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RESUMEN Y ABSTRACT

El presente estudio analiza la problematica de la insuficiencia de
infraestructura geriatrica en la regién de Tacna, destacando el déficit en la
capacidad de atencidn residencial para adultos mayores. Con base en datos del
Censo Nacional 2017 y estudios del Ministerio de Salud del Per(, se evidencian las
limitaciones en la oferta de servicios especializados, asi como los efectos negativos
del aislamiento social y la carencia de espacios adecuados para la atencion integral
de esta poblacion. La investigacion se centra en el disefio de un Centro Geriatrico
que no solo satisfaga los requerimientos funcionales de un equipamiento
especializado, sino que también aproveche las condiciones ambientales del entorno
y responda a una zonificacion adecuada para garantizar el confort y bienestar del

adulto mayor.

This study analyzes the problem of insufficient geriatric infrastructure in the
Tacna region, highlighting the deficit in residential care capacity for older adults.
Based on data from the 2017 National Census and studies by the Peruvian Ministry
of Health, it highlights the limitations in the provision of specialized services, as
well as the negative effects of social isolation and the lack of adequate spaces for
comprehensive care for this population. The research focuses on the design of a
Geriatric Center that not only meets the functional requirements of specialized
equipment but also takes advantage of the surrounding environmental conditions
and adheres to appropriate zoning to ensure the comfort and well-being of older

adults.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién constituye un fenédmeno global que
plantea desafios en términos de salud pudblica, infraestructura y servicios
especializados. En la region de Tacna, la insuficiencia de centros geriatricos y
residenciales para la atencién del adulto mayor evidencia una brecha significativa
entre la oferta y la demanda de espacios adecuados para esta poblacion. Segun el
Censo Nacional 2017, existen 35,156 adultos mayores en la region, mientras que
los centros de atencion residencial solo pueden albergar al 0.2% de esta poblacion,
lo que subraya el déficit de infraestructura especializada.

Ademas, las patologias asociadas al envejecimiento, como enfermedades
cronicas, deterioro cognitivo y problemas de movilidad, requieren de espacios
disefiados bajo criterios de accesibilidad, confort y seguridad. Sumado a esto, la
falta de interaccién social incrementa el riesgo de afecciones psicoldgicas como la
depresion y la ansiedad. En este contexto, la presente investigacion tiene como
objetivo general desarrollar un proyecto arquitectonico de un Centro Geriatrico que
influya positivamente en la calidad de vida del adulto mayor en situacion de
cuidado especial y retiro en la provincia de Tacna, region Tacna, para el afio 2024.
Asimismo, se plantean objetivos especificos que buscan disefiar el centro acorde a
la tipologia arquitectonica y las necesidades del adulto mayor, aprovechar las
premisas de disefio vinculadas al entorno y los elementos naturales de la zona de
intervencion, y generar un concepto y zonificacion adecuados para la funcionalidad

del espacio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Situacion Problematica

Segun la Direccion General de Seguimiento y Evaluacién del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, tomando los datos del “XII Censo de poblacion, VII
de vivienda y III de comunidades indigenas” o “Censo 2017” determin6 que existen
un total de 35,156 adultos mayores a nivel local, contando con 17,497 damas y
17,659 varones. Existiendo solamente dos Centros de Atencion para personas
adultas mayores, uno de estos acreditado y en funcionamiento segun la Direccién
de Personas Adultas Mayores del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
actualizado en abril del 2021, el cual es el “Hogar de Ancianos San José” y el otro
es el “Centro de Atencidon Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro” ambos
con un total de 74 adultos mayores a su cargo, 48 y 26 respectivamente (cifras al
afio 2019). Estas cifras son en promedio el 0.2% del total de adultos mayores de la
region, evidenciando asi el déficit de infraestructura necesaria para la demanda
existente de un Centro geriatrico y residencial para el cuidado del adulto mayor.

Por otra parte, es importante reconocer que el Gobierno Regional de Tacna,
asi como diversas instituciones, vienen trabajando por establecer mecanismos que
velen por la salud y bienestar de las personas adultas mayores, en este sentido el
Gobierno Regional de Tacna, para promover y proteger los derechos de las personas
mayores, la Comision negocié con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) para establecer una oficina macro regional para brindar
proteccion a las personas de esta poblacion. Este servicio de atencion, segun la Ley
30490 o Ley de la persona mayor que establece los criterios para la promocion,
proteccion, cuidados y derechos de la persona mayor en el Per(, estard ubicado en
el Centro de Apoyo Habitacional San Pedro de Tacna y cubrira las zonas de Puno,
Arequipa y Moquegua.

En este sentido este proyecto busca servir como un espacio que permitan a
las personas mayores garantizar el acceso a servicios como el SIS y la pension 65,

lo que demostrara si realmente se encuentran en un estado de vulnerabilidad por
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inestabilidad, dependencia o no de victimas de violencia y porque se les identifica
COmo personas que viven en pobreza o pobreza extrema.

En el Perd, las personas mayores representan sélo el 11% de la poblacién
total del pais y se espera que esta proporcion aumente al 22% en los préximos 20
afnos.

Actualmente, en la ciudad solo existen 4 centros de atencion para el adulto
mayor, de ellos solo 2 cuentan con los espacios suficientes para la socializacion y
esparcimiento adecuada, los cuales son el “Hogar de Ancianos - San José¢” y el
“Asilo de Ancianos San Pedro”.

Por la falta de un centro geriatrico adecuado en Tacna debe ser una
problematica tanto sanitaria como social. Los adultos mayores requieren servicios
médicos especializados, pero también espacios disefiados para su socializacion y
actividades recreativas que favorezcan su bienestar emocional y psicolégico. Sin
embargo, en Tacna, los servicios existentes para adultos mayores son limitados y
no estan integrados de manera efectiva, ademas, el envejecimiento conlleva una
serie de problemas de salud que requieren atencion constante, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, demencia, artritis, entre otras. Segun un estudio del
Ministerio de Salud de Peri (MINSA), la prevalencia de enfermedades crénicas
aumenta con la edad, y el 65% de los adultos mayores en Per( padecen al menos
una enfermedad cronica. A nivel local, Tacna enfrenta una alta tasa de personas que
requieren atencion geriatrica, pero los servicios disponibles no estan preparados
para atenderlos adecuadamente.

El aislamiento es otro de los grandes problemas que enfrentan los adultos
mayores. Esto lo observamos en los otros dos centros geriatricos los cuales son el
“Centro del Adulto Mayor CAM” y “Casa Hogar Adulto Mayor San Martin de
Porres” los cuales son viviendas adaptadas a un uso las cuales no han sido
disefiadas. Segun la OMS, la soledad prolongada y la falta de interaccién social
pueden desencadenar problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad.
La falta de un espacio donde los adultos mayores puedan interactuar con sus pares,
participar en actividades recreativas o educativas, y recibir acompafiamiento

emocional y psicoldgico, aumenta este riesgo.
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La falta de un centro geriatrico en Tacna es un problema que tiene
consecuencias tanto a nivel de salud publica como de calidad de vida para los
adultos mayores. La creciente poblacion de personas mayores requiere un enfoque
integral que combine infraestructura adecuada con servicios especializados. El
disefio arquitectonico debe enfocarse en crear un ambiente que favorezca la
autonomia, la seguridad y el bienestar emocional de los usuarios. Este tipo de
infraestructura no solo mejoraria la calidad de vida de los adultos mayores, sino que
también contribuiria a una sociedad mas inclusiva y sensible a las necesidades de
su poblacién vulnerable.

En este sentido es que la presente investigacion busca identificar: de qué
manera con un proyecto arquitectonico moderno e innovador aumentara los niveles
de confort y calidad de la atencion al adulto mayor y la necesidad de asistir a un

centro como este para disfrutar de una vida mas plena.

1.2. Delimitacion del Area de Estudio
1.2.1. Delimitacion Social
Respecto a la delimitacion social, la propuesta de disefio de un Centro
geriatrico para la mejora de la calidad de vida del adulto mayor beneficia y dota
del servicio a toda la poblacion mayor de 60 afios de la ciudad de Tacna que

requiera de las atenciones de un centro de estas caracteristicas.

1.2.2. Delimitacion Espacial
Respecto al ambito espacial, el proyecto propuesto en la presente
investigacion se ubica en el distrito de Calana y se ubica en terrenos destinados

a residencia segun el Plan de desarrollo urbano de Tacna.
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Figura 1. Ubicacion en el distrito de Calana en la provincia de Tacna.

Nota. Adaptado de Goole Eath Pro, 202
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1.2.3. Delimitacion Temporal

Respecto al &mbito temporal de la presente investigacion se establece
dentro del afio 2023, teniendo en consideracion la informacion estadistica y
bibliografica obtenida hasta dentro de los 5 afios anteriores a la publicacién de
esta.
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General

¢De qué manera el disefio de un Centro Geriatrico mejorara la calidad
de vida del adulto mayor en situacion de cuidado especial y retiro en la
provincia de Tacna, regién Tacna, para el afio 2024?

1.3.2. Problemas Especificos

¢El uso de las premisas de disefio en el proyecto aprovechara el entorno
y los elementos naturales de la zona de intervencién?

¢La identificacion de la zonificacién adecuada sobre el disefio del
espacio se asociaron a la calidad de vida en el adulto mayor residente de un
Centro Geriatrico?
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¢La tipologia arquitectonica de un Centro Geriatrico lograra promover
criterios de confort y bienestar en el adulto mayor mediante una programacion

adecuada de ambientes?

1.4. Justificacion y Relevancia de la Investigacion
1.4.1. Importancia de la Investigacion

Este estudio surge de la clara necesidad que tiene un segmento de las
personas mayores de espacio para recibir atencion integral y multidisciplinaria
en salud, mientras se evidencia la falta de interés en la poblacion del pais;
especialmente los provenientes del estado en materias relacionadas con
pensiones y centros de especializacion.

El disefio de un centro geriatrico especializado en la ciudad de Tacna
resulta fundamental debido a varios factores demograficos, sociales, y de
infraestructura que afectan a la poblacion adulta mayor en la region. En este
sentido, desarrollar un proyecto arquitecténico de un centro geriatrico en Tacha
no solo responde a una necesidad urgente de atencion especializada para las
personas mayores, sino que también contribuye al bienestar general de la
comunidad, mejorando su calidad de vida, salud, seguridad y socializacion.

Tacna, como muchas otras ciudades peruanas, esta experimentando un
envejecimiento poblacional. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), se espera que la poblacion de adultos mayores siga
aumentando a medida que la esperanza de vida aumenta y la tasa de natalidad
disminuye. La OMS (2015) sefiala que la poblacion mundial esta envejeciendo
a un ritmo acelerado, lo que implica una mayor demanda de servicios de salud,
sociales y, sobre todo, de infraestructura adaptada a las necesidades de las
personas mayores.

El disefio de un centro geriatrico debe estar enfocado en una atencion
integral que considere no solo los aspectos fisicos de la salud, sino también el
bienestar psicologico y social de los residentes. Segun el Ministerio de Salud
de Pertd (MINSA), la mayor parte de la poblacion adulta mayor sufre de

enfermedades cronicas como hipertension, diabetes y enfermedades
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cardiovasculares. Estas afecciones requieren un monitoreo constante y un
espacio adecuado para su atencion.

De igual forma, el cumplimiento de las politicas y normativas
nacionales e internacionales en los programas destinados a mejorar la calidad
de vida de las personas mayores y el analisis de los registros de las personas
mayores nos muestra la necesidad de implementar proyectos actuales que
contribuyan a mejorar la salud de las personas mayores.

El Ayuntamiento de Tacna debera desarrollar proyectos que promuevan
la creacion de entornos fisicos enfocados a la atencidn integral de las personas
mayores.

El disefio de un centro geriatrico especializado en Tacna es fundamental
para mejorar la calidad de vida de las personas mayores y para responder a las
crecientes necesidades de atencion y cuidado. Al incorporar principios de
accesibilidad, seguridad, y autonomia, asi como cumplir con las normativas
locales e internacionales, este centro no solo proporcionaria servicios médicos
de calidad, sino también un espacio de bienestar fisico, emocional y social para

los adultos mayores en la ciudad.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

Respecto a la viabilidad del desarrollo de la presente investigacion,
existe informacién importante para identificar al grupo demografico que es
materia de estudio en el presente estudio, ademas se cuenta con acceso a parte
de la informacidn que se necesita, mucha de esta informacion es de caracter
publico y se puede encontrar en fuentes oficiales como el Instituto de
Estadistica e Informética, asi como también en compendios estadisticos e
informacion institucional, asi mismo se cuenta con el recurso financiero y
temporal para la recopilacién de la informacion suficiente a fin de desarrollar

la propuesta de disefio final.
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1.4.3. Alcances y Limitaciones

Una de las limitaciones mas importantes del estudio es la falta de
cultura sobre el cuidado del adulto mayor, existen algunas casas de acogida,
las cuales brindan un servicio basico y elemental para el cuidado de los adultos
mayores, por otra parte la recopilacion de datos en los lugares que actualmente
existen como espacios de cuidado para el adulto mayor podria representar una
dificultad ya que no poseen una base de datos actualizada sobre los usos y
funciones que realizan contandose en muchos casos con informacion verbal y
asi estudiar las actuales funciones que cumplen lugares como el propuesto en
la presente investigacion. Por otra parte, en Per(, las politicas nacionales sobre
el adulto mayor estan orientadas a promover la proteccién, inclusion y
bienestar de las personas mayores. Algunas de las principales iniciativas
incluyen:

Ley N° 30490 — Ley de la Persona Adulta Mayor: Marco legal que
establece los derechos de los adultos mayores en areas como salud, seguridad
social, participacion, y acceso a servicios. Fomenta la inclusién y promueve
una vida activa y digna para las personas mayores de 60 afos.

Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al
2030: Esta politica busca asegurar que los adultos mayores tengan una vida
plena y saludable, con acceso a cuidados integrales, prevencion de
enfermedades y apoyo en el envejecimiento activo. Fomenta la creacion de
espacios que promuevan la inclusion social y el respeto a sus derechos.

Programa Pensidn 65: Iniciativa social que otorga una pension no
contributiva a personas mayores de 65 afios en situacion de pobreza extrema.
Busca garantizar un ingreso minimo para mejorar la calidad de vida de estos
ciudadanos.

Estrategias en Salud: A través del Ministerio de Salud, se implementan
programas de atencion integral a los adultos mayores, enfocados en la
prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas, promocion de la salud

mental y el bienestar general.
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Enfoque de Envejecimiento Activo: Se promueven actividades para que
las personas mayores sigan participando activamente en la sociedad, mediante
programas de educacion, recreacion y formacion. Se incentivan iniciativas que
los integren en la vida social y econémica del pais.

Estas politicas reflejan un compromiso con el respeto, proteccion y
promocion de los derechos de los adultos mayores en Perd, reconociendo su

papel en la sociedad y trabajando para mejorar su calidad de vida.

Objetivos de la Investigacion
1.5.1. Objetivo general

Desarrollar el proyecto arquitecténico de un Centro Geriatrico que
influencie sobre la calidad de vida del adulto mayor en situacion de cuidado

especial y retiro en la provincia de Tacna, region Tacna, para el afio 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

Usar las premisas de disefio en el proyecto para aprovechar el entorno
y los elementos naturales de la zona de intervencidn.

Disefiar un concepto y zonificacién acordes al espacio en el que se
desarrolla el proyecto aprovechando el entorno y los elementos naturales de la
zona de intervencion.

Disefiar acorde a la tipologia arquitecténica en base a las necesidades
especiales del adulto mayor para su confort y bienestar.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. A Nivel Internacional
2.1.1.1. Caracteristicas espaciales de los Centros Gerontoldgicos en México

Segun el Instituto Nacional de las Personas Adulto Mayores de México
(2023), citando al Ministerio de Desarrollo Social (2010), el envejecimiento
demografico debera ser atendido desde un enfoque multidisciplinario con el
proposito de implementar politicas y programas que mejoren las condiciones
de vida de las personas adultas mayores. Durante muchos afios el disefio y
desarrollo de viviendas, edificios, ciudades y organizacién del transito se vio
proyectado para personas jovenes y sin discapacidades, por lo que su uso adn
representa un desaliento para algunas personas y genera segregacion.

Asi mismo el Instituto Nacional de las Personas Adulto Mayores de
México (2023), citando a Boudeguer & Squella (2010), el disefio y adaptacion
de espacios adecuados para personas adultas mayores beneficia a todos los
usuarios de cualquier edad, sin embargo, esto implica un reto particular para
espacios publicos y privados que proporcionan servicios de atencion
gerontoldgica. En la actualidad, existen especificaciones técnicas que deberan
de ser atendidas para brindar servicios que no representen una limitante para la
movilidad y el uso de estos espacios por parte de las personas adultas mayores,
logrando con esto mantener o mejorar la capacidad funcional en esta poblacion.

De igual forma el Instituto Nacional de las Personas Adulto Mayores
de México (2023), citando a la Secretaria de Gobernacion (2012), los espacios
que brinden atencién a personas adultas mayores deben contar con la
infraestructura e instalaciones planeadas y disefiadas con los espacios
adecuados para que las personas adultas mayores lleven una vida digna, segura
y productiva. Su disefio y construccion debe incluir los elementos necesarios
para otorgar servicios en un ambiente confortable en las diferentes areas que lo

conforman y que respondan a la funcién, mobiliario, equipo y condiciones
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climéticas de la region donde operan, empleando los materiales y distribucion
adecuados para su adaptacion al medio ambiente y a la poblacion atendida.
Finalmente, el texto subraya la necesidad de un enfoque
multidisciplinario en el disefio del entorno construido para atender el
envejecimiento demografico. Asimismo, se enfatiza la importancia de cumplir
con especificaciones técnicas que garanticen la accesibilidad y funcionalidad
de los espacios, especialmente en aquellos destinados a la atencidn
gerontoldgica. La infraestructura debe responder a criterios de seguridad,
confort y adaptacion a las condiciones climéaticas y sociales del entorno,
asegurando la calidad de vida de sus usuarios. Este enfoque resalta la relacion
intrinseca entre arquitectura, urbanismo y politicas publicas, posicionando la
accesibilidad y el bienestar como ejes fundamentales en la planificacién del

habitat contemporaneo.

2.1.1.2. Accesibilidad y bienestar integral en los Centros Geriatricos en la
ciudad de Santiago de Chile

Diaz (2017), en su investigacion titulada “Disefio de un Centro
Geriatrico en la ciudad de Santiago de Chile: Un enfoque en la accesibilidad y
el bienestar integral, afirma que la problematica del envejecimiento de la
poblacién en Santiago de Chile ha generado una demanda creciente por centros
geriatricos que no solo ofrezcan atencion médica, sino que también brinden un
entorno adecuado para el bienestar emocional, social y fisico de los adultos
mayores. La tesis aborda la falta de infraestructura adecuada en la ciudad para
atender a esta poblacion, especialmente en términos de accesibilidad, confort,
y espacios disefiados especificamente para las necesidades de los residentes.

El disefio propuesto por Camila Diaz se enfoca en un centro geriatrico
gue combine la atencién médica con un ambiente propicio para el desarrollo
de actividades recreativas, sociales y de integraciébn comunitaria. Las
caracteristicas mas destacadas del proyecto incluyen:

e Zonas de salud y atencion médica: El disefio incluye consultas

médicas, espacios de rehabilitacion, y una pequefia unidad de
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cuidados intensivos, equipada para la atencién integral de las
personas mayores.

e [Espacios comunes y recreativos: Se proyectan amplias zonas de
esparcimiento como un gimnasio adaptado, una sala de musica y
talleres, y un salon de actividades recreativas para fomentar la
socializacion entre los residentes.

e Habitaciones accesibles y confortables: Las habitaciones son
privadas, disefiadas con materiales amigables y adaptadas a las
necesidades de las personas con movilidad reducida, incorporando
camas ajustables, barras de seguridad y sistemas de alerta.

e Jardines terapéuticos y zonas al aire libre: El centro incluye areas
verdes que favorecen el contacto con la naturaleza, contribuyendo
a la salud emocional y psicoldgica de los residentes.

e Disefio accesible: Todos los espacios estan pensados para personas
con movilidad reducida, con rampas, pasillos amplios, y bafios
adaptados. Ademas, el disefio incorpora una circulacion clara que
facilita el acceso y la movilidad dentro del centro.

Diaz (2017), sostiene que un disefio centrado en la accesibilidad y el
bienestar integral de los residentes es esencial para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores. Se destaca que el disefio arquitectonico debe ser
flexible, permitiendo la adaptacion a las necesidades cambiantes de los
residentes, y debe fomentar la independencia, la interaccion social y la
integracion con el entorno urbano y natural. Ademas, se resalta la importancia
de contar con espacios disefiados no solo para la atencion médica, sino también
para actividades recreativas que fortalezcan la salud emocional de los
residentes.

Finalmente, el trabajo analizado resalta la importancia de una
aproximacion holistica en el disefio de centros geriatricos, integrando
accesibilidad, bienestar integral y funcionalidad arquitectonica. La

investigacion pone de manifiesto la necesidad de infraestructura especializada
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que no solo atienda las demandas médicas de los adultos mayores, sino que
también fomente su autonomia, interaccién social y calidad de vida.

Desde una perspectiva arquitectonica, el enfoque del disefio propuesto
se alinea con principios del disefio universal y la arquitectura inclusiva,
garantizando entornos adaptados a las necesidades cambiantes de los usuarios.
La incorporacion de jardines terapéuticos y espacios recreativos resalta el papel
del ambiente construido en la promocion del bienestar emocional y cognitivo.
Asimismo, la flexibilidad del disefio es un punto clave, pues permite la
adaptacion del espacio a medida que evolucionan las capacidades y
requerimientos de los residentes.

En términos urbanos, la integracion del centro geriatrico con su entorno
refuerza la idea de ciudades accesibles y amigables con el envejecimiento, lo
que evidencia la necesidad de politicas y normativas que respalden este tipo de
iniciativas arquitectonicas. En conclusion, el estudio aporta un modelo
referencial que responde a los desafios del envejecimiento demografico,
promoviendo espacios dignos, seguros y estimulantes para las personas

mayores.

2.1.2. A nivel nacional
2.1.2.1. Disefio de Residencias Geriatricas en el Peru

Segln Moran (2021), en el Pert hay solo 92 albergues acreditados para
adultos mayores. Muchos de estos establecimientos presentan deficiencias
funcionales que limitan las capacidades fisicas, psicologicas y sociales del
usuario. Por otro lado, se estima que 255 albergues se encuentran en estado de
clandestinidad, en su mayoria casas que se han intentado acondicionar para ese
fin y que en realidad atentan contra la salud y seguridad de quienes viven en
ellas. Con esta investigacion se quiere evidenciar la necesidad de disefiar
residencias geriatricas adecuadas, tanto publicas como privadas, que permitan
la accesibilidad al adulto mayor mediante un disefio inclusivo que abarque
espacios funcionales, elementos de apoyo y un mobiliario que faciliten la

autonomia del usuario.
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Moran (2021) también sefiala que, las residencias geriatricas son
centros que ofrecen atencion integral y vivienda permanente a adultos mayores,
con la ayuda de especialistas. Incluso, citando a Sanchez (2016) quien cit6 a su
vez a Trinidad (1988) afirma que el origen de estos centros son los asilos que
fueron creados por las ordenes religiosas, a partir de los cuales se abri6 la
puerta a la especializacion de los servicios y se paso del simple cuidado a la
intervencion profesional. Asi, hoy en dia las residencias se enfocan en las
necesidades y cuidados basicos de sus usuarios, fomentando su autonomia,
dignidad y desarrollo personal.

Moran (2021) también sostiene que, las residencias geriatricas deben
disponer de espacios, mobiliario, instalaciones y equipos que respondan a las
necesidades del adulto mayor para poder brindarle una estancia acogedora y
Optimos servicios, acorde a la normativa vigente. Considerando que las
necesidades de sus usuarios son cambiantes citando a Castilla-La Mancha
(s.f.), el equipamiento suele someterse a adaptaciones. Estos espacios deben
ser accesibles, seguros y comprensibles para los residentes, con el fin de
permitir la movilidad y la comunicacion y de favorecer las relaciones
interpersonales. Ademads, la infraestructura y el mobiliario deben ser
ergondmicos para asegurar no solo el 6ptimo funcionamiento de la residencia,
sino el dptimo desarrollo de quienes viven en ella.

Finalmente, el estudio de Moran evidencia una problematica critica en
la infraestructura destinada al cuidado de adultos mayores en el Perd, donde la
insuficiencia de residencias geriatricas acreditadas y la proliferacion de
establecimientos clandestinos reflejan una deficiencia en la planificacién y
regulacion de estos espacios. Desde una perspectiva arquitectdnica, esta
situacion subraya la necesidad de un enfoque de disefio inclusivo y
especializado, que garantice la accesibilidad, seguridad y bienestar integral de
los residentes. Asimismo, el anélisis también resalta la evolucion de estos
centros desde los antiguos asilos hacia modelos més especializados, 1o que
implica un cambio en la concepcion del disefio arquitectonico, pasando de

simples espacios de alojamiento a entornos que promuevan la autonomia y
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calidad de vida. La flexibilidad en la infraestructura es un aspecto clave, ya que
permite la adaptacion de los espacios a las necesidades cambiantes de los
residentes, un principio fundamental en la arquitectura gerontoldgica.

En este sentido, la implementacion de normativas adecuadas y el disefio
de mobiliario e instalaciones ergondmicas son aspectos esenciales para
optimizar la funcionalidad de las residencias. La investigacion de Moran
refuerza la importancia de un disefio arquitectonico centrado en el usuario,
donde la accesibilidad, la seguridad y la interaccién social sean pilares

fundamentales en la planificacidn de estos espacios.

2.1.2.2. Disefo integrador para un Centro Geriatrico en la ciudad de Lima

Rivera (2022) en su investigacion titulada “Centro Gerontologico con
Residencia para el adulto mayor en Los Olivos” proyecta un Centro
Gerontolégico con residencia para el adulto mayor con una infraestructura
adecuada para su atencion. Con el desarrollo de la obra se pretende cubrir la
falta de servicios de residencia, estancia diurna y actividades para el adulto
mayor, mediante una infraestructura adecuada basada en el disefio
arquitecténico funcional, moderno, con ambientes que permitan dar el cuidado
fisico, emocional y mental satisfaciendo sus principales necesidades para
mejorar su calidad de vida. Para su ubicacion tomara en cuenta la cantidad de
talleres CAM, 20% de adultos mayores por 74 Ha, poblacion afiliada con
necesidades no cubiertas. El disefio busca integrar el centro gerontoldgico con
su entorno mediante una alameda en su parte exterior, mientras que en su
interior tendria un comedor amplio, area de visitas, star, dormitorios
individuales y dobles. ElI material predominante de construccion seréd el
concreto, el cual permite una armonia con el paisaje urbanistico, ademas
porque dicho material permite realizar cualquier tipo de acabado que simula
diversas texturas de piedra, madera, ladrillo, granito o marmol.

Rivera (2022) también sefiala que, las caracteristicas tomadas en cuenta
para los materiales fueron la resistencia, durabilidad, resistencia al fuego,

relativamente baja en emisiones de CO2, eficiencia energética, versatilidad,
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bajo mantenimiento y costo asequible. El estudio comprende un estudio
antropométrico que marca los lineamientos para la elaboracion del programa,
areas y zonificaciones. Ademas, se toma en consideracion el tratamiento del
entorno como parte de los criterios de disefio, integrando los espacios y
actividades de carécter pablico y privado.

Asimismo, Rivera (2022) indica que este proyecto fue concebido como
una resolucion al crecimiento estadistico de la poblacién de la tercera edad en
las Gltimas décadas, la carencia de interés en el sector publico para mejorar las
infraestructuras dedicadas a ellos, y la generacion de barreras arquitectonicas
y urbanas que imposibilitan el correcto transito del adulto mayor dentro y fuera
del contexto urbano, interfiriendo con el desarrollo de su calidad de vida.
Ademas, se proponen espacios dedicados a talleres, auditorio, piscina y salud
publica para las personas de tercera edad en busqueda de integracién urbana,
mediante espacios definidos, fluidos e intermedios.

Rivera (2022), también afirma que el objetivo general del proyecto es
el disefio orientado a aumentar la calidad de vida del adulto mayor, mientras
que los objetivos especificos son generar residencia y estancia transitoria para
el adulto mayor con servicios éptimos y accesibles a todos los ambientes, y
brindar servicio de asistencia gerontoldgica y geriatrica constante para el
adulto mayor. Por otro lado, las limitaciones del proyecto corresponden a los
lineamientos de infraestructura de distintas entidades como Essalud, MINSA
(Ministerio de Salud), RNE (Reglamento Nacional de Edificaciones), y
distintas leyes en las que se basan los CIAM (Centro Integral del Adulto
Mayor) o CAM (Centros del Adulto Mayor).

2.2. Antecedentes Conceptuales
2.2.1. Definicion de Palabras Clave
2.2.1.1. Centro geriatrico
Para Kane y West (2005), un centro geriatrico es una institucion de
atencion médica y social especializada en el cuidado de personas mayores,

generalmente de edad avanzada, que requieren apoyo para mantener su
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bienestar y calidad de vida en condiciones de dependencia o fragilidad. Esta
definicién abarca tanto los aspectos fisicos como emocionales, sociales y
psicoldgicos del envejecimiento.

Por otra parte, la World Health Organization (2017) define a los
centros geriatricos como lugares destinados a la atencion integral de adultos
mayores, con servicios que abarcan desde la prevencion y rehabilitacion
hasta los cuidados paliativos, buscan promover la dignidad y la calidad de
vida en la vejez. La OMS destaca la importancia de un abordaje amplio que
cubra todas las etapas y necesidades que surgen en la vida de una persona

mayor.

2.2.1.2. Calidad de vida

Segun Farquhar (1995), la calidad de vida es un concepto central en
la geriatria'y en el disefio de servicios para personas mayores, especialmente
en el contexto de los centros geriatricos. Se refiere a una percepcion
subjetiva del bienestar que incluye factores fisicos, psicologicos, sociales y
emocionales. En el ambito geriétrico, asegurar una alta calidad de vida
implica satisfacer las necesidades de salud, seguridad, participacién social
y autonomia de las personas mayores.

Farquhar (1995) explica también que la calidad de vida en la vejez
debe considerarse en funcién de la satisfaccion con las propias
circunstancias y la percepcion de bienestar en el contexto de las limitaciones
fisicas y cognitivas que pueden presentarse. Esta definicion resalta la
capacidad de adaptacion a los cambios y limitaciones fisicas que acompafian
a la edad avanzada, y como esta capacidad influye en la percepcién de
bienestar.

Por otra parte, la World Health Organization (1995) define calidad
de vida como la percepcion que un individuo tiene de su posicion en la vida
en el contexto de su cultura y sistema de valores, en relacion con sus metas,

expectativas, normas y preocupaciones. La OMS destaca la importancia de
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los valores y normas culturales, lo cual es esencial para comprender y

respetar las necesidades de una poblacion geriatrica diversa.

2.2.1.3. Casa de reposo

Para Salas y Segovia (2007), una casa de reposo es un tipo de
residencia destinada al cuidado y alojamiento de personas mayores que
requieren atencion basica, pero no necesariamente cuidados médicos
intensivos.

Salas y Segovia (2007) afirman también que la casa de reposo es una
institucion residencial que proporciona alojamiento, cuidado bésico y
asistencia personal para personas mayores que no pueden mantenerse de
forma independiente en su hogar, pero que no necesitan hospitalizacion.
Esta definicion sugiere que las casas de reposo son espacios intermedios
entre el hogar y los centros de cuidados intensivos, donde los adultos
mayores pueden recibir apoyo en actividades cotidianas. Las casas de
reposo son una alternativa para el cuidado a largo plazo de personas
mayores con necesidades de atencién moderadas. Son un tema relevante en
el estudio de los centros geriatricos debido a la creciente demanda de
entornos que permitan a los mayores conservar cierto grado de

independencia sin renunciar a la asistencia y el apoyo necesarios.

2.2.1.4. Disefo accesible

Steinfeld y Maisel (2012) sostienen que un disefio accesible se
refiere a la creacion de espacios que sean utilizables y seguros para todas
las personas, independientemente de sus capacidades fisicas o cognitivas.

Segun, Steinfeld y Maisel (2012) el disefio accesible se entiende
como la creacion de ambientes que puedan ser usados en la mayor medida
posible por personas de todas las capacidades, sin necesidad de adaptaciones
posteriores. Este concepto se basa en la idea de un entorno inclusivo y

universal.
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Por otra parte, Burgstahler (2015) enfatiza que el disefio accesible es
esencial en entornos geriatricos para asegurar la autonomia de las personas
mayores y reducir riesgos de accidentes. En el contexto geriatrico, los
elementos accesibles son fundamentales para promover la independencia y
la movilidad segura. En un centro geriatrico, el disefio accesible permite la
movilidad y la seguridad, aspectos fundamentales para la calidad de vida y
la autonomia de los residentes. Ademas, disminuye el riesgo de accidentes

y facilita el trabajo del personal de cuidado.

2.2.1.5. Gerontologia

Segun Rowe y Kahn (1997), la gerontologia es el estudio cientifico
del envejecimiento y de los procesos que lo acompafian. Esta disciplina
abarca una amplia gama de aspectos relacionados con el envejecimiento,
incluyendo los cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que
experimentan las personas a medida que envejecen. La gerontologia se
centra en comprender cOmo estos cambios afectan la calidad de vida de los
individuos mayores y en desarrollar estrategias para mejorar su bienestar.

Rowe y Kahn (1997) han subrayado la necesidad de un enfoque
integral y multidisciplinario en la gerontologia, que no solo se centre en los
aspectos médicos del envejecimiento, sino también en los factores
psicoldgicos y sociales. Su trabajo ha influido significativamente en la
forma en que se entiende y se aborda el envejecimiento en la investigacion

y en la practica clinica.

2.2.1.6. Cuidados paliativos

Para la World Health Organization (2018), los cuidados paliativos
son un enfoque integral de atencién que busca mejorar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades avanzadas o terminales, atendiendo sus
necesidades fisicas, emocionales y espirituales. Estos se definen como un
enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias que

enfrentan los problemas asociados con enfermedades que amenazan la vida.
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La OMS enfatiza el alivio del dolor y otros sintomas. Asimismo, en un
centro geriatrico, los cuidados paliativos son fundamentales para asegurar
que los residentes reciban un tratamiento compasivo y adecuado en las

etapas finales de la vida, respetando su dignidad y bienestar.

2.2.1.7. Arquitectura inclusiva

Heylighen y Bianchin (2013) sostienen que la arquitectura inclusiva
se refiere al disefio de edificios y espacios accesibles y adaptables, que
puedan ser usados por personas de todas las edades y capacidades. Es asi
que definen la arquitectura inclusiva como una préactica que busca eliminar
barreras y asegurar que los entornos puedan ser utilizados por personas con
diversas capacidades fisicas y cognitivas. Este enfoque es particularmente
relevante en entornos geriatricos.

Por otro parte Imrie y Hall (2001) destacan que la arquitectura
inclusiva es fundamental para crear espacios en los que todas las personas,
sin importar su nivel de habilidad, puedan interactuar y desplazarse de
forma segura. Este disefio es esencial en los centros geriatricos, donde la
seguridad y accesibilidad son primordiales. La arquitectura inclusiva es
crucial para los centros geriatricos, ya que garantiza que las instalaciones
sean seguras y accesibles para los residentes, promoviendo la autonomia y

minimizando los riesgos de caidas y otros accidentes.

2.2.2. Otras Definiciones Importantes
2.2.2.1. Sobre el Centro Geriatrico: flexibilidad y adaptabilidad

Para Loo (2014), la flexibilidad arquitectonica es clave para disefiar
un centro geriatrico que pueda adaptarse a las necesidades cambiantes de
los residentes. A medida que los adultos mayores envejecen, Sus
necesidades de atencidon pueden variar, desde la asistencia basica hasta
cuidados mas intensivos. Por ello, el disefio del centro debe permitir la

adaptacion de los espacios para diferentes usos y configuraciones.
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Loo (2014), identifica que un disefio flexible implica la creacion de
espacios modulares que puedan ser reconfigurados segun las circunstancias.
Por ejemplo, las habitaciones pueden ser ampliadas o divididas, las areas
comunes pueden ser adaptadas para diferentes tipos de actividades, y los
pasillos pueden ser ampliados o ajustados en funcién de las necesidades de
movilidad de los residentes. Esto no solo mejora la funcionalidad, sino que
también ofrece una mayor sensacion de control y autonomia para los
residentes, permitiéndoles vivir en un entorno que se adapta a sus
necesidades cambiantes.

Loo (2014) sefiala también que el disefio de espacios flexibles y
adaptativos es un enfoque arquitectonico y de planificacion que permite la
modificacion y adaptacion de los espacios segun las necesidades cambiantes
de sus usuarios y el entorno. Este tipo de disefio es crucial en un mundo en
constante evolucion, ya que maximiza la utilidad y sostenibilidad de los
edificios y espacios urbanos. El disefio de espacios flexibles y adaptativos
se centra en la capacidad de los espacios arquitectonicos para transformarse
y ajustarse a diferentes usos y necesidades a lo largo del tiempo. Este
enfoque permite que los edificios y espacios urbanos se modifiquen sin
necesidad de una reconstruccion completa, lo que resulta en una mayor
sostenibilidad y eficiencia de recursos.

En este sentido, Loo (2014), afirma que el disefio de espacios
flexibles y adaptativos es una respuesta a la necesidad de crear entornos mas
sostenibles y eficientes. Al permitir la reconfiguracion y adaptacién de los
espacios, este enfoque no solo mejora la funcionalidad y versatilidad de los
edificios, sino que también contribuye a la sostenibilidad ambiental al
reducir la necesidad de materiales adicionales y minimizar los residuos de
construccién. Habiendo analizado los componentes de un disefio flexible y
adaptativo, un centro geriatrico, también conocido como residencia para
adultos mayores o asilo, debe cumplir con una serie de caracteristicas

esenciales para garantizar el bienestar y la calidad de vida de sus residentes.
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Loo (2014) presenta finalmente, algunas de las caracteristicas méas
importantes de la forma general:

e Accesibilidad

e Disefio Universal

e Espacios Verdes y Areas Recreativas

e Luz Natural

e Espacios Comunes

e Habitaciones Privadas y Personalizadas

e Servicios Médicos y de Rehabilitacion

e Seguridad

e Tecnologia Asistencial

e Programas de Actividades

2.2.3. Teorias y enfoques
2.2.3.1. El enfoque de la neuro arquitectura aplicada a la salud y el
envejecimiento

Segun Solis (2022) el envejecimiento saludable es el proceso de
optimizar las oportunidades de salud fisica, mental y social que permiten a
la gente mayor participar activamente en la sociedad, sin padecer
discriminacién y gozar de una calidad de vida buena e independiente. La
capacidad funcional comprende las capacidades que permiten a una persona
ser y hacer lo que es importante para ella. Hay cinco dominios clave de la
capacidad funcional, que los factores ambientales pueden ampliar (o
restringir). Estas capacidades son: satisfacer las necesidades basicas;
aprender, crecer y tomar decisiones; tener movilidad; establecer y mantener
relaciones, y contribuir a la sociedad.

Solis (2022) también sefiala que tener la posibilidad de vivir en
entornos que apoyan y mantienen la capacidad intrinseca y la capacidad
funcional es fundamental para el envejecimiento saludable. La capacidad

funcional se compone de la capacidad intrinseca de la persona, las
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caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las interacciones
entre la persona y esas caracteristicas. La capacidad intrinseca es la
combinacion de todas las capacidades fisicas y mentales de una persona e
incluye su capacidad de caminar, pensar, ver, oir y recordar. Distintos
factores influyen sobre la capacidad intrinseca como la presencia de
enfermedades, los traumatismos y los cambios relacionados con la edad. El
entorno comprende el hogar, la comunidad y la sociedad en general. En el
entorno se encuentran una serie de factores que abarcan el entorno
construido, las personas y sus relaciones, las actitudes y los valores, las
politicas de salud y sociales, los sistemas que las sustentan y los servicios
que prestan.

Por otra parte Solis (2022) afirma que la especie humana lleva
milenios viviendo en contacto con el medio natural, y no estamos
preparados para pasar el 90% de nuestro tiempo en interiores (casa,
trabajo...), como estd sucediendo desde hace unas décadas. Dentro de los
entornos cerrados y artificiales se ha perdido este contacto, que es basico
para que nuestro cuerpo y mente funcionen adecuadamente, desde los cinco
sentidos. Es en este entorno donde la neuroarquitectura puede trabajar para
acompafiar durante este proceso, al establecer un dialogo entre la mente y
los espacios, una relacion entre lo que el espacio propone y cémo lo
decodifica la mente. El espacio que habitamos condiciona cémo nos
sentimos, puede condicionar nuestras conductas, hacernos cambiar la forma
cdmo nos manejarnos en ese lugar, y puede ayudar a disefiar unos espacios
gue acompafien a un envejecimiento saludable desde una mirada integral.

El cerebro adulto puede seguir aprendiendo y evolucionando y eso
se moldea tanto activamente por parte del individuo (interés por seguir
aprendiendo) como de forma pasiva (entorno). Por lo tanto, los ambientes
que resulten placenteros favoreceran el desarrollo cognitivo de sus usuarios.
Se trata de construir espacios que funcionen en favor de estas ideas, que
creen las condiciones para mejorar el estado emocional, el desarrollo

cognitivo y el estado de salud general de las personas mayores. A la vez
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también deben promover las actividades grupales porque somos una especie
sociable, por lo que necesitamos sociabilizar con los demés de forma natural
y en entornos propicios.

Una buena iluminacion natural, y el contacto directo con la luz solar,
mejora el bienestar personal, activa la mente y el cuerpo para desarrollar
actividades, y regulariza el ciclo circadiano natural para poder descansar lo
necesario y realizar actividades fisicas y mentales en los momentos de
méaxima atencién. Y a la vez una buena iluminacion artificial que se adapte
a los cambios fisiologicos que se van sucediendo mientras envejecemos.
Aumentar la intensidad de la iluminacion, evitar los reflejos y resplandores
que llevan a confusion y desorientacién, y jugar con los contrastes para
ayudar a visualizar espacios.

Se debe potenciar la conexion con el mundo natural, la vegetacion y
el paisaje. Se puede hacer a través de espacios exteriores naturales donde se
conecta de una forma natural, paseando u observando. Los conocidos
“bafios de bosque” (shinrin yoku) es una practica que consiste en pasar
tiempo en el bosque, con el objetivo de mejorar la salud, el bienestar y la
felicidad, beneficiandose del bafarse y sumergirse en la atmdsfera del
bosque. También podemos potenciar esta conexion a través de los jardines
terapéuticos, que promocionan la autonomia personal mediante una serie de
actividades y el envejecimiento activo, aumentando el deseo de querer salir,
de ir al exterior.

Otro punto importante segin Solis (2022) es pensar en las
proporciones de los espacios cerrados, para que éstos acompafien a las
personas en las actividades que van a desarrollar, ya sean tareas domésticas
como actividades de estimulacion. Si se busca un espacio de creatividad, se
deben buscar espacios altos con mucha luz para potenciar la parte abstracta
del cerebro. En cambio, si buscamos un espacio de concentracion,
necesitamos espacios de proporciones mas reducidas con luz puntual, ya
que ayudan a mantener el foco y crean una atmosfera confortable e intima.

Los colores también pueden influir en las acciones y reacciones de las


https://es.wikipedia.org/wiki/Ba%C3%B1o_de_bosque
https://www.jardinesterapeuticos.com/
https://www.jardinesterapeuticos.com/
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personas. Asi, un espacio con colores claros, neutros y naturales ayuda a
tener unas sensaciones de calma y confort. Pero si también se quiere
estimular y activar la atencion de las personas para realizar actividades
concretas, jugar con colores mas intensos ayuda a mantener la atencion de
las personas, estaran méas despiertas.

Para promover la movilidad activa se pueden disefiar espacios-
deambulatorios, donde se evitan los pasillos con finales cerrados sin luz que
obligan a dar media vuelta, creando sentimientos de desorientacion,
frustracion y desanimo. Los espacios-deambulatorios promueven el
movimiento continuo, y a la vez pueden ir sucediendo actividades, hitos
visuales, encuentros y otras acciones que se consideren apropiadas y
estimulantes.

Finalmente, Solis (2022) sefiala que para acabar, es igual de
importante de rodearnos de materiales saludables que beneficien al cuerpo
y la mente, evitando patologias y enfermedades. Estos materiales son los
que proceden de la naturaleza, los que son saludables para las persones y los
que ademas duran con el paso del tiempo. El paradigma del envejecimiento
ha cambiado, ya no es una etapa de deterioro fisico y mental inevitables,
implicando pasividad y dependencia, sino que ha pasado a ser un
envejecimiento activo y saludable, poniendo el acento en la autonomia, los
derechos sociales y la vinculacion relacional de las personas mayores. El
deterioro funcional que acompafa el envejecimiento puede posponerse

manteniendo una vida fisica, mental y social activa.

2.2.3.2. El enfoque de la permeabilidad en arquitectura como
elementos de articulacion e integracion

Segun Mansilla y Tufion (2013), en arquitectura el significado de
permeabilidad se refiere a la cualidad que hace referencia a la relacion entre
un espacio o geometria y la capacidad de atravesarlo de manera fisica, visual
y acustica. Es decir, cuantifica la relacion interior-exterior de un cuerpo. La

permeabilidad de un material o de un cuerpo permite el traspaso,
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intercambio y gradacién de un fluido, de un lugar a otro, en modo apreciable
y conveniente. Gracias a esta capacidad, arquitecturas muy variadas
posibilitan diversos efectos ambientales.

Mansilla y Tufion (2013), sefialan también que resaltar el término
permeabilidad en un proyecto de residencia y centro de dia para el adulto
mayor es importante debido a que se busca relacionar e integrar las
actividades desarrolladas en los mdltiples ambientes y de esta manera
atravesar el proyecto generando recorridos fluidos. Asimismo, se busca una
relacion con la naturaleza del entorno que complemente las cualidades del
centro. Por otra parte, para los adultos mayores, por sus propias cualidades,
es fundamental mantener una relacion con elementos naturales. Por tal
motivo, es importante encontrar una ubicacion para el centro que permita
que el proyecto se complemente con el exterior y que no sea una barrera.
Asi mismo, se busca integrar a las personas del entorno con el proyecto sin
que las actividades de este sean interrumpidas, por lo cual, las conexiones
visuales son importantes al interior del centro.

Finalmente, Mansilla y Tufion (2013), sostienen que esta
arquitectura permite la visibilidad de las situaciones cotidianas interiores y
exteriores; acoge e invita al desplazamiento: antes que ocultar, amplifica
nuestras relaciones afectivas y por eso hace de ellas un asunto de la estética

social, relevante y singular.

2.2.3.3. El enfoque del uso de la luz natural en espacios geriatricos

Segun Boyce (2003), la luz natural juega un papel crucial en la salud
de los residentes de un centro geriatrico, ya que influye en los ritmos
circadianos, el estado de animo, la produccion de vitamina D y la regulacion
del suefio. En un entorno geriatrico, la exposicion adecuada a la luz natural
puede mejorar la calidad del suefio de los residentes, reducir la depresion y
promover un mejor rendimiento cognitivo.

Boyce (2003) sostiene que los ambientes bien iluminados, que

incorporan luz natural en su disefio, contribuyen a una mejor adaptacion al
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ciclo dia-noche, ayudando a prevenir trastornos del suefio comunes en los
adultos mayores. Ademas, la luz natural puede tener efectos positivos sobre
la percepcidn de los espacios, haciendo que las areas comunes parezcan mas
amplias y acogedoras. La incorporacion de grandes ventanas, tragaluces y
sistemas de ventilacién natural puede ser una estrategia eficaz para
maximizar la luz natural dentro del edificio.

Ademas, Boyce (2003), afirma que el uso de la luz natural en
espacios geriatricos es un aspecto fundamental en el disefio arquitectonico,
ya que tiene un impacto significativo en el bienestar fisico y emocional de
los residentes. La luz natural no solo mejora la calidad de vida de los adultos
mayores, sino que también contribuye a la sostenibilidad y eficiencia
energética de los edificios.

Caracteristicas principales:

o Beneficios para la salud: La exposicidon a la luz natural ayuda

a regular el ritmo circadiano, lo que mejora los patrones de suefio y

el estado de animo de los residentes. Ademas, la luz natural es

esencial para la produccion de vitamina D, que es crucial para la
salud Osea.

o Mejora del bienestar emocional: La luz natural tiene un

efecto positivo en el estado de &nimo y el bienestar emocional de los

adultos mayores. Espacios bien iluminados naturalmente pueden
reducir los sintomas de depresion y ansiedad.

o Eficiencia energética: El uso de la luz natural reduce la

necesidad de iluminacion artificial, lo que disminuye el consumo de

energia y los costos operativos. Ademas, la luz natural puede
contribuir a la calefaccion pasiva de los espacios durante los meses
frios.

o Disefio arquitectonico: La incorporacion de grandes

ventanas, tragaluces y patios interiores son algunas de las estrategias

utilizadas para maximizar la entrada de luz natural en los espacios

geriatricos. Es importante considerar la orientacion del edificio y el
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uso de materiales que reflejen la luz para optimizar la iluminacion

natural.

Finalmente, Boyce (2013), sefiala que el uso de la luz natural en
espacios geriatricos es esencial para mejorar la calidad de vida de los
residentes. La luz natural no solo tiene beneficios para la salud fisica y
emocional, sino que también contribuye a la sostenibilidad y eficiencia
energética de los edificios. Un disefio arquitecténico que maximice la
entrada de luz natural puede crear un entorno mas saludable y agradable

para los adultos mayores.

2.2.3.4. Teoria de Gestalt

Segun Koffka (2018), las leyes de la percepcion fueron enunciadas
por los psicologos de Gestalt también conocida como psicologia de la forma
o psicologia de la configuracidn, esta teoria nos dice que el cerebro humano
organiza las percepciones como totalidades de acuerdo con las leyes de la
Gestalt. Estas leyes demuestran que el cerebro hace la mejor organizacion
posible de los elementos que percibe.

Koffka (2018) sefiala que al percibir un objeto no lo vemos
separadamente un tamafio y luego una distancia o una forma y luego la
inclinacion; vemos de golpe un tamafio a determinada distancia’. En otras
palabras, no percibimos por partes, percibimos una totalidad y si
examinamos por partes entonces las cualidades de cada elemento por
separado pierden valor.

A continuacion, Koffka (2018), detalla siete leyes utilizadas en la
teoria de Gestalt respecto a la formalidad de un espacio:

o Ley general de figura-fondo: El cerebro humano efectua la

percepcion en forma de planos que al ser percibidos se convierten en

zonas de campo perceptual, es decir, el plano en el que se centra la
atencion se conoce como figura y los planos circundantes se conocen
como fondo. En otras palabras, el 0jo ve lo que quiere ver y siempre

trata de darle una estructura
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o Ley de la buena forma: Esta ley se basa en la premisa de que
el cerebro intenta organizar los elementos percibidos de la mejor
forma posible y relacionarlos con elementos conocidos y aceptados.
El cerebro prefiere las formas integradas, completas y estables pues
de no estar asi se perciben como desconocidas y generan inquietud
y malestar.

o Ley de cierre: Las formas cerradas y acabadas son maés
estables visualmente, lo que hace que tendamos a cerrar y a
completar con la imaginacion las formas percibidas buscando la
mejor organizacion posible. Las formas abiertas o inconclusas
provocan incomodidad.

o Ley de contraste: La posicion relativa de los diferentes
elementos incide sobre la atribucion de cualidades de estos. Esta ley
se utiliza para hacer comparaciones entre diferentes situaciones y
contextos, es decir, se comparan los valores relativos.

o Ley de la proximidad: Se tiende a considerar como un todo
0 un conjunto al que se atribuyen conexiones a aquellos elementos
que estdn mas proximos. El cerebro tiende a homologar y a
superponer.

o Ley de la similitud: Los elementos que son similares tienden
a ser agrupados o como un mismo elemento. El cerebro humano
intenta organizar los datos que adquiere para darle sentido y hacer
familiar el mundo desconocido

o Ley del movimiento o destino comunes: Los elementos que
se desplazan en la misma direccién tienden a ser vistos como un
grupo o un conjunto. Esta ley se presenta en la tendencia a agrupar

a los elementos por un rasgo comun.

2.2.3.5. El enfoque del disefio de espacios para personas con demencia
Para Day et al. (2000), la demencia es una de las condiciones mas

comunes entre los adultos mayores y representa un desafio arquitectonico
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significativo en los centros geriatricos. Las personas con demencia suelen
experimentar desorientacion, pérdida de memoria, confusion y ansiedad, lo que
hace que un disefio bien pensado sea ain mas critico. El disefio debe facilitar
la orientacion espacial de los residentes, minimizando la confusiéon y
ofreciendo sefales claras que les ayuden a navegar por el entorno.

Asimismo, Day et al. (2000), sostiene que los ambientes fisicos deben
ser disefiados para minimizar los factores que puedan aumentar la agitacion y
la desorientacion. Esto se logra mediante la creacion de espacios cerrados,
areas de circulacion claras, el uso de colores contrastantes para sefialar las
puertas y las areas clave, y la creacion de puntos de referencia visuales. Los
centros geriatricos disefiados para pacientes con demencia deben ofrecer una
sensacion de seguridad sin restringir la libertad de movimiento, garantizando
que los residentes puedan moverse por el espacio sin riesgo de caidas o
accidentes.

2.3. Antecedentes Contextuales a Nivel Local

2.3.1. Poblacién de Adultos Mayores

Los usuarios destinados a utilizar el proyecto son los adultos
mayores de Tacha y regiones aledafias. La region de Tacna tiene una
poblacién de 341 838 personas de las cuales el 8.7% es mayor de 60 afios
por lo tanto se considera poblacién adulta mayor

Tacna cuenta con 29 722 adultos mayores, los cuales representan el
8.7% de la poblacion total. En la provincia de Tacna habitan 26 182 adultos
mayores, en Candarave se encuentran 1291, en Jorge Basadre 863 y en
Tarata 1416 adultos mayores.

Tomando en cuenta que el indice de crecimiento de adultos mayores
es de 2.5% segun el INEI, la cantidad de poblacion proyectada para el afio
2027 serd de 38 893, aumentando 9171 poblacion geriatra en la regidn

Tacna.
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Tabla 1. Poblacion geriatrica proyectada con 2.5% de crecimiento anual

2016 29722
2017 30 465
2018 31 226
2019 32 006
2020 32 806
2021 33 626
2022 34 466
2023 35 327
2024 36 210
2025 37 115
2026 38 042
2027 38 893

Asimismo, en Tacna, actualmente se tiene 52% de varones y 48% de
mujeres de la tercera edad, tomando dichas cifras en la poblacion proyectada

se obtiene lo siguiente:

Tabla 2. Poblacion adulta mayor por Género

ANO HOMBRE 52% MUJER 48%
2016 15333 14 389
2027 20 224 18 668

Por otra parte, en Tacna la mayoria de los adultos mayores se
encuentran entre los 60-64 afios de edad y los que tienen mas de 80 afios

representan el menor porcentaje.

Tabla 3. Poblacién Proyectada al 2027
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Por otra parte, existen diversos factores que influyen en la economia
de las personas adultas mayores, por ejemplo, el nivel educativo, las
oportunidades laborales, los seguros y pensiones a las cuales estén afiliados.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica la poblacién
de los adultos mayores es una de las que menores sueldos percibe. El
promedio de ingresos econdmicos mensual de la poblacién adulta mayor es
de S/. 804.20. La poblacién econdmicamente activa de adultos mayores es
mas del 40%

Con respecto a seguros de Salud, el INEI indica que el 84.3% de la
poblacion adulta mayor cuenta con este, ya sea privado o publico; esta cifra
tiene un crecimiento de 3% anual, analizando por tipo de seguro se observa
que el 39.4% de la poblacién accede al Seguro Integral de Salud, el 32.9%
a ESSALUD vy el 6.1% a otros seguros.
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Tabla 4. Adultos Mayores con seguro de salud

SIS ESSALUD

39.4% 32.9% OTROS
6.1%

2.3.2. Caracterizacion Social del Adulto Mayor

La educacidn influye para tener una mejor condicién econémica y
para la mayoria de la poblacion este factor constituye el principal
determinante de bienestar en edades avanzadas. Los adultos mayores que
reciben apoyos de gobierno cuentan con menor nivel de educacion con
respecto a los pensionados; esto debido a la poca oportunidad y competencia
educacional en su época. Se puede apreciar en el grafico los porcentajes en
cuanto a nivel de instruccion con que cuentan los adultos mayores en la
Region Tacna. EI mayor porcentaje cuenta con primaria completa, y solo el

15% cuenta con estudios superiores finalizados (aproximadamente 4450).
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Tabla 5. Los porcentajes en cuanto a nivel de instruccion con que cuentan los
adultos mayores en la Region Tacna

® Educacion Especial

m Sin Instruccion

m Primar ia Incompleta
Primar @ Completa

m Secundaria Incompleta

m Secundaria Completa

W Tecnico Incompleta

m Tecnico Completa

m Superior Incompleta

W Superior Completa

Por otra parte, el Sistema Nacional de Pensiones es un régimen
pensionario administrado por el estado a través de la Oficina de
Normalizacion Previsional, rige desde 1973. Ofrece pension de jubilacion
por un monto maximo mensual de S/.857.36; el monto minimo es de S/.
415.00; el trabajador adscrito a este sistema debe haber aportado el 13% de
su remuneracion mensual durante 20 afios, y podra hacer uso de este a partir
de los 65 afios. En el caso de Tacna existen 2 127 jubilados que reciben su
pension mensual. Cabe resaltar que en este cuadro también figuran las

personas que reciben pensiones por un sistema privado.

Tabla 6. Balance de ingresos segun el Sistema Nacional de Pensiones

2,127

2,500
2,000
1,500

1,000

Jubilacion Invalidez Viudez Otros
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2.3.1. Analisis de los Centros Gerontologicos Existente en la Ciudad de
Tacna

El envejecimiento poblacional es un fendmeno global que plantea
retos significativos en la provision de infraestructura y servicios adecuados
para los adultos mayores. En el caso de la ciudad de Tacna, la oferta de
centros gerontoldgicos es limitada y presenta deficiencias en términos de
capacidad, disefio arquitectonico y calidad de atencion. A partir de un
analisis detallado, este estudio examina los centros existentes en la ciudad,
evaluando sus caracteristicas formales, funcionales y espaciales con el fin
de identificar oportunidades de mejora en el disefio de futuros
equipamientos especializados.

Tacna cuenta con un numero reducido de establecimientos
destinados a la atencion de adultos mayores. Los principales centros
gerontoldgicos de la ciudad incluyen:

Hogar de Ancianos San José

Centro de Atencion Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro

Centro del Adulto Mayor (CAM) de EsSalud

Casa Hogar Adulto Mayor San Martin de Porres

Cada una de estas instituciones cumple un papel fundamental en la
atencion de la poblacion adulta mayor, aunque presentan limitaciones tanto

en infraestructura como en capacidad de atencion.

2.3.1.1. Andlisis formal

Desde una perspectiva arquitectdnica, los centros gerontoldgicos en
Tacna presentan caracteristicas formales heterogéneas. Se pueden distinguir
tipologias arquitectonicas basadas en edificaciones adaptadas y otras
disefiadas especificamente para la atencién geriatrica. Sin embargo, en su
mayoria, los centros han sido instalados en edificaciones preexistentes, lo
que limita su capacidad de respuesta a las necesidades especificas de los

adultos mayores. En general, la arquitectura de estos centros responde a
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modelos convencionales de edificacion residencial, con pocos elementos
que prioricen la accesibilidad universal y la ergonomia adecuada para esta

poblacién vulnerable.

2.3.1.2. Andlisis funcional

Funcionalmente, los centros gerontolégicos de Tacna pueden categorizarse

en dos grandes grupos:

e Centros de estancia diurna, como el CAM de EsSalud, que
proporcionan actividades de socializacién y atencion médica basica sin
alojamiento permanente.

e Centros de atencion residencial, como el Hogar de Ancianos San José
y el Centro de Atencion Residencial Mixto del Adulto Mayor San
Pedro, que ofrecen hospedaje, atencion médica y actividades
recreativas.

El funcionamiento de estos centros se encuentra limitado por la
insuficiencia de personal especializado, la carencia de equipamiento médico
avanzado y la falta de un programa integral de actividades terapéuticas.
Ademas, la ausencia de un modelo integral de atencion geriatrica impide
que estos espacios brinden un soporte adecuado a las necesidades fisicas y

emocionales de sus residentes.

2.3.1.3. Analisis espacial

El disefio espacial de los centros gerontolégicos en Tacna presenta
diversas limitaciones:

Distribucion espacial deficiente: Muchos de estos centros han sido
adaptados a partir de edificaciones existentes, lo que ha generado
distribuciones espaciales poco eficientes, con pasillos angostos y barreras
arquitectonicas que dificultan la movilidad de los residentes.

Falta de espacios de esparcimiento: La mayoria de los centros
carecen de jardines, patios o areas verdes accesibles para los adultos

mayores. La ausencia de estos espacios limita las oportunidades de
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interaccion social y recreacion, elementos clave para el bienestar emocional
y fisico.

Deficiencias en la ventilacion e iluminacion natural: Muchos de los
espacios internos presentan problemas de ventilacion y deficiencias en la
iluminacion natural, lo que afecta la calidad del ambiente interior y el
confort de los residentes.

Carencia de infraestructura especializada: No todos los centros
cuentan con instalaciones adecuadas para el tratamiento de patologias
cronicas y el cuidado de personas con movilidad reducida o enfermedades

neurodegenerativas.

2.3.1.4. Conclusiones y recomendaciones

El anélisis de los centros gerontoldgicos en Tacna evidencia una
serie de deficiencias arquitectdnicas, funcionales y espaciales que impactan
negativamente en la calidad de vida de los adultos mayores. Para mejorar la
situacion, se recomienda:

Disefiar centros geriatricos con un enfoque especializado en
accesibilidad universal, garantizando pasillos amplios, rampas, ascensores
y mobiliario ergonémico.

Implementar una zonificacion eficiente que diferencie claramente
las areas de atencion médica, socializacion, descanso y recreacion.

Incorporar estrategias de disefio bioclimatico para optimizar la
iluminacién y ventilacion natural, asegurando ambientes confortables y
saludables.

Crear espacios exteriores accesibles y disefiados para la estimulacion
sensorial y cognitiva, incluyendo jardines terapéuticos y areas de recreacion
al aire libre.

Fortalecer la infraestructura con tecnologia asistiva y equipamiento
médico avanzado para mejorar la atencion de adultos mayores con

patologias cronicas o necesidades especiales.
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En sintesis, la mejora de los centros gerontolégicos en Tacna
requiere de un enfoque integral que combine disefio arquitectonico
especializado, infraestructura adecuada y una planificacion funcional
eficiente, con el objetivo de garantizar una mejor calidad de vida para la

poblacion adulta mayor en la region.

2.3.2. Asociaciones y Entidades para el servicio del adulto mayor en la
ciudad de Tacna

En Tacna, como en las otras regiones del pais, existen diversas
asociaciones cuyo objetivo es reunir a los adultos mayores para diversas
actividades especificas o0 comunales, y mantener socio activo a la poblacion
geriatra en beneficio de su salud mental.

Estas asociaciones son:

Asociacion Nacional de Pescadores Jubilados del Peru

Asociaciones Regionales de Jubilados Mineros

Asociacion de Cesantes y Jubilados

Asociacion de Cesantes y Jubilados del Sector Educacion

Asociacién de Cesantes y Jubilados del Banco de la Nacion

Asociacion de Cesantes y Jubilados del Ministerio de Salud

Asociacion de Cesantes y Jubilados de las Fuerzas Armadas y

Policiales, etc.

2.3.3. Equipamientos y servicios para el adulto mayor en la ciudad de
Tacna

De caracter publico se puede encontrar al Hogar Geriatrico San
Pedro, en dicho establecimiento se organizan programas en beneficio de la
salud del adulto mayor, tiene capacidad de albergar a 33 adultos mayores y
cuenta con un Salén de uso multiple, fue creado en 1939 y restaurado en
2010.

De caracter parroquial se encuentra el Asilo de los Pobres San José,

el hogar data del afio 2013, y estd proyectado para albergar a ancianos
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brindandoles servicios de hospedaje y cuidado a los que se encuentren en
condiciones vulnerables.

De caracter privado se encuentra el Centro del Adulto Mayor de
ESSALUD se encarga de realzar actividades socio-culturales y
recreacionales para los adultos mayores afiliados a este seguro, no cuenta

con espacios de residencia, se caracteriza por ser un centro diurno.

2.4. Antecedentes Normativos
2.4.1. Constitucién Politica del Peru
La Constitucién del Peru en su articulo 5.5.1. sefiala que la persona
adulta mayor es titular de derechos humanos y libertades fundamentales y
ejerce, entre otros, el derecho a: una vida digna, plena, independiente,
autébnoma y saludable, la no discriminacién por razones de edad y a no ser
sujeto de imagen peyorativa y la igualdad de oportunidades.

2.4.2. Ley N° 30490 — Ley de la Persona Adulta Mayor

Objeto de la Ley: Establecer un marco normativo que garantice el
ejercicio de los derechos de la persona adulta mayor, mejorando su calidad
de vida y promoviendo su integracion en el desarrollo nacional.

Definicion de persona adulta mayor: Se considera persona adulta
mayor a aquella que tiene 60 0 mas afios de edad.

Derechos reconocidos: Derecho a una vida digna, a la no
discriminacidn por razones de edad, a la igualdad de oportunidades, a recibir
atencion integral, entre otros.

Deberes de la familia y del estado: La familia debe velar por la
integridad y bienestar de la persona adulta mayor, mientras que el Estado

debe establecer medidas para garantizar sus derechos.
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2.4.3. Reglamento de la Ley de la Persona Adulta Mayor (Decreto
Supremo N° 024-2021-MIMP)

Autonomia e independencia: La capacidad de las personas adultas
mayores es plena, pudiendo realizar actos de disposicion de sus derechos
conforme a su libertad y pleno uso de sus facultades.

Deberes de los integrantes del grupo familiar: Brindar afecto, buen
trato, cuidado, proteccion y seguridad, velando por la satisfaccion de sus
necesidades basicas y respetando su dignidad y autonomia.

Deberes del estado: Garantizar la promocion, proteccion y el
ejercicio efectivo de los derechos de las personas adultas mayores sin
discriminacién, implementando medidas normativas, administrativas y

presupuestarias necesarias.

2.4.4. Decreto Supremo N° 004-2016-MIMP — Reglamento de los
Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores
Clasificacion de los Centros de Atencion:
o Centro de Atencion Residencial: brindan alojamiento
permanente y se subclasifican en:
o Gerontolégicos:  para  personas  adultas  mayores
autovalentes.
o Geriatricos: para personas adultas mayores que requieren
atencion especializada.
o Mixtos: combinan servicios gerontoldgicos y geriatricos.
. Centros de Atencion de Dia: ofrecen servicios durante el dia,
permitiendo que las personas adultas mayores regresen a sus hogares
por la noche.
o Centros de Atencion de Noche: brindan servicios durante la

noche.
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Servicios brindados:
Centros de Atencion Residencial Gerontoldgicos:

e Alojamiento las 24 horas.

e Alimentacién acorde a requerimientos nutricionales.

e Atencion bésica de salud.

e Evaluacion social y médica semestral.

e Lavanderia.

e Terapias de prevencion del deterioro cognitivo y actividades

socio-recreativas.

e Servicio de cuidadores y personal de enfermeria las 24 horas.
Centros de Atencion Residencial Geriatricos y Mixtos:

e Ademéas de los servicios anteriores, ofrecen evaluacion

médica mensual y atencion especializada.

Infraestructura béasica: Centros de Atencion Residencial:

o Construccion de preferencia de un solo piso; si cuenta con
mas niveles, debe disponer de ascensor, rampas u otros medios que
aseguren accesibilidad.

o Ambientes amplios, ventilados, con iluminacion natural y
sin barreras arquitecténicas.

o Dormitorios con un maximo de cuatro camas, separadas para
permitir el paso de una silla de ruedas.

o Servicios higiénicos diferenciados por género, con barandas,

rampas y agua caliente en las duchas.

o Pisos de material antideslizante y rampas en caso de
desniveles.
o Areas para almacenamiento de pertenencias personales,

medicinas y alimentos.
o Topico equipado para atenciones médicas y de
rehabilitacion.
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o Barandas en escaleras y pasadizos para facilitar el

desplazamiento.

Derechos de las personas adultas mayores usuarias:

o Recibir informacién completa y frecuente sobre su salud y

otros aspectos relacionados.

o Ingresar y salir del centro en cualquier momento, siempre

gue no exista peligro para su salud o seguridad.

o Mantener la confidencialidad de su expediente personal y
datos.
o Participar en la programacién de actividades del centro y

presentar propuestas.

o Presentar quejas a la administracion del centro cuando

consideren que sus derechos han sido afectados.

° Recibir alimentacién adecuada a sus necesidades

2.4.5. Norma Técnica de Salud para Infraestructura de
Establecimientos de Salud: Espacios para Adultos Mayores

En el Perd, los espacios destinados a la atencion y residencia de

adultos mayores deben cumplir con lineamientos establecidos por el

Ministerio de Salud (MINSA), los cuales estan orientados a garantizar

condiciones de seguridad, accesibilidad, confort, funcionalidad y atencion

integral.

Puntos clave de la norma:

e Accesibilidad universal: Se prioriza el disefio sin barreras fisicas,

considerando rampas, pasamanos, sefializacion adecuada, puertas

anchas y mobiliario adaptado.

e Seguridad: Materiales antideslizantes, buena iluminacion, sistemas de

emergencia, y prevencion de caidas y accidentes.
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Espacios funcionales: Deben incluir &reas para atencién médica, terapia
fisica, actividades recreativas, comedores, dormitorios y bafios
adaptados.

Confort ambiental: Ventilacion e iluminacion natural, control de
temperatura y ruido, y disefio amigable con el entorno.

Normativas complementarias: Estas disposiciones se articulan con el
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE), en especial la Norma
A.120 "Accesibilidad para Personas con Discapacidad”, y otras guias
del MINSA sobre geriatria.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la investigacion se define
como la aplicacion de un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos al
estudio de un problema o fenémeno. Este enfoque permite la generacion de
conocimiento y la comprension profunda de diversas realidades. La investigacion
se puede abordar desde tres tipos principales de aproximacién: cuantitativa,
cualitativa y mixta.

Para la presente investigacion, se utilizara el enfoque cualitativo debido a
su capacidad para analizar el estudio desde la percepcién y las caracteristicas
cualitativas de los participantes. Este enfoque permitira una exploracion detallada
y contextualizada del fendmeno, proporcionando una comprension rica y matizada

de las experiencias y significados atribuidos por los sujetos de estudio.

3.2. Nivel de Investigacion

El disefio de la presente investigacion sera el correlacional, la investigacion
busca las relaciones o asociaciones entre variables. En este nivel, el objetivo
principal es determinar si existe una relacion entre dos o mas variables, pero no

implica establecer una relacién de causa y efecto.

3.3. Hipotesis
El disefio de un Centro Geriatrico mejorara la calidad de vida del adulto
mayor en situacion de cuidado especial y retiro en la provincia de Tacna, region

Tacna, para el afio 2023.

3.4. Variables o Categorias
3.4.1. Identificacidn de la variable independiente

Centro Geriatrico
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3.4.1.1. Indicadores
Usuario (Personas adultas mayores)
Zonificacién y uso del suelo.

Espacios médicos y servicios residenciales.

3.4.2. Identificacion de la variable dependiente

Influencia en la percepcién de la calidad de vida del adulto mayor.

3.4.2.1. Indicadores
Salud y bienestar
Seguridad financiera.
Participacion comunitaria
Disefio universal.

Acceso a la salud.

3.5. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos

3.5.1. Procedimientos

Revision documental y normativa: recopilacion y analisis de
documentos oficiales (normativas nacionales e internacionales sobre disefio
gerontolégico), estudio de investigaciones previas, articulos cientificos y datos
estadisticos relevantes y evaluacién de planes urbanos y reglamentos de
edificacion en Tacna.

Trabajo de campo y observacion directa: visita a los centros
gerontoldgicos en Tacna para evaluar su estado actual y aplicacion de listas de

verificacion basadas en criterios arquitectonicos, espaciales y funcionales.

3.5.2. Técnicas
Andlisis documental: revision bibliografica y normativa sobre
arquitectura geriatrica y comparacion con modelos internacionales de centros

gerontoldgicos.
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Observacion estructurada: aplicacion de listas de chequeo para evaluar
accesibilidad, confort y seguridad y registro fotografico y esquematico de las

instalaciones.

3.5.2. Instrumentos
Fichas de observacién

Registro fotografico y andlisis grafico
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CAPITULO IV: PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.1. Estudio de Caso
4.1.1. Casa para la Tercera Edad - Espafa
Proyectada por: BCQ Arquitectos
Cliente: Ayuntamiento de Barcelona, Distrito Horta Guinardd (Espafia)

Ubicacion: Horta-Guinardo, Barcelona, Espaiia

Arquitectos: Baena Casamor Arquitectes
Superficie: 1.144 m2
Proyecto: 2005-2006

Nota. Casa para la tercera edad — Espafia

El objetivo principal es conseguir un edificio confortable para la tercera
edad, un espacio en el que sus usuarios se encuentren a gusto, un lugar con el
que se puedan identificar. Por esta razon se escogen materiales de construccion
y acabados conocidos, materiales calidos y confortables —como la ceramica y
la madera- en general, una imagen arquitectonica doméstica y proxima.

La forma en planta del edificio se adapta fielmente al espacio disponible

en uno de los Jardines Principe de Girona. El edificio se plantea estrechamente



59

relacionado con el parque, un volumen que participa del lenguaje, de los
materiales y del funcionamiento del parque. De hecho, a menudo se piensa en
el edificio como un pabellon del parque, un mirador desde el cual los usuarios
pueden dominar visualmente la actividad de los alrededores, en el parque y en

la calle.

Figura 3. Fachada prlnC|paI deI proyecto

| WA

Nota. Casa para Ia tercera edad Espana

“Es muy estimulante para los usuarios contemplar las dindmicas que
suceden en la ciudad y a la vez tener un punto privilegiado para observar la
naturaleza”, afirman los proyectistas.

El edificio se desarrolla en 3 niveles en un terreno con una pendiente
pronunciada. Punto interesante para desarrollar una serie de rampas y de esta
manera resolver un acceso comodo y seguro. La planta baja es permeable; se
puede atravesar el edificio por el vestibulo. De hecho, el edificio es también
una nueva puerta de acceso entre la calle y el interior del parque. Creando una
relacion interesante entre el espacio publico y el privado. Una de las plazas del
parque, se pavimento con madera, generando un nuevo acceso a través del

edificio.
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Figura 4. Fachada posterior del proyecto

Nota. Casa para la tercera edad — Espafia

Figura 5. Materialidad del proyecto

e B

Nota. Casa para la tercera edad — Espafia

El enchape de ceramica tipo ladrillo desciende por las fachadas menores
hasta el suelo y da al volumen la imagen de un gran portal. Las fachadas
mayores, de ventanales acristalados y entramado de madera, buscan un cierto
parentesco con los pavimentos de madera y el mismo mobiliario urbano del
parque. Adicionalmente, el edificio cuenta con un elevador, contemplando la
posibilidad que a futuro existan usuarios con movilidad reducida.

Finalmente, se puede apreciar que la planta estd basada en trazos
ortogonales, pero ello no quita poder realizar ciertos quiebres; es importante

mencionar esto, ya que las formas sinuosas no son apropiadas para esta
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poblacién, crean confusion y podrian devenir en tropiezos y caidas que son

negativas para el adulto mayor.

4.2. Programacion Arquitectonica

Tabla 7. Programacion arquitectonica

FLEXIBILIDAD AREA TOTAL | AREA M2 |
USO | COMPONENTE| suBZONA DoMMO AMBIENTE EQUIPAMENTO inDice | AFORO | a1l suB
(PERSONAS) | AMBIENTE |  AMBIENTE
AMBIENTE | ZONA
V[c[¢E
ario
Dot [Coma, dose, ot I % | I E] T | (i1}
Lo unn ey =TT Tinodoro, lavamen, ducha I = T T T T 4z 50 | 10800
[Terraza [ Gl [ [ x I O L 7350
B 10 5 7 FT] .40
3 10 5 3 5274 5822
X 10 1 3 1) 50
] 77
526 578
E08 188
[ camas. 554 2862
e epasio Sories 77 | Wi
[Flanchacs slanles 080
Fiopa Limpia . Slankes nS6
v [E]
Sucia 50
A e i AREATOTAL | ;
i AFORO NDE | SUBAREADE AREA M2
USO  [COMPOMENTE SUB ZONA oM AMBIENTE EQUIPAMIENTO v e INDICE | o CONAS) | AMBIENTE | AMEIENTE DEL [ ]
AMBIENTE
Marador, X
%
Mestrador x
siartes X
Ineciros, |avamanos El
ineckros, urinerios, Lavarneres 3
i X ¥
seri cormiach e £ ETS
corniad & E w28 0262
X ] )
w seri cormiach £ w28
o e z X 72
1 de Servicio
m Abmacdn siankes Ed nas 149
PRIVADO [Duare e Limpiezs siaries X 265 5
g E Costueckres. 3 163 63 81
] il Inedkros, |avamanas Ed 47 79
Inedoeos. Lainarios, lsvarmarne X a7 .79
< =]
w »n F ] ¥
[Mostrador, 3 682 82
Zz by neckeos, |avarmarns. veslicke E3 B 57 sa.06
(o] inockece rinerios, |svamerpe ussiider: 3 BL a7
o inecess Javamans 4 LS W
has X 2 333 333
FISIOKINE SOTERAPI E scritoei LAaders, asiertos camill 2. oz uor
A E HIDROTERAPIA [Fu [ED 657
SEMI PRIVADO 7 6040
[ 6.60
C T AT
7.7 774
Fiscins buiscs 4 §0] = 5633
PRIVADO Esiories I |3 | T ) 1 I 571 [_&n 933
P | T ) T se | des
FLEXIBILIDAD AREA TOTAL
P AFORO NDE | $UB AREA DE| AREA M2
uso COMPONENTE SUB ZOMA DOMINIO AMBIENTE EQUIPAMIENTO g c INDICE (PER: 5 AMBIENTE AMBIENTE DEL SUBZONA
6n L
200
Inadores, |avamanos: R
nadores. 306
808
%675
vos %75 126B
vos 575
yeachor fos HED
inodorcs, Linaros lavamerss 123
Esonlono, ssenlos. esiarees I[N
e | 2963
Sillones, mesa de cerira 2578
iess de 4 sl 1]
PRIVADO besde 9129
atane: =0 ]
ol X - - ags |
PRIVADO. scopacitad] - = 1460 27
i3 1)
|SSHH. Persanal Inadores. urinanas. lavamanos X 7t
[Vasicor Persoral Ducha,veslidar F3 E:
Cuarlo de Limgieza 5
ererador elécirico. £
MANTENIMIENTO PRIVADO  [Cusario o Micg.inas 5135
i Genersl Aimacenamizeio. Il
Cuano de Cisterrs Sisisrmss g simscenamierts g 5%
Cuano o Fillros Bormbas 3 A7
EI3]
ELERER A AFORD NOE  |sUBAREADE AREAMZ
USO | COMPONENTE SUBZONA DOMINO AMBIENTE EQUIPAMIENTO T | =5 | s [ gt
Saltn de Lisos Multiples [Butacas E 10 86 1 BEEI
Escanario E 10 5-10 1 4350
SEMI PUBLICO SS HH Camas lavamanos X 10 3 1 WED W
SALOM DE USOS S5 HH Varones urinanes, |aramerns E3 0 Fl 1 %77
MULTIPLES de Servicio |
Almacén slankes ® B2 21
PRVADO [ oyery Casileros % I ar e
Carvenns, % T 53
Talle de Leclirs y Apverdizale “scriria,_suerios, exlaries ¥ LTl
N Taller de Arle y Tersges \ertos, escniono, caballsies X )
SEMI PUBLICO Casileros - 100,37
S5 i+ Veshder Damas % e
B L Veshdor_Voranes % -
PRIVADO  [Aimacen | | 0] T2 I 1 [ mu& [ ws3 189
Depdsiio 1 x| 10| 2 I 1 |53 5 46
FLEXIBILIDAD .
AREA TOTAL
AFORO NDE | $UBAREA DE| AREA M2
uso COMPONENTE SUB ZONA DOMINIO AMBIENTE EQUIPAMIENTO 5 ‘ a iMDICE (PERSONAS) AMBIENTE AMBIENTE A&LNTE SUBZONA
i — ST T T T @ [7¥1)
Sew pliaLIco i - W ew [T [ v 60 (Dos
Fll| I S| ] I 1 T | 07
CAPILLA
I I ] EX] I 1 [ ZSe [ %62 322
x| I 10 Z [ 1 [ 7e0 | 760
EA 3 - S S S S SO N ¥ T N ¥ &




Tabla 8. Programacion arquitectonica

62

fLExBLoAD AFORQ woe (sumaresoe| ATEATOTAL | iggn
USO | COMPONENTE SUBZONA DOMINID AMBIENTE EQUIPAMIENTO WOKCE | oo eomas) | AMBENTE | AMeseNTE DEL R
v|c|E AMBIENTE
BUBLICO | Behia g Auios % i BN 5075
AREAS COMUNES | e Trereo Privespal % To oL 280 | VT
" ) Fuerta 25 [ Tnza
AREASVERDES | SEMIPUBLICO. [Lress Verces % i BN 22471 545.25
Flacolcias % 10 310,25
FLEXIBILIDAD AREATOTAL
AFORO N'DE _ |SUB AREA DE AREA M2
USO | COMPONENTE SUBZONA DOMING AMBIENTE EQUIPAMIENTO v T cle OE|| sy || 0 [P L | supzona
o [Fosss oo o % 70 5 §EE] EER]
R [SS FH Dizcapaciiaos Inocicros.lavarmancs 10 331 a1
R SEMIPUBLICO. o5 31 Darnae inodoros, lavamanes 10 i) ] mn
(S5 Varoras inadoros, urinasios, lsvamsras 10 ] 19
Cocing Cocin ndusirial_ st ds rabals, [Evsders 0 3760 60
Frigorifice Camars friganfics 0 (57 i
E saries 0 330 30 6.3
Lsvads Lavadera 0 3¢ 42
Fimacén E saries 10 (3 i
[Comeds Perecral Mz de B el 0 753 53
[Coiaro de Flesihis Corveredes ® 10 3 1 L] 388 776
siros stanies | T | 1 il

4.3. Analisis del Sitio y del Usuario

4.3.1. Aspecto Geografico
4.3.1.1. Ambito Regional

El proyecto se emplaza en la Region de Tacna, situada en el extremo

sur de Perd, en la zona fronteriza con Chile al sur y Bolivia al este.

Figura 6. Mapa regional de Tacna
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Nota. Adaptado de Google Maps, 2025.

4.3.1.2. Ambito Provincial

En el ambito regional, como se menciona previamente, el proyecto

hace énfasis de servicio para el usuario de la region Tacna.
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Por otra parte, en el &mbito provincial, la ciudad de Tacna cuenta
con 26,182 adultos mayores y tres centros especializados en servicios de
atencion gerontologica al adulto mayor para lo cual se cuenta con una
proyeccion de aforo en el complejo para un total de 141 adultos mayores
atendidos en hospedajes, talleres y centro médico (segun aforo en programa
arquitectonico).

La provincia de Tacna cuenta con 3 establecimientos de atencion
especializada al adulto mayor. Estos se encuentran ubicados en la zona
urbana de Tacna en el distrito de Cercado de Tacna; los cuales funcionan de
manera independiente, ya que no existe una conexion directa entre dichos

establecimientos.

4.3.1.3. Ambito Distrital
El proyecto se localiza en la zona de expansion urbana de la ciudad de
Tacna, en el sector denominado Piedra Blanca, Distrito de Calana, Provincia

y Departamento de Tacna.

Figura 7. Mapa distrital de Calana

Nota. Adaptado de Google Imagenes, 2025.
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4.3.2. Aspecto Fisico Ambiental

4.3.2.1. Temperatura

La temporada templada dura 3.4 meses, del 22 de diciembre al 4 de
abril, y la temperatura méxima promedio diaria es mas de 24 °C. El mes més
calido del afio es febrero, con una temperatura maxima promedio de 26 °C
y minima de 16 °C.

La temporada fresca dura 3.2 meses, del 4 de junio al 10 de
setiembre, y la temperatura maxima promedio diaria es menos de 20 °C. El
mes mas frio del afio es Julio, con una temperatura minima promedio de 10

°C y maxima de 18 °C.

Figura 8. Gréfico de temperatura anual, Calana.
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Nota. Weatherspark.

4.3.2.2. Humedad

El nivel de humedad percibido en Calana, medido por el porcentaje
de tiempo en que se experimentan condiciones de humedad bochornosa,
opresiva o insoportable, se mantiene practicamente constante en 0% a lo
largo del afio. La mayor parte del tiempo, especialmente entre mayo y

octubre, el ambiente es notablemente seco. Solo entre enero y marzo se
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observa una leve sensacion de humedad cémoda, sin alcanzar niveles de

incomodidad significativa.

Figura 9. Grafico de humedad anual, Calana.
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Nota. Weatherspark.

4.3.2.3. Asoleamiento

El asoleamiento en el distrito de Calana suele ser abundante debido
a las condiciones climaticas predominantemente despejadas y aridas.

Durante el verano, el dia més largo ocurre el 21 de diciembre, con
13 horas y 13 minutos de luz natural. Este es el periodo con mayor
exposicion solar, lo que puede resultar en un sobrecalentamiento si no se
implementan estrategias adecuadas de sombra y ventilacion natural. Hacia
finales de febrero, la duracion del dia se reduce a 12 horas y 27 minutos, lo
que representa una disminucion de 46 minutos a lo largo del verano. Este
cambio gradual en la duracién del dia permite adaptar los sistemas de
proteccion solar para maximizar la eficiencia energética y el confort térmico
en el centro.

En la primavera, la duracién del dia aumenta de manera progresiva.
El 22 de septiembre comienza con 12 horas y 7 minutos de luz natural, y
alcanza las 13 horas y 7 minutos el 30 de noviembre, lo que representa un
incremento de 1 hora. Este aumento gradual es ideal para utilizar el sol

directo en las primeras horas de la mafiana para calefaccion pasiva, lo que
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contribuird al confort térmico de los usuarios del centro geritrico,
especialmente en las estaciones de transicion.

En el otofio, la duracion del dia disminuye desde 12 horas y 8
minutos el 20 de marzo hasta 11 horas y 7 minutos el 31 de mayo, lo que
representa una disminucion de 1 hora 'y 1 minuto. Este cambio gradual en la
cantidad de luz natural es importante para ajustar la cantidad de luz artificial
necesaria durante las horas mas oscuras. Durante el otofio, se debe priorizar
la iluminacion natural controlada, y ajustar los espacios exteriores para
aprovechar al maximo las horas de luz.

En invierno, el dia méas corto ocurre el 20 de junio, con 11 horasy 3
minutos de luz natural, aumentando gradualmente hacia finales de la
estacion. El 21 de agosto, el dia alcanza 11 horas y 45 minutos de luz. La
luz en invierno es menos intensa, por lo que la optimizacién del
asoleamiento en las zonas comunes y dormitorios es esencial para evitar la
sensacion de oscuridad. La distribucién de espacios debe considerar el
control de sombras para mantener el confort térmico y psicologico de los

residentes durante los meses mas frios.

Figura 10. Grafico de asoleamiento anual
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Figura 11. Asoleamiento del terreno propuesto
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Nota. Sunearthtools.

4.3.2.4. Vientos

El periodo de mayor intensidad de viento en Calana se extiende
desde finales de enero hasta septiembre, con velocidades promedio que
oscilan entre los 2.6 y 2.9 metros por segundo. Enero es el mes més ventoso,
alcanzando una velocidad promedio de 2.9 m/s. En contraste, la época de
menor viento abarca desde junio hasta diciembre, con una velocidad
promedio que fluctda entre 2.3 y 2.6 m/s. Junio destaca como el mes mas
tranquilo, con una velocidad promedio del viento de 2.3 m/s, mientras que
septiembre presenta una ligera recuperacion en la intensidad del viento,
alcanzando los 2.6 m/s. En resumen, en el distrito de Calana en Tacna, los
vientos suelen ser predominantes del sur y del suroeste, con variaciones
estacionales que pueden influir en las condiciones climaticas locales,

incluyendo las temperaturas y la humedad.



Figura 12. Gréfico de vientos anual
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Nota. Weatherspark.

4.3.2.5. Vegetacion

En el entorno inmediato del terreno no se localizan areas verdes
significativas. No obstante, dentro de un radio reducido se identifican dos
espacios con vegetacion: el mas proximo, de uso privado, se encuentra
aproximadamente a 220 metros; mientras que el area verde de acceso

publico mas cercana se ubica a una distancia aproximada de 570 metros.

Figura 13. Localizacion de areas verdes cercanas al terreno
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Nota. Adaptado a partir de Openstreetmap
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4.3.3. Aspecto Urbano Territorial
4.3.3.1. Ubicacion

El area donde se desarrollara el proyecto se encuentra ubicado en la
zona de expansion urbana en el sector denominado Piedra Blanca, distrito
de Calana, provincia y departamento de Tacna. Con un area de 10174.33
m2 y perimetro de 408.19 ml.

Figura 14. Plano de ubicacion del terreno

Nota. Adaptado de Autocad.

4.3.3.2. Linderos y Colindantes

e Por el Norte: Colinda con propiedad privada en linea quebrada de
7.81,71.25y 12.00 ml.

e Por el Sur: Colinda con la Parcela 6 propiedad del Estado en linea
recta de 90.00 ml.

e Por el Este: Colinda con la Parcela 5 propiedad del Estado en linea
recta de 121.35 ml.

e Por el Oeste: Colinda con la Parcela 3 propiedad del Estado en linea
recta de 105.78 ml.
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Figura 15. Plano Perimétrico del terreno
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Nota. Adaptado de Autocad.

4.3.3.3. Zonificacién

Segun lo establecido en el Plan de Desarrollo Urbano de Tacna
2015-2025, el terreno se encuentra ubicado en una zona clasificada como
R3 — Residencial de Densidad Media. De acuerdo con la zonificacion
vigente para este predio (R3), se permite la construccion de edificaciones
destinadas principalmente a uso residencial, con parametros urbanisticos
que incluyen limites de altura, retiros obligatorios, densidad maxima y
nimero minimo de estacionamientos. En el caso de que el proyecto
propuesto contemple un uso diferente al residencial —como puede ser un
establecimiento de atencién geriatrica— serd necesario que el disefio se
adecUe a lo establecido en el Reglamento Nacional de Edificaciones. Estas
disposiciones técnicas deben aplicarse sin dejar de cumplir con los
parametros propios de la zonificacion R3, especialmente en lo referido a la
altura autorizada, los retiros perimetrales y la forma en que la edificacion se

vincula con el espacio publico circundante.
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Figura 16. Plano de Zonificacion del terreno

LEYENDA
ZONIFICACION USO GENERAL DEL SUELO

[CRESIDENCIAL ALTA DENSIDAD  [ZJ NO URBANIZABLE
[JRESIDENCIAL BAJA DENSIDAD  [ZJ URBANIZABLE
[CJRESIDENCIAL MEDIA DENSIDAD  [ZJURBANO

Nota. PDU TACNA VERSION ARCGIS V.10.3

4.3.3.4. Vialidad
El terreno se encuentra ubicado en el Sector Piedra Blanca, en el

distrito de Calana, a aproximadamente 10 km del centro de la ciudad. Asi
mismo, cuenta con acceso directo a través de la via demoninada TA-616
gue se conecta directamente con la via denominada TA-615 Via Tacna-

Calana, la cual conecta al distrito de Calana con la ciudad de Tacna.
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Nota. Adaptad '

Google Earth Po, 2.

4.3.3.5. Infraestructura de servicios

Abastecimiento de agua potable: En Calana, el suministro de agua
potable puede provenir de fuentes diversas, como pozos, captacion de agua
de rios o embalses, asi como de sistemas de abastecimiento publico
gestionados por las autoridades locales. La calidad y disponibilidad del agua
potable pueden variar segun la fuente y el tratamiento que reciba el agua
antes de su distribucion a la poblacion.

Energia eléctrica y telefonia: La cobertura del servicio de energia
eléctrica en el distrito de Calana, al igual que en otras areas de la region de
Tacna, es generalmente buena, aunque puede haber variaciones en la calidad

y fiabilidad del servicio segln la ubicacion y la infraestructura disponible.

4.3.4. Aspecto Tecnoldgico Constructivo

El disefio del Centro Geriatrico en Tacna se fundamenta en un
enfoque tecnoldgico-constructivo que prioriza la calidad ambiental interior,
a través de estrategias pasivas de confort térmico, luminico y de ventilacion
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natural. Este planteamiento responde tanto a las condiciones climéticas
locales de la ciudad de Tacna —caracterizada por su clima arido templado
con elevada radiacion solar y vientos predominantes del sur— como a las
necesidades fisicas y sensoriales del adulto mayor en situacion de retiro y

cuidado.

4.3.4.1. Confort Ambiental Natural

El disefio incorpora principios de arquitectura bioclimatica, con una
orientacion estratégica de los bloques edificados para optimizar el
asoleamiento controlado y minimizar las ganancias térmicas indeseadas.
Las fachadas principales se orientan hacia el norte y noreste, favoreciendo
la captacion de luz natural difusa en las mafianas y evitando el
sobrecalentamiento vespertino. Se integran aleros, voladizos y parasoles
horizontales como dispositivos de control solar pasivo, especialmente en
salas de estar y dormitorios.

La ventilacion cruzada natural se potencia mediante la disposicion
estratégica de vanos opuestos, patios ventilados y ductos de extraccion
vertical. Estas soluciones permiten un flujo continuo de aire que mejora la
calidad del ambiente interior y reduce la dependencia de sistemas mecanicos

de climatizacion.

4.3.4.2. Uso de Areas Libres, Patios y Espacios Intersticiales

Se privilegia el uso de patios centrales y patios laterales de gran
escala, concebidos como espacios multifuncionales que no solo aportan
iluminacion y ventilacion natural, sino que también fungen como lugares de
encuentro, contemplacién y actividad fisica ligera para los usuarios.

La vegetacion seleccionada en estos patios incluye especies nativas
de bajo requerimiento hidrico, las cuales generan microclimas frescos y
aportan al bienestar psicologico y emocional del adulto mayor. Estos

espacios libres estan vinculados a las circulaciones principales mediante
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galerias porticadas abiertas, las cuales protegen del sol y del viento, y
generan una transicion gradual entre el interior y el exterior.

Los patios centrales y jardines interiores se configuran como
dispositivos ambientales activos. Su dimensién minima supera los 6 m de
ancho para asegurar ganancia luminica efectiva y facilitar la renovacion de
aire.

Se propone un patio principal vinculado al comedor y éareas de
terapia, con vegetacion de baja altura, bancos ergonémicos, pérgolas
sombreadoras y senderos de circulacion.

Jardines lineales y patios intersticiales se ubican entre bloques
funcionales, contribuyendo al confort higrotérmico y psicolégico.

La vegetacion cumple una funcién amortiguadora del viento y
control del polvo. Se opta por especies como molles, lavandas, buganvillas

y plantas medicinales de uso tradicional.

4.3.4.3. Incorporacién de Ductos, Tragaluces y Sistemas de Captacion de
Luz Natural

Se incorporan tragaluces cenitales en pasillos, bafios y espacios
interiores profundos, los cuales permiten el ingreso de luz natural difusa sin
deslumbramiento. Estos elementos son acompafiados por ductos de
ventilacion verticales que facilitan el ascenso del aire caliente, generando
un efecto de chimenea que potencia la renovacién natural del aire.

Los ductos y conductos técnicos son disefiados con accesibilidad
para mantenimiento y se integran a un sistema modular que permite
registrar, inspeccionar y reemplazar facilmente las instalaciones hidraulicas,
sanitarias y eléctricas, garantizando la eficiencia operativa a lo largo del

tiempo.

4.3.4.4. Sistema Constructivo: Estructura Aporticada Tradicional
Se opta por un sistema estructural aporticado de concreto armado,

en el cual columnas y vigas forman una reticula ortogonal que garantiza
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flexibilidad espacial, durabilidad estructural y facilidad para futuras
adaptaciones funcionales. Esta tipologia se complementa con muros de
albafiileria confinada, utilizados principalmente como elementos de
cerramiento y compartimentacion interior.

La eleccion de este sistema constructivo responde no solo a razones
de resistencia sismica —fundamental en una zona de alta sismicidad como
Tacna— sino también a la posibilidad de crear espacios libres amplios, con
luces estructurales Optimas para zonas comunes Yy circulaciones generosas,
evitando barreras arquitectonicas y facilitando el desplazamiento seguro de
los usuarios.

Se utilizaran losas aligeradas de concreto con casetones de tecnopor
0 ceramica para reducir peso estructural, y se contempla el uso de elementos
prefabricados en dinteles, vigas de borde y escaleras, lo que favorece la

eficiencia en tiempos de construccion.

4.3.5. Aspecto Normativo
La Ley N° 30490, conocida como la Ley de la Persona Adulta
Mayor, es una norma peruana que regula los derechos, deberes y las
politicas publicas dirigidas a las personas adultas mayores (personas de 60
afios 0 mas). Su principal objetivo es garantizar su calidad de vida, dignidad,
proteccion, inclusion y participacion en la sociedad. Los aspectos clave de
la Ley N° 30490 son los siguientes:
Principios rectores
La ley establece principios para la implementacion de politicas
publicas y programas para personas adultas mayores:
e Dignidad: Reconocimiento y respeto de los derechos
inherentes a las personas mayores.
e Igualdad y no discriminacion: Prohibicion de discriminacion

por razones de edad, género, discapacidad u otros.
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e Enfoque diferencial: Reconocimiento de las diferencias
individuales segun género, etnia, discapacidad o condicion
social.

e Participacion: Garantia de que las personas mayores
participen activamente en la sociedad.

e Proteccion especial: Priorizacion de atencion a personas
adultas mayores en situacién de vulnerabilidad.

Participacion en la comunidad:

La ley fomenta la participacion activa de las personas mayores en:

e Actividades civicas, culturales y sociales.

e Espacios de consulta para el disefio de politicas publicas.

e Programas de voluntariado que aprovechen su experiencia y
conocimientos.

4.3.5.1. Sistema Nacional para la Persona Adulta Mayor

La Ley establece la creacion de un sistema integrado que articula los
esfuerzos de diversos sectores (salud, trabajo, educacion, justicia, etc.) para
garantizar los derechos de las personas mayores. En este sentido se
establecen medidas administrativas y penales contra quienes vulneren los
derechos de las personas adultas mayores, como la negligencia, el maltrato
0 el abandono.

Los aspectos normativos basados en el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE) del Pert, adaptados para el disefio y construccion de
un Centro Geriatrico en Tacna incluye la siguiente lista con los puntos mas
relevantes a considerar:

Normativa General
e Clasificacion del edificio: Segun la Norma Técnica Peruana (NTP)

y el Reglamento Nacional de Edificaciones, un centro geriatrico se

clasifica como una Edificacion Especial por albergar a una

poblacién vulnerable.

e Norma de habilitacion urbana (Norma G.040):
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a. El terreno debe estar habilitado con acceso a servicios

bésicos: agua, desague, electricidad y vias publicas

adecuadas.

b. Cumplir con el uso de suelo definido por el Plan de

Desarrollo Urbano de Tacna.

Aspectos Arquitectonicos

1. Disefio de Espacios y Accesibilidad

Norma A.120 - Accesibilidad para Personas con Discapacidad:

a.

Rampas:

Pendiente méxima: 8%.
Ancho minimo: 1.20 m.

Barandas a doble altura (0.70 m y 0.90 m).

Pasillos:

Ancho minimo: 1.50 m para permitir el paso simultaneo
de sillas de ruedas.

Puertas:

Ancho libre minimo: 0.90 m para acceso de personas
con movilidad reducida.

Uso de puertas corredizas 0 automaticas en areas

comunes.

Banos:

Espacio libre de maniobra: diametro minimo de 1.50 m.
Instalacion de barras de apoyo en inodoros y duchas.
Sefalizacion tactil y visual:

Sefiales en alto contraste y braille (Sistema de escritura
para ciegos que consiste en signos dibujados en relieve

para poder leer con los dedos.).

2. Habitaciones y Espacios Comunes
Norma A.020 - Habitabilidad:
a. Altura minima de los ambientes: 2.50 m.
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Ventilacion natural: Apertura de ventanas equivalente al
10% del area del piso.
lluminacion natural: Apertura minima equivalente al 8%

del area del piso.

e Norma A.040 - Programacion Arquitectonica:

a.
b.

Habitaciones individuales: Area minima de 12 m2.
Habitaciones compartidas (méaximo dos camas): Area
minima de 18 m2,

Espacios comunes: Salones multiusos, comedores y areas
de terapia deben disefiarse con superficies amplias y buena

iluminacion natural.

3. Espacios Verdes

¢ Norma A.070 - Espacios Urbanos:

a.

Integrar areas verdes equivalentes al 20% del area total del
terreno.
Uso de especies vegetales nativas adaptadas al clima arido

de Tacna.

4. Aspectos Estructurales

e Norma E.030 - Disefio Sismorresistente:

a.

b.
C.
d.
e.

Tacna se encuentra en una zona de alta actividad sismica
(zona 4 segun la clasificacion del RNE). Es obligatorio
disefar estructuras capaces de resistir sismos severos.
Uso de elementos estructurales como:

Concreto armado.

Muros de ductilidad moderada o alta.

Instalacion de juntas sismicas cada 30 m.

e Norma E.060 - Concreto Armado:

a.

Uso de concreto con una resistencia minima de f'c = 210

kg/cm? para edificaciones de este tipo.
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b. Refuerzo con acero segln la categoria del sismo y las
cargas calculadas.

e Norma E.090 - Albadileria:

a. Si se usan bloques de concreto o ladrillos, deben ser
disefiados como muros confinados o armados.

5. Instalaciones Sanitarias
e Norma NTS E.070 - Instalaciones Sanitarias:

a. Dotacién minima de agua potable:

b. 150 litros/persona/dia para una edificacion residencial
especial.

c. Sistema de evacuacion de aguas residuales:

d. Cumplir con la normativa vigente en SEDALIB y
considerar biodigestores si no hay conexién directa al
sistema publico.

e Bafos adaptados:
a. Lavabos a una altura maxima de 0.80 m.
b. Inodoros elevados con altura de 0.50 m.
e Reutilizacion del agua:
a. Sistemas de riego automatizados para areas verdes.
6. Instalaciones Eléctricas
e Norma E.050 - Instalaciones Eléctricas:

a. lluminacion de emergencia:

b. Debe instalarse en todos los pasillos y areas comunes.

c. Autonomia minima de 2 horas.

e Tomas eléctricas:

a. Altura minima de 0.50 m desde el piso para facilitar el
acceso.

e Sistemas de respaldo:

a. Generadores eléctricos para asegurar el funcionamiento en
emergencias.

7. Seguridad Contra Incendios
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e Norma A.130 - Seguridad en Edificaciones:

a.

Extintores:

¢ Instalacion de extintores en puntos estratégicos, a una
distancia maxima de 20 m entre ellos.

Rociadores automaticos:

e Obligatorios en habitaciones y zonas comunes.

e Salidas de emergencia:

e Minimo dos salidas por nivel.

e Puertas antipanico con apertura hacia el exterior.

Escaleras de evacuacion:

e Ancho minimo de 1.20 m.

e Superficie antideslizante.

Sistema de deteccion y alarma contra incendios:

e Alarmas auditivas y visuales adaptadas para personas

con limitaciones sensoriales.

8. Sostenibilidad

e Norma A.170 - Eficiencia Energética:

a.

Uso de paneles solares para iluminacién y calefaccion de
agua.

Sistemas de iluminacion LED en todas las areas.
Aislamiento térmico en techos y paredes para reducir la

dependencia de sistemas de climatizacion.

9. Gestion de Residuos
e 1. Norma A.020 - Habitabilidad:

a.

Implementacion de areas especificas para la recoleccion y
separacion de residuos sélidos, considerando residuos

sanitarios y domésticos.
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4.4. Zonificacién

La propuesta de zonificacion del proyecto organiza el terreno en areas
funcionales claramente definidas, con el objetivo de optimizar el flujo interno y
facilitar la prestacion de servicios. El acceso principal se ubica sobre la calle S/N,
conectando directamente con la zona administrativa y un eje rector que articula los
espacios de uso comun. Entre los sectores destacados se encuentran la zona clinica,
el comedor, el area destinada a terapia fisica e hidroterapia, asi como la zona
cultural y el espacio de culto. La residencia y el internamiento ocupan un sector
independiente, lo que favorece la privacidad y el descanso. Adicionalmente, se
contemplan areas de esparcimiento y encuentro distribuidas estratégicamente, junto

con accesos vehiculares y secundarios para mejorar la circulacion interna.

Figura 18. Esquema de Zonificacion

ZONIFICACION

CENTRO GERIATRICO

_______________________________________

Nota. Elaboracion propia
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4.5. Conceptualizacion
CONCEPTO: “Integracion vital: un espacio que enlaza generaciones, naturaleza y
cuidado”

El centro geriatrico se plantea como un lugar donde la arquitectura actua
como puente entre las personas mayores, la comunidad y el medio natural. Su
disefio busca fomentar vinculos y actividades compartidas mediante patios, jardines
y areas comunes conectadas por recorridos fluidos. No se trata de un espacio de
aislamiento, sino de un entorno dinamico que promueve la vida activa, el contacto
social y el bienestar, manteniendo siempre condiciones de seguridad vy
accesibilidad. La integracion se concibe tanto en el plano fisico como en el
emocional, generando un ambiente donde las experiencias personales y colectivas

se entrelazan en un marco de calidez y significado.

Ejes rectores del concepto:

e Conexidn social: apertura al barrio y espacios para la interaccion
intergeneracional.

e Vinculo con la naturaleza: incorporacién de vegetacion, senderos y
areas exteriores como parte esencial de la vida diaria.

e Continuidad espacial: transito libre de barreras, con transiciones
suaves entre areas privadas y comunitarias.

e Estimulacion sensorial: uso estratégico de luz, ventilacion, aromas y

texturas para favorecer la calidad de vida.

Ver Lamina 01 y 02 — Conceptualizacion Arquitectonica, Partido Arquitectonico



4.6. Anteproyecto Arquitectonico

4.6.1. Plano de Ubicacién y Localizacion

Figura 19. Plano de ubicacion y localizacion del proyecto
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4.6.2. Planos de Anteproyecto
Figura 20. Planimetria general
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Figura 21. Planta segundo y tercer nivel
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Figura 22. Plano de techos
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Figura 23. Cortes y elevaciones
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4.7. Proyecto Arqguitectonico

Figura 24. Zona de residencia e internamiento — Primer nivel
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Figura 25. Zona de residencia e internamiento — Segundo nivel
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Figura 26. Zona de residencia e internamiento — Tercer nivel
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Figura 27. Zona de residencia e internamiento — Plano de techos

Nota. Elaboracion propia

Figura 28. Zona de residencia e internamiento — Cortes
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Figura 29. Zona de residencia e internamiento — Elevaciones
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Figura 30. Zona de terapia fisica e hidroterapia — Primer nivel

ESQUEMA ESTRUCTURAL

A ! =T ‘
20l J = l
i
|
3 — =S
5 B ” 5 [ 3 - -
J K 3 L
DISTRIBUCION PRIMER NIVEL

ZONA DE TERAPIA FISICA E HIDROTERAPIA

Nota. Elaboracién propia



Figura 31. Zona de terapia fisica e hidroterapia — Segundo y tercer nivel
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Figura 32. Zona de terapia fisica e hidroterapia — Plano de techos
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Figura 33. Zona de terapia fisica e hidroterapia — Elevaciones
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Figura 34. Zona de terapia fisica e hidroterapia — Cortes
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CONCLUSIONES

El disefio de un Centro Geriatrico en Tacna requiere un enfoque integral que
combine funcionalidad, sostenibilidad y bienestar, respondiendo a las necesidades
fisicas, emocionales y sociales de los adultos mayores.

La accesibilidad universal y el disefio inclusivo son elementos esenciales
para garantizar que los espacios puedan ser utilizados de manera segura y comoda
por personas con distintas capacidades fisicas y cognitivas.

El uso de principios de disefio bioclimatico y materiales sostenibles
contribuye significativamente a la eficiencia energética, la reduccion del impacto
ambiental y la mejora de la calidad ambiental interior.

Una correcta zonificacion, que distinga areas publicas, semi-publicas y
privadas, optimiza la operatividad del centro y la experiencia de los usuarios,
favoreciendo tanto la privacidad como la interaccion social.

La integracion de areas verdes, patios interiores y jardines terapéuticos
potencia el bienestar emocional, estimula la actividad fisica y promueve un

envejecimiento saludable.
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RECOMENDACIONES

Incorporar principios de accesibilidad universal, mobiliario ergonémico y
sistemas de sefializacion intuitiva para favorecer la movilidad y orientacion de los
residentes.

Implementar estrategias de disefio bioclimatico, incluyendo ventilacion
natural, iluminacion eficiente y materiales sostenibles, para optimizar el confort
ambiental y reducir el consumo energético.

Disefar una distribucién funcional con areas claramente diferenciadas por
uso, asegurando transiciones fluidas entre espacios publicos, semi-publicos y
privados.

Integrar patios interiores, areas al aire libre y jardines terapéuticos como
parte del disefio, para fomentar la interaccion con la naturaleza y el bienestar
emocional.

Adoptar tecnologias asistidas que faciliten el cuidado y mejoren la
seguridad de los residentes, como sistemas de monitoreo no invasivos Yy

automatizacion de servicios basicos.
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