
sus necesidades basicas.
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Anexo 2

Pautas y recomendaciones para el funcionamiento de los CIAM — R.M.
613-2007-MIMDES.

El articulo 8° de la Ley N° 28803 — Ley de las Personas Adultas Mayores,
dispone la creacion de los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor

(CIAM) en las Municipalidades Provinciales y Distritales del pais.

En este contexto, el presente documento desarrolla las pautas para el

funcionamiento de los CIAM teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

e Larealidad local.

e Las principales caracteristicas y necesidades de la poblacién adulta mayor
de su jurisdiccion.

e Los recursos econdmicos y humanos de cada Municipalidad.

e Laimplementacion progresiva de los servicios.

e La participacion de las organizaciones de personas adultas mayores.
2.- OBJETIVOS Y DEFINICION DEL CIAM

El articulo 6° del Reglamento de la Ley N° 28803, establece que el objetivo
de los CIAM es asegurar espacios saludables integrales de socializacion,
beneficiando a la poblacion adulta mayor y garantizando la inclusion de las
personas adultas mayores con discapacidad, asi como de las familias que

tienen a su cargo personas adultas mayores con dependencia.

El mencionado Reglamento establece que los CIAM, en el marco de la Ley
Orgénica de Municipalidades, favoreceran la participacion activa, concertada
y organizada de las personas adultas mayores y otros actores de su
jurisdiccién.

Cabe destacar que ni la Ley N° 28803 ni su Reglamento definen a los CIAM,

por lo que este documento establece una definicion que describe de modo

claro y préactico el concepto de CIAM. De este modo se entiende por Centro
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3.- De acuerdo con el articulo 8° de la Ley N° 28803, es finalidad de los CIAM:

e Favorecer y facilitar, la participacion activa, concertada y organizada
de las personas adultas mayores y otros actores de la jurisdiccion.

o Desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad.

o |dentificar problemas individuales, familiares o locales.

e Combatir y prevenir los problemas de salud mas comunes.

e Realizar actividades de caracter recreativo.

e Organizar Talleres de autoestima, de prevencion del maltrato, de
mantenimiento de las funciones mentales y prevenir enfermedades
cronicas.

e Realizar labores de alfabetizacion.

e Promover talleres de manufactura y habilidades laborales.
5.- ESTRUCTURA BASICA DEL CIAM

El CIAM por su naturaleza, dependera organicamente del area del Gobierno
Local vinculado al Desarrollo Social o a la que haga sus veces (Participacion
Vecinal, Desarrollo Humano), segun la estructura organica de cada
Municipalidad. Las actividades del CIAM estaran bajo la responsabilidad de
un profesional o técnico responsable, de preferencia con formacion o
experiencia en trabajo con personas adultas mayores, quien gestionard la

prestacion de los servicios multidisciplinarios.
7.- PRINCIPALES SERVICIOS DEL CIAM

Es oportuno destacar que la implementacion de los servicios de los CIAM
puede efectuarse de manera progresiva. En ese sentido, es pertinente
recomendar cuales deben ser los servicios considerados como prioritarios
para los CIAM, tales como aquellos servicios dirigidos al desarrollo cognitivo,
fisico, emocional y social, asi como a la asesoria juridico social, prevencion
del maltrato y a la promocién de la salud. Estos servicios deben enfocarse
segun la diversidad cultural y de género, atendiendo a las necesidades y
caracteristicas de las personas adultas mayores, involucrando a la familia en
un rol activo. En este sentido, se considera que los rubros de servicios

basicos, dentro de los cuales se pueden implementar diversos talleres,
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programas o desarrollar actividades de acuerdo a las capacidades de cada
CIAM, son:

a) Servicios Educativos (Alfabetizacion, cursos libres de computacion, uso de

internet).
b) Recreativos (Buen uso del tiempo libre, actividad artistica).

c) Servicios de Participacion Ciudadana (Talleres intergeneracionales,
participacién y organizacion, liderazgo y gestion, manejo emocional y

mejoramiento de la autoestima, formacion y apoyo a la familia cuidadora).

d) Servicios Socio-Legales (Orientacion socio-legal, asesoria juridica,

prevencion del maltrato).

e) Servicios para el desarrollo de las capacidades de las personas adultas
mayores (Cursos y/o talleres de manualidades, microemprendimientos,
capacitacion en computacion y manejo de la Internet, reposteria, artesania,

pintura, calzado).

f) Servicios Deportivos (Actividad fisica, deportes — Vida Activa, impulsado por

el Instituto Peruano del Deporte - IPD).

g) Servicios de Salud (Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,

orientacion nutricional, prevencion del deterioro mental.

A través del CIAM se promoveran mecanismos de coordinacion necesarios
con los Centros de Salud o establecimientos analogos, para la practica de la

Valoracion Geriatrica Integral de las PAM).
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Anexo 3

Requisitos minimos para el funcionamiento de los centros de atencion

residencia para personas adultas mayores D.S. N°009-2010-MIMDES.

Articulo 8.- De los servicios.

8.1. Los Centros de Atencién Residencial deberan prestar los servicios

siguientes:
a) Alojamiento;

b) Alimentacion. En el caso de los Centros Residenciales geriatricos, debera

brindarse un servicio de nutricion acorde al tipo de enfermedad del residente;
c) Asistencia de salud,

d) Servicio social,

e) Examen médico general anual;

f) Examen psicolégico anual; y

g) Lavanderia.

8.2. Ademas de lo dispuesto en el numeral anterior, los Centros Residenciales
geriatricos deben prestar:

a) Asistencia de salud multidisciplinaria, la cual debera involucrar tratamiento,

evolucion y rehabilitacion;

b) Control diario de salud fisica y mental, que debera ser registrado en la
historia clinica; y,

¢) Actividades de mantenimiento de funciones cognitivas, desarrollo personal

y socio-recreativas.
Articulo 10.- De la infraestructura.

10.1. La infraestructura de los Centros de Atencion Residencial debera
presentar y/o contar con lo siguiente:

a) Internamente, debera presentar un cartel o placa que identifique al Centro
Residencial, lo cual incluira a qué tipo pertenece;
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b) La construccion serd de preferencia de un solo piso o, en caso contrario,
debera contar con ascensor, rampas u otros similares que aseguren una

adecuada accesibilidad a los niveles superiores;

c¢) Los ambientes permitirdn el paso de la iluminacion y ventilacion natural;
d) Areas de recepcion;

e) Sala de visitas;

f) Comedor;

g) Dormitorios con timbre, sin barreras arquitecténicas y con adaptaciones
para facilitar el uso y libre desplazamiento de los residentes;

h) Los servicios higiénicos deberan ser diferenciados entre damas y varones,

y contaran con agua caliente;
i) Pisos de material antideslizante; y
j) Area de almacenamiento para Utiles de aseo.

10.2. Los Centros Residenciales gerontolégicos deberan contar con un
ambiente especial para actividades de uso de tiempo libre, animaciéon

sociocultural, recreacion y otros.

10.3. Ademas de lo dispuesto en el numeral 10.1 del presente articulo, los
Centros Residenciales geriatricos deberan contar con:

a) Topico equipado con insumos médicos y de enfermeria minimos, tales
como: camilla, tensiometro, estetoscopio, termometro, medicamentos,
elementos e insumos de primeros auxilios y, ademas, archivos de fichas

clinicas;

b) Ambientes especiales para la asistencia médica y, de ser el caso,

asistencia mental y rehabilitacion fisica;

c) Accesorios de seguridad en puertas, ventanas, balcones y mobiliario para

la proteccion de las personas residentes.

Articulo 11.- Del recurso humano.
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11.1. El personal de los Centros de Atencidon Residencial estara constituido
por el director, el equipo de profesionales y técnicos, con experiencia en la
atencion de personas adultas mayores, disponibles las veinticuatro (24) horas
del dia. Contaran con certificado de salud fisica y mental, expedido o visado

por los establecimientos del Ministerio de Salud.

11.2. La direccion del Centro Residencial gerontolégico recaera en un
profesional con grado académico universitario, experiencia comprobada en el
trabajo con personas adultas mayores y con conocimientos en gerontologia,

administracion y gestion.

11.3. La direccién del Centro Residencial geriatrico estarq a cargo de un
profesional de la salud, de preferencia médico, con experiencia en el
tratamiento de las personas adultas mayores y conocimientos en geriatria y

gerontologia, asi como en la administracion y gerencia de servicios de salud.
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Anexo 4

Requisitos minimos para el funcionamiento de residencias para

personas adultas mayores/casas de reposo.

Articulo 17.- De los ambientes del Centro de Atencion
Los ambientes de los Centros de Atencion deben cumplir como minimo con

los siguientes requisitos:

a) Presentar condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren un adecuado
servicio.
b) Ser amplios y ventilados de modo que puedan ser utilizados para las

actividades programadas, con la finalidad de optimizar los espacios.

Articulo 18.- De la infraestructura basica del Centro de Atencién Residencial
Gerontolégico, Geriatrico o Mixto
18.1 La infraestructura basica de los Centros de Atencidn Residencial

Gerontolégico, Geriatrico o Mixto debe cumplir con lo siguiente:

a) Cartel o placa que identifique al Centro de Atencidn, ubicado en el exterior,
el cual incluira la denominacion y el tipo de Centro de Atencidn.

b) La construccion es de preferencia de un solo piso, caso contrario, debe
contar con ascensor, rampa, elevador mecéanico, camilla transportadora u
otros similares que aseguren una adecuada accesibilidad a los niveles
superiores. De preferencia, se debe ubicar a los residentes dependientes en
el primer piso.

c) Los ambientes del Centro de Atencion deben permitir el paso de la
iluminacion y ventilacion natural;

d) Salas de visita; con un ambiente especial para actividades de uso de
tiempo libre, actividades fisicas, socio recreativas y otros de las personas
adultas mayores usuarias.

e) Comedor.

f) Dormitorios con intercomunicador, timbre o campana, sin barreras
arquitecténicas con adaptaciones para facilitar el uso y libre desplazamiento

de las personas adultas mayores usuarias.
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g) Los dormitorios deben contar con muebles para guardar sus prendas de
vestir, tales como roperos o armarios.

h) Deben contar con un area de almacenamiento de pertenencias personales.
i) En dormitorios de uso multiple, se permitird un maximo de cuatro camas, la
separacion entre las mismas debe permitir el paso de una silla de ruedas,
como minimo.

j) Los servicios higiénicos deben ser diferenciados entre mujeres y varones, y
contar con barandas, rampas y agua caliente en las duchas.

k) Pisos de material antideslizante, o excepcionalmente pueden contar con
laminas antideslizantes en los pisos de los pasadizos.

[) Contar con rampas fijas 0 moviles si hubiera desniveles.

m) Botiquin de primeros auxilios para la atencion basica de emergencias.

n) Contar con area de almacenamiento para Utiles de aseo.

o) Contar con area de almacenamiento de alimentos perecibles y no
perecibles.

p) Contar con area de almacenamiento de medicinas.

g) Contar con &rea de servicios de lavanderia y cocina, en caso no sea
brindado por terceros.

18.2 Adicionalmente, para el caso de los Centros de Atencion Residenciales

Geriatricos y Mixtos, deben contar con:

a) Topico equipado con insumos médicos y de enfermeria minimos, tales
como: camilla, tensiometro, estetoscopio, termometro, medicamentos,
insumos basicos de primeros auxilios, archivo de Ficha de Seguimiento de la
persona adulta mayor usuaria. En este ambiente se puede dar la atencion
médica y de rehabilitacion.

b) Barandas o similares, en escaleras y pasadizos para facilitar el
desplazamiento de las personas residentes.

¢) Un lavadero exclusivo para chatas y papagayos.
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Anexo 5

Reglamento nacional de edificaciones: Norma A.120 Accesibilidad para

personas con discapacidad y de las personas adultas mayores.

Articulo 5.- En las areas de acceso a las edificaciones debera cumplirse lo
siguiente:

a) Los pisos de los accesos deberan estar fijos, uniformes y tener una
superficie con materiales antideslizantes.

b) Los pasos y contrapasos de las gradas de escaleras, tendran dimensiones
uniformes.

c) El radio del redondeo de los cantos de las gradas no ser4 mayor de 13mm.
d) Los cambios de nivel hasta de 6mm, pueden ser verticales y sin tratamiento
de bordes; entre 6mm y 13mm deberan ser biselados, con una pendiente no
mayor de 1:2, y los superiores a 13mm deberan ser resueltos mediante
rampas.

e) Las rejillas de ventilacion de ambientes bajo el piso y que se encuentren al
nivel de transito de las personas, deberan resolverse con materiales cuyo
espaciamiento impida el paso de una esfera de 13 mm. Cuando las platinas
tengan una sola direccion, estas deberan ser perpendiculares al sentido de la
circulacion.

f) Los pisos con alfombras deberéan ser fijos, confinados entre paredes y/o con
platinas en sus bordes. El grosor maximo de las alfombras sera de 13mm, y
sus bordes expuestos deberan fijarse a la superficie del suelo a todo lo largo
mediante perfiles metalicos o de otro material que cubran la diferencia de
nivel.

g) Las manijas de las puertas, mamparas y paramentos de vidrio serdn de
palanca con una protuberancia final o de otra forma que evite que la mano se
deslice hacia abajo. La cerradura de una puerta accesible estard a 1.20 m. de

altura desde el suelo, como méaximo.

Articulo 6.- En los ingresos y circulaciones de uso publico debera cumplirse

lo siguiente:
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a) El ingreso a la edificacion debera ser accesible desde la acera
correspondiente. En caso de existir diferencia de nivel, ademas de la escalera
de acceso debe existir una rampa.

b) El ingreso principal sera accesible, entendiéndose como tal al utilizado por
el publico en general. En las edificaciones existentes cuyas instalaciones se
adapten a la presente Norma, por lo menos uno de sus ingresos debera ser
accesible.

c) Los pasadizos de ancho menor a 1.50 m. deberan contar con espacios de
giro de una silla de ruedas de 1.50 m. x 1.50 m., cada 25 m. En pasadizos

con longitudes menores debe existir un espacio de giro.

Articulo 8.- Las dimensiones y caracteristicas de puertas y mamparas
deberan cumplir lo siguiente:

a) El ancho minimo de las puertas sera de 1.20m para las principales y de
90cm para las interiores. En las puertas de dos hojas, una de ellas tendra un
ancho minimo de 90cm.

b) De utilizarse puertas giratorias o similares, debera preverse otra que
permita el acceso de las personas en sillas de ruedas.

c) El espacio libre minimo entre dos puertas batientes consecutivas abiertas

serad de 1.20m.

Articulo 12.- El mobiliario de las zonas de atencién debera cumplir con los
siguientes requisitos:

a) Se habilitara por lo menos una de las ventanillas de atencion al publico,
mostradores 0 cajas registradoras con un ancho de 80 cm. y una altura
méxima de 80cm., asi mismo debera tener un espacio libre de obstaculos,
con una altura minima de 75 cm.

b) Los asientos para espera tendran una altura no mayor de 45cm y una
profundidad no menor a 50 cm.

c) Los interruptores y timbres de llamada, deberan estar a una altura no mayor
al.35m.

d) Se deberan incorporar sefiales visuales luminosas al sistema de alarma de

la edificacion.
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e) El 3% del numero total de elementos fijos de almacenaje de uso publico,
tales como casilleros, gabinetes, armarios, etc. o por lo menos, uno de cada

tipo, debe ser accesible.

Articulo 15.- En las edificaciones cuyo numero de ocupantes demande
servicios higiénicos por lo menos un inodoro, un lavatorio y un urinario
deberan cumplir con los requisitos para personas con discapacidad, el mismo

gue debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Lavatorios - Los lavatorios deben instalarse adosados a la pared o
empotrados en un tablero individualmente y soportar una carga vertical de
100 kg. El distanciamiento entre lavatorios sera de 90cm entre ejes. - Debera
existir un espacio libre de 75cm x 1.20 m al frente del lavatorio para permitir
la aproximacion de una persona en silla de ruedas. - Se instalara con el borde
externo superior o, de ser empotrado, con la superficie superior del tablero a
85cm del suelo.

b) Inodoros - El cubiculo para inodoro tendra dimensiones mininas de 1.50m
por 2m, con una puerta de ancho no menor de 90cm y barras de apoyo
tubulares adecuadamente instaladas. Los inodoros se instalaran con la tapa
del asiento entre 45 y 50cm sobre el nivel del piso. - La papelera debera
ubicarse de modo que permita su facil uso. No debera utilizarse
dispensadores que controlen el suministro.

¢) Urinarios - Los urinarios seran del tipo pesebre o colgados de la pared.
Estaran provistos de un borde proyectado hacia el frente a no méas de 40 cm
de altura sobre el piso. - Debera existir un espacio libre de 75cm por 1.20m al
frente del urinario para permitir la aproximaciéon de una persona en silla de
ruedas.

Deberan instalarse barras de apoyos tubulares verticales, en ambos lados del
urinario y a 30cm de su eje, fijados en la pared posterior, segun el Grafico 2.
- Se podran instalar separadores, siempre que el espacio libre entre ellos sea
mayor de 75 cm.

en toda su longitud, para permitir la aproximacion de la persona en silla de
ruedas. En uno de los extremos de esta franja podra ubicarse, de ser

necesario, un lavatorio. - En el extremo de la tina opuesto a la pared donde
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e) Duchas - Las duchas tendran dimensiones minimas de 90cm x 90cm y
estardn encajonadas entre tres paredes, tal como se muestra en el Grafico 6.
En todo caso deberé existir un espacio libre adyacente de, por lo menos, 1.50
m. por 1.50 m. que permita la aproximacion de una persona en silla de ruedas.
- Las duchas deberan tener un asiento rebatible o removible de 45cm de
profundidad por 50 cm. de ancho, como minimo, con una altura entre 45 cm.
y 50 cm.

f) Accesorios - Los toalleros, jaboneras, papeleras y secadores de mano
deberan colocarse a una altura entre 50 cm. y 1m. - Las barras de apoyo, en
general, deberan ser antideslizantes, tener un didmetro exterior entre 3cm y
4cm., y estar separadas de la pared por una distancia entre 3.5cm y 4cm.
Deberan anclarse adecuadamente y soportar una carga de 120k. Sus
dispositivos de montaje deberan ser firmes y estables, e impedir la rotacién
de las barras dentro de ellos. - Los asientos y pisos de las tinas y duchas
deberan ser antideslizantes y soportar una carga de 120k. - Las barras de
apoyo, asientos y cualquier otro accesorio, asi como la superficie de las
paredes adyacentes, deberan estar libres de elementos abrasivos y/o filosos.
- Se colocaran ganchos de 12cm de longitud para colgar muletas, a 1.60m de
altura, en ambos lados de los lavatorios y urinarios, asi como en los cubiculos
de inodoros y en las paredes adyacentes a las tinas y duchas.

Los espejos se instalaran en la parte superior de los lavatorios a una altura
no mayor de 1m del piso y con una inclinacién de 10°. No se permitird la

colocacion de espejos en otros lugares.
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