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RESUMEN

La presente investigacion, “Centro de Residencia y Rehabilitacion como respuesta a la
inadecuada atencion del paciente de la tercera edad en Chiclayo”, tiene como objetivo principal
proponer un proyecto arquitecténico que brinde servicios de atencion médica, rehabilitacion,
residencia y recreacion; para mejorar la atencion y calidad de vida en los pacientes de la tercera
edad de la ciudad de Chiclayo.

El adulto mayor en la actualidad, ha experimentado un notorio aumento de su poblacion,
sin embargo, la consideracion y el apoyo que reciben estas personas es muy escaso. Se les
considera poco productivos, se les da minima importancia en el tema de insercion social y
laboral, se ven excluidos en servicios de salud, residencia, recreacion entre otros, a menudo el
adulto mayor se ve cada vez mas segregado de la sociedad y siendo esta una poblacion que va
en constante y fuerte crecimiento, no existen centros que brinden un adecuado servicio.

Por ello; el presente proyecto, tiene como finalidad crear un centro de atencién para las
personas de la tercera edad, ofreciéndoles espacios agradables y 6ptimos, que permitan mejorar
su calidad de vida, redefiniendo la tradicional percepcion que se tiene los centros de salud,
asilos o residencias; en su mayoria solitarios, tenebrosos, e inmersos en el caos la ciudad. Lo
que se busca entonces y mediante este proyecto en cambio es que el paciente interactie mas
con la naturaleza, mediante espacios abiertos y con actividades al aire libre, en donde también
puedan interactuar con su familia y demas grupos de edad, generando un ambiente
intergeneracional que les permita llevar su envejecimiento de manera mas activa y saludable,
puedan potenciar sus habilidades y destrezas y con esto reinsertarse de manera efectiva a la
sociedad.

El lugar escogido, esta ubicado al noreste del Distrito de Monsef(, por contar con un
clima sub tropical, predominio de vegetacion y zonas agricolas, ideales para que las personas

de la tercera edad disfruten del area libre y el contacto directo con la naturaleza.

Palabras clave: Adulto Mayor, Residencia, Rehabilitacion, Intergeneracionalidad, Reinsertar.



ABSTRACT

The present investigation, "Center of Residence and Rehabilitation in response to the
inadequate care of the elderly patient in Chiclayo,” has as its main objective to propose an
architectural project that provides medical care, rehabilitation, residency and recreation
services; to improve the attention and quality of life in the elderly patients of the city of
Chiclayo.

The elderly now has experienced a noticeable increase in its population, however, the
consideration and support received by these people is very scarce. They are considered
unproductive, they are given minimal importance in the issue of social and labor insertion, they
are excluded in health services, residency, recreation among others, often the older adult is
increasingly segregated from society and being this is a population that is in constant and strong
growth, there are no centers that provide an adequate service.

Thus; The present project aims to create a care center for the elderly, offering pleasant
and optimal spaces that allow improving their quality of life, redefining the traditional
perception of health centers, asylums or residences; mostly solitary, dark, and immersed in the
city chaos. What is sought then and through this project instead is that the patient interacts more
with nature, through open spaces and with outdoor activities, where they can also interact with
their family and other age groups, generating an intergenerational environment that Allow them
to carry their aging in a more active and healthy way, they can strengthen their abilities and
skills and with this reinsert themselves effectively into society.

The chosen place is located northeast of the District of Monsefu, because it has a sub-tropical

climate, predominance of vegetation and agricultural areas, ideal for the elderly to enjoy the
free area and direct contact with nature.

Keywords: elderly, residency, rehabilitation, intergenerational, reinsertion.



. INTRODUCCION

El presente estudio, analiza los centros existentes actualmente en Chiclayo que atienden
a personas de la tercera edad, para determinar el tipo de actividad y servicio que ofrecen y de
esta manera proponer un proyecto y programa arquitecténico que supla no solo las necesidades
de atencion médica geriatrica como, enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares, fisioldgicas
y de rehabilitacion més comunes en la sociedad chiclayana; sino también necesidades de
integracion social y laboral, déficit de talleres, juegos, rehabilitacion emocional, actividades
recreativas, deporte, didlogo, etc. que les permitan ser reinsertados a una vida social activa y
saludable.

Para dar inicio a la investigacion se debe abordar todos los aspectos concernientes al
envejecimiento progresivo y crecimiento poblacional en personas de la tercera edad como se
estd dando en el mundo y el poco interés del disefio arquitectonico por estar al servicio de este
grupo edad; realidad que no es ajena a nuestro pais ni a la sociedad chiclayana.

Segun la OMS (2018), “el crecimiento de la poblacién de la tercera edad en el mundo
se debe a que la mortalidad de la poblacion mundial esta disminuyendo™.

Para el arquitecto Jaque y otros (2011), “La vejez del futuro en las préximas 4 déecadas
se triplicard en la poblacion mundial y los ancianos han quedado espacial, econémica y
socialmente segregados de las ciudades”.!

“En el Per( hemos pasado a ser un pais en envejecimiento moderado avanzado” 2, esto
quiere decir que nuestra poblacion adulto mayor estd aumentando considerablemente en los
ultimos afios y actualmente existen 2 millones 907 mil personas de la tercera edad, es decir
representa al 9.4% de la poblacion total del pais y un indice de crecimiento del 3.4%, por encima
el crecimiento anual promedio de la poblacién peruana y se estima que para el 2021, la
poblacion mayor de 65 afios se incremente al 11.2 %.3

Sin embargo y a pesar de estos datos, existe un déficit de equipamientos que brinden
asistencia y ayuda al adulto mayor en nuestro pais, para darnos una idea del problema, solo en
la capital de nuestro pais se cuenta con centro especializados de atencion geriatrica integral,
lamentablemente en los demas departamentos del pais no existen centros especializados para
éste fin y en el departamento de Lambayeque hay cada vez mas personas de la tercera edad sin

atencion médica integral y solo contamos con 5 centros que brinden asistencia al adulto mayor

1 Jaque, A., & Moho, A. (2011)
2 (INEI, 2017)
3 (INEI, 2017).
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en cuanto a salud, asilo, asistencia emocional y rehabilitacion de manera separada e
improvisada.

El presente estudio busca identificar las necesidades de los adultos mayores y asi
poderles ofrecerles una infraestructura de atencion de Rehabilitacion y Residencia con espacios
humanizados que les brinde bienestar y calidad de vida, ya que “es momento de pensar si
queremos que la ancianidad quede instalada exclusivamente en residencias aisladas de la ciudad

o debemos desarrollar estrategias para conseguir su integracion en los entornos urbanos”.*

4 Jague, A., & Moho, A. (2011)
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I1.PLAN DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del Problema

1.1.Situacion Problemética

1.1.1. El adulto mayor en el mundo

La vida promedio de la poblacion.

La variacion en la estructura de la poblacion segin edades en el mundo se ve reflejada

por el incremento de la esperanza de vida y al descenso de la natalidad, lo cual acrecienta el

numero de personas en edades avanzadas y reduce el nimero de personas jovenes®

Al disminuir la mortalidad en el mundo, se aumentara la poblacion mundial, se tiene

que en los afios 2000 y 2005 las personas vivian en promedio hasta los 65 afios, sin embargo,

para el 2045 y el 2050 se estima que se llegaré a un promedio de vida de 74 afios.

Gréfico 1: Esperanza de vida al nacer 2000 - 2050
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Fuente: World Population Porspects: Afio 2012
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Graéfico 2: Transicion Demografica mundial
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Fuente: World Population Porspects: Afio 2012

El camino hacia el envejecimiento:

Inevitablemente la poblacién en el mundo se dirige hacia el envejecimiento, segln su

estructura por edad, la poblacion joven es cada vez menor y se evidencia un aumento notorio

en personas de la tercera edad, estos cambios se deben a una serie de elementos como los

avances en los ambitos de la medicina, mejor control de la salud en la infancia, descubrimiento

de curas y tratamientos contra enfermedades, etc. lo cual ha logrado disminuir la mortalidad

infantil y aumentar la esperanza de vida en la poblacion mundial.®

Grafico 3: Piramide de poblacién mundial 2000 - 2050
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De cinco, uno sera adulto mayor:

En afos anteriores la proporcion de personas de la tercera edad en el mundo se estimaba
entre el 8 y 10 %, sin embargo, la tendencia de envejecimiento mundial estima que para el afio
2050 llegue a alcanzar el 21.4 %, esto quiere decir que anteriormente una de cada diez personas

era adulto mayor y en el 2050 una de cada cinco personas sera adulto mayor.’

Gréfico 4: Poblacion mundial de 60 afios a méas, 1950 - 2050
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Fuente: World Population Porspects: Afio 2012
1.1.2. El adulto mayor - Peru.

El Perd, segun (INEI , 2017), cuenta con una poblacion total de 31 237 385 habitantes,
en la cual se observa un crecimiento poblacional en personas de la tercera edad. Actualmente
la poblacién de personas comprendidas entre los 60 afios a mas es de aproximadamente 3 497
576 personas, representando el 11.9% de la poblacion total del pais.

El crecimiento la poblacion de la tercera edad por afio es del 3.3%, por encima de la del
crecimiento anual de la poblacion general del 1%. 8

En este sentido “el Per( es considerado un Pais en envejecimiento moderado avanzado
con un indice de envejecimiento (IDE) del 29. 9%, predominando notoriamente el
envejecimiento femenino con el 53.38% con respecto al envejecimiento masculino que presenta
el 46.62%°; ademas de esto, del total general de poblacion de la tercera edad se puede constatar

que el 24.9% son personas analfabetas y no tienen ningun nivel de estudio.

7 (Hospital360, s.f.)
8 (INEI , 2017)
% (INEI , 2017)
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Tabla 1: PERU - Poblacidn censada por edad

Poblacion total 31237 385
indice de crecimiento promedio anual de poblacion peruana 1%
Poblacién adulta mayor 3497 576
Porcentaje de adultos mayores 11.9%
indice de crecimiento promedio anual de personas de 60 afios a mas. 3.3%
indice de envejecimiento poblacional en el Per( 29.9 %
Tasa de analfabetismo de personas de 60 afios a mas 24.9 %

Fuente: INEI. Per(: Perfil sociodemogréafico - Informe nacional 2018

Tabla 2: Predominio femenino en el envejecimiento de la poblacién en el Peru

2011

2012

2013

2014

2015

2017

PAM por afios segln sexo
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
HOMBRES 1224796 | 4674 | 1266930 | 46.72 | 1311027 | 467 | 135754 | 46.68 1404974 | 4666 | 1630570 | 46.62
| MUJERES 1395664 | 5326 | 1444842 | 53.28 | 1496327| 533 | 1550084 53.32 1606076 | 53.34 [ 1867006 53.38|
TOTAL 2620460 100 |2711772| 100 |2807354| 100 |2907138( 100 3011050 [ 100 3497576 | 100
TASA DE CRECIMIENTO 100 35 35 35 35 3.5

Fuente: INEI. PerG: Perfil sociodemogréafico - Informe nacional 2018

En aproximadamente las Gltimas 5 décadas se ha visto un incremento en la poblacion

de la tercera edad, habiéndose triplicado, la transformacion es mas fuerte en el grupo de los méas

longevos ya que la proporcion en el incremento poblacional duplica al ritmo de crecimiento de

la poblacion peruana en su conjunto.°

Grafico 5: El envejecimiento en la poblacion 1993 y 2017
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Segun (INEI, 2017) , Chiclayo como Provincia cuenta con una poblacién aproximada
de 799 675 Hab.; de la cual, 105 353 personas mayores de 60 afios y representan el 13%, del
mismo modo el distrito de Chiclayo en comparacion con los otros distritos, simboliza el 33.8%
de la poblacién de 270 496 Hab. Que cuenta con 39 228 personas comprendidas entre los 60
afios a mas.'! Ver graficos 6y 7.

Sin embargo, contando con esta demanda la poblacién chiclayana solo cuenta con 5
centros de atencidn para el adulto mayor los cuales no ofrecen las condiciones adecuadas de
atencion por ser ambientes improvisados, reducidos y con problemas de seguridad.

El distrito de Chiclayo cuenta con el C.A.M. perteneciente a EsSalud y el area de
geriatria del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, los cuales brindan atencion médica y de
rehabilitacion emocional para el adulto mayor, existe también el asilo de ancianos de Chiclayo
el cual se encuentra en total abandono.

Por otro lado, el distrito de Lambayeque cuenta con un centro integral del adulto mayor
(CIAM) perteneciente a la municipalidad distrital de Lambayeque, el cual ofrece ayuda
motivacional y de recreacion a los adultos mayores dentro de ambientes improvisados por parte
de la municipalidad distrital de Lambayeque.

El distrito de José Leonardo Ortiz, cuenta con la “casa hogar de las hermanitas de los
desamparados”, porque ofrece servicio de asilo y residencia para personas de la tercera edad.

Ademas, existen otros centros de caracter privado como “Kullayki Residencias 3E”, los
cuales ofrecen atencion como centro de dia y de actividades mediante un pago efectivo.

Desafortunadamente todos estos centros no cuentan con ambientes y servicios 6ptimos
para atender a personas mayores, por ser espacios en su mayoria improvisados, hacinados y
reducidos, lo que conlleva a problemas de inseguridad en cuanto a evacuacion, problemas de
confort arquitectonico por ser ambientes cerrados, poco iluminados y ventilados, sin presencia
de &reas libres y contacto con la naturaleza que les permita dar un servicio integral de salud,

recreacion, rehabilitacion y de socializacion.

11 (INEI, 2017)
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Gréfico 6: Poblacion de la tercera edad de la Provincia de Chiclayo por
distritos
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Fuente: INEI 2017

Grafico 7: Poblacion de la tercera edad del distrito de Chiclayo

» CHICLAYO = OTROS DISTRITOS

Fuente: INEI 2017
1.2.Formulacién del Problema

Teniendo en cuenta la deficiente atencion a personas de la tercera edad en centros para
el adulto mayor de la provincia de Chiclayo, los cuales presentan ambientes inadecuados y en
su mayoria improvisados, hacinados, cerrados al exterior, oscuros, poco ventilados, frios,
tétricos y sin presencia de areas libres y contacto con la naturaleza, que ponen en riesgo
constante la salud e integridad fisica y emocional del paciente adulto mayor; se plantea la
siguiente interrogante:

¢De qué manera un Centro de Residencia y Rehabilitacion contribuird a mejorar las
condiciones de atencion al paciente de la tercera edad en la ciudad de Chiclayo?,
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1.3.Justificacion

Justificacion personal:

El proposito de esta investigacion es lograr obtener el grado de Arquitecto de la Escuela
profesional de Arquitectura de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

Este proyecto pretende ofrecer a la poblacion de la tercera edad de Chiclayo un centro
de Residencia y Rehabilitacion, donde no solo se les brinde servicios de salud y residencia, sino
también un lugar en el que puedan convivir, recrearse y reinsertarse a la sociedad; de tal forma,
se busca contribuir para mejorar la atencion en pacientes de la tercera edad mediante un nuevo
equipamiento destinado a la atencidn integral de personas mayores de 60 afios en la Provincia
de Chiclayo, lograr ser un modelo de arquitectura pensada por y para el adulto mayor, que pueda
replicarse en todo el Departamento y porque no en todo el Pais.

Justificacion social:

Con mayor frecuencia encontramos a personas de la tercera edad abandonadas a su

suerte en hospitales, asilos y en la calle, esta realidad y el poco interés de la sociedad por hacer

algo al respecto motivaron la presente investigacion.

Justificacion Arquitecténica:

Hoy en dia se disefia y construye pensando Unicamente en usuarios y grupos de personas
en su mayoria independientes, pero se olvidan que hay quienes, por ejemplo; van a la marcha
de una silla de ruedas, con el caminar lento y sin prisa, personas que también forman parte de
la sociedad, que también tienen necesidad de socializar y que requieren espacios pensados para
ellos.

Por ello el presente proyecto propone una infraestructura pensada en el adulto mayor,
un equipamiento arquitecténico intergeneracional, que supla las necesidades no solo de
residencia y rehabilitacion del paciente de la tercera edad, sino también necesidades de
socializacion (cultura, deporte, insercion social y laboral, etc.), que les permita mantener un
vinculo entre usuarios de diferentes edades y generaciones logrando la insercion e integracion

social del adulto mayor mediante la Arquitectura.
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2. Objetivos
2.1.0bjetivo General

Disefiar un centro de Residencia y Rehabilitacion que mejore las condiciones de

atencion y brinde mejor calidad de vida a los pacientes de la tercera edad de Chiclayo.

2.2.0bjetivos especificos
e Analizar la situacion actual del adulto mayor.
e Analizar las necesidades del Usuario.
e Analizar y determinar el terreno a intervenir.

e Proponer un programa y proyecto arquitectonico que atienda las necesidades del adulto
mayor chiclayano.

Tabla 3: Obijetivos y Capitulos

OBJETIVOS CAPITULOS

e Analizar la situacion actual del | ¢ Situacion actual del adulto mayor.

adulto mayor.

e Analizar las necesidades del El Usuario: Analisis del usuario.

Usuario.

e Analizar y determinar el terreno a

El Lugar: Determinacién de terreno

intervenir. para la elaboracion del Proyecto.

e Proponer un programa y proyecto Proyecto arquitecténico.
arquitectonico que atienda las
necesidades del adulto mayor

Chiclayano.

2.3.Limitaciones del estudio

La principal limitacion con la que se lidio, fue la poca accesibilidad a informacion por
parte de las instituciones competentes (hospitales, centros de atencion publicos y privados,
oficinas de estadistica e informatica del MINSA, etc.), no obstante, se logré sacar adelante y

culminar sin problemas la presente investigacion.
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11l. MARCO METODOLOGICO

1. Tipo de Investigacion

Proyectiva
2. HipOtesis
Un centro de Residencia y Rehabilitacion mejorara las condiciones de atencion del
adulto mayor de Chiclayo, brindandoles un equipamiento de calidad y en donde puedan llevar

su envejecimiento de manera activa y saludable.

3. Variables - Operacionalizacion

3.1.Variables Dependiente (VD).
Atencion en centros que brindan servicios de Residencia y Rehabilitacion para pacientes

de la tercera edad en Chiclayo.

3.2.Variable Independiente (ID)

Centro de Residencia y Rehabilitacion para el adulto mayor en Chiclayo

3.3.Variables — Operacionalizacion
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Tabla 4: Operacionalizacién de Variable Dependiente

Variable Dependiente

Dimensiones

Indicadores

Atencion en centros que brindan
servicios de residencia y rehabilitacion
para pacientes de la tercera edad en
Chiclayo.

Social

Exclusion Social
Exclusion Laboral
Marginacion
Desigualdad

Falta de actividades de
Intergeneracionalidad

Econdémico

Escases de presupuesto destinado
al sector salud por parte del
gobierno central.

Poco interés por la inversion
publica y privada.

Pobreza

Usuario

Falta de sensibilidad familiar.
Maltrato psicoldgico.
Depresion

Abandono

Tabla 5: Operacionalizacién de Variable Independiente

Variable Independiente Dimensiones Indicadores

e Arquitectura no funcional para
el adulto mayor.

e Equipamientos improvisados.

Centro de Residencia y Infraestructura | o |nseguridad.

Rehabilitacion para el adulto o Insalubridad.
) e Hacinamiento.
mayor en Chiclayo
e Compromiso con el contexto
Urbano urbano.

Integracién con la ciudad vy
entorno.
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1. Conceptos y Definiciones

IV. MARCO TEORICO

1.1.Definicion de Terminologia

Tabla 6: Terminologias Generales del tema de investigacion

Centro de Residencia para

adultos mayores

Una residencia de personas mayores es una institucion
publica o privada en las que residen permanente o
temporalmente personas mayores de 60 afios,
generalmente con un determinado grado de
dependencia. En estas residencias se ofrecen servicios

de atencion socio sanitaria y desarrollo personal.*?

Centro de Rehabilitacion

Un centro de rehabilitacion es aquel que ofrece
atencion de rehabilitacion y medicina fisica que incluye
terapias de ayuda para restaurar sus funciones después
de una lesién o enfermedad, estas terapias pueden
incluir:*®

» Lafisioterapia

» Laterapia ocupacional

» Laterapia del habla

INADECUADA ATENCION:

(DEFINICION COMPUESTA)

Inadecuado: Descripcion de algo que no es adecuado
u oportuno a las circunstancias del momento y requiere

una mejora inmediata.'*

Atencién: Estar atento a la seguridad y bienestar de
una persona, muestra de cortesia, afecto o respeto a

alguien.’®

12 OMS . (2016)

13 National Rehabilitation Information Center. (2016).

14 RAE (2018)
15 (Definicion de, 2018)
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Adulto mayor

Segln la OMS, a toda persona mayor de 60 afios se le

considera adulto mayor o persona de la tercera edad.®

Geriatria:

Es la rama de la medicina que se encarga del
diagnostico, tratamiento, estudio, recuperacion y
rehabilitacion de enfermedades crénicas y agudas en
personas mayores de edad. Es una especialidad
integral que busca llegar a todos los mayores.’

e Sanos, Enfermos, Fragiles y Dependientes
e Con procesos agudos Yy crénicos

e Enfermos fisicos y psiquicos

e Con problematica social, familiar y comunitaria

16 OMS . (Junio de 2016).
7 UNICAM. (s.f).
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Tabla 7: Terminologias concernientes a la salud fisica del Adulto Mayor

(Informacion requerida para la propuesta del Programa Arquitectonico)

Enfermeria Geriatrica:

Es una especialidad dentro de la enfermeria que
brinda cuidados especiales y de gran calidad a

enfermos de la tercera edad.:8

Discapacidad Fisica:

Son deficiencias y limitaciones para realizar una

actividad fisica de manera independiente.9

Invalidez: Disminucion de la capacidad funcional, resultado
de un impedimento mental o fisico y la no
adaptacion de la persona que padece ese
impedimento.2°

Rehabilitacion: Aplicada a la incapacidad, se entiende por

rehabilitaciéon la aplicacion coordinada de un
conjunto de medidas médicas, sociales, educativas
y profesionales para preparar o readaptar al
individuo con objeto de que alcance la mayor

proporcion posible de capacidad funcional.2

Rehabilitacion Médica:

Ayuda médica que busca desarrollar las aptitudes
psicolégicas y funcionales de una persona, con la
finalidad de facultarles llevar una vida activa y

auténoma.2

18 OMS . (Junio de 2016).

19 OMS. (Diciembre de 2015).
20 OMS. (1969).

21 9MS. (1969).

2 QMS. (1969).
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Tabla 8: Terminologias concernientes a la salud emocional del Adulto Mayor

(Informacion requerida para la propuesta del Programa Arquitectonico)

Hacinamiento:

Cuando varias personas conviven aglomeradas en
espacios adecuados para una menor capacidad de
personas, lo que lleva a generar inadecuadas
condiciones de vida y posteriores problemas de

salubridad, conflictos, etc.23

Maltrato al adulto

mayor

Acto para causar dano fisico, sexual o psicologico a
una persona de la tercera edad, lo que constituye
una violacion de los derechos humanos que conlleva
al abandono, falta de respeto, deterioro de la

dignidad y negligencia.24

Discriminacion social:

Tratar con indiferencia y discriminacion a un
individuo o grupo de individuos por cuestiones
racistas, religiosas, econémicas, condiciéon sexual,

sociales, politicas, edad, etc.25

Discriminacion

laboral:

Segin la OIT (Organizacién Internacional del
Trabajo), la discriminacién concibe cualquier
diferencia, rechazo o privilegio basado en aspectos
de sexo, raza, religion, politica, nacionalidad, etc.
que tenga como motivo inhabilitar o modificar la

igualdad de oportunidades en un trabajo u oficio.

23 Definicion ABC. (2016).
24 OMS. (Octubre de 2015)
25 Definicion ABC. (2016).
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Rehabilitacion social

Suceso que trata de integrar o de reintegrar a un
individuo a la sociedad, ofreciéndole ayuda para
poder acogerse a la vida en familia, en sociedad y en

el Ambito laboral.26

Reinsercion social:

Incorporar a la sociedad a una persona que qued6
excluida, lograr que las personas puedan reingresar

a la comunidad y vida social.2”

Reinsercion Laboral:

Es el suceso por el cual se busca ayudar a una
persona que perdié su trabajo o que ya no es
considerado como productivo a que vuelva a
conseguir un trabajo de acuerdo a sus

capacidades.28

26 OMS. (1969).
27 Definicion ABC. (2016).
28 Definicion ABC. (2016).
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1.2.Bases tedricas

1.2.1. El proceso natural del envejecimiento?®

Ciertamente todas las personas caminan a lo largo de su vida rumbo a su vejez de
maneras distintas, algunas desde edades tempranas realizan deporte o ejercicio fisico, por otro
lado, hay aquellos que desde muy jovenes acostumbran a realizan dieta para mantener su salud,
otros no aceptan los cambios fisicos que trae consigo la vejez y se realizan intervenciones
esteticas, cada quien vive diferente el camino hacia la vejez, sin embargo no la podemos eludir,
por lo contrario tenemos que sobrellevar este proceso de la manera activa para vivir plenamente.

Sin embargo, la vejez trae consigo una serie de angustias fisicas indistintamente del
ritmo de vida de cada quien, aun con mayor constancia que en otra edad, la experta en geriatria,
doctora Leslie Libow, reflexiona algunos problemas de salud primordiales que se dan en
personas de la tercera edad.

Gran cantidad de ancianos por ejemplo presenta problemas de movimiento o movilidad,
para lo cual se tienen que apoyar en alguno objeto como una silla de ruedas, muleta, baston,
etc. que los hace personas independientes, otros padecen angustias mentales que les ocasiona
problemas de racionamiento e identificacion de cosas o ambientes. Por otro lado, en esta edad
es muy comun los casos por infarto, corazén y prostata de los cuales un poco mas de la mitad
se logran recuperar deficiente o totalmente, en el caso de la prostata es muy favorable el hecho
de gque sea un mal que se puede operar, es muy comun también que en esta edad se presenten
problemas en el sistema digestivo (intestinos), presencia de estrefiimientos que no son tomados
muy en cuenta, se tiene también problemas con el sistema ¢seo (huesos), los cuales se empiezan
a degradar y pueden fracturarse con mayor facilidad por lo que se debe evitar el uso exagerado
de escaleras, se puede reemplazar por ascensores y rampas, el cancer de mama es también muy
preocupante en esta edad al igual que los problemas de los ojos, como la catarata y glaucoma,
lo que conlleva a la degradacion de la vista y se recomienda una correcta sefializacion de

ambientes y rutas de emergencia y seguridad.

29 (UDLAP, 2015)
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1.2.2. La Ciudad para todas las edades — All Age City

Proyecto de Moho Arquitectos y Andrés Jaque — Intergeneracionalidad Urbana® (Jaque, y
otros, 2011)

El estudio de Arquitectos Moho, a través del arquitecto Nacho Bautista conjuntamente
con el Arquitecto Andrés Jaque, presentaron el proyecto sobre Intergeneracionalidad y la

integracion de la vejez a las ciudades.

Gréfico 8: (All Age Kit) reactivacion de la ciudad con nuevos equipamientos
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Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

Lo que el proyecto busca principalmente es generar una ciudad para el adulto mayor

segun una serie de estrategias:

30 (Jaque, y otros, 2011)
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A. Auto transportabilidad urbana adaptada. “La Ciudad de las alfombras magicas”

En este capitulo nos habla de los problemas de movilidad que tienen las personas para
desplazarse y la dependencia en el acceso hacia algin medio de transporte, esto lo padecen el
60% de las personas mayores de 8 afios y el 30% mayores de 65 afios.

Gréfico 9: La ciudad de las alfombras magicas; Tomada del video "10 transformaciones para urbanizar la
vejez", presentado en el proyecto All Age City.
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B. Ciudad Fractal: “la ciudad de los 10 minutos”

En esta parte nos habla de la capacidad de traslado y movimiento que tienes las personas
de la tercera edad. Donde nos dice que las personas de 80 afios desarrollan su cotidianeidad en

un radio en torno a su vivienda 5 veces menor a las personas de 40 afos.

Grafico 10: La ciudad de los 10 minutos; Tomada del video "10 transformaciones para urbanizar la vejez",
presentado en el proyecto All Age City
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Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

Se propone tres acciones para poder generar una ciudad fractal.
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Accion 1: Mas densidad para una oferta diversa en la proximidad.

Grafico 11: Mas densidad para mas oferta de proximidad de equipamientos;
Tomada del video "10 transformaciones para urbanizar la vejez", presentado
en el proyecto All Age City.

Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

Accidn 2: Atomizacion de equipamientos y servicios concentrados, en redes de pequefios nodos

repartidos de manera homogénea por todo el tejido urbano.

Grafico 12: Atomizacion de equipamientos; Tomada del video "10
transformaciones para urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age

City.

@ HE

Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

Accidn 3: Redes flotantes para servicios super especializados, para generar pequefios centros

por especialidad como apoyo a los grandes equipamientos de asistencia al adulto mayor.
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Gréfico 13: Redes flotantes; Tomada del video "10 transformaciones para
urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age City.

Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

C. Sociedad transgeneracional: “un logar de asistencia, comunidad”

Principalmente de lo que habla esta parte es de generar equipamientos que brinden
actividades (entender, cuidar, consolar, acompafar, mimar, corregir, ensefiar, opinar, aprender,
informar, guiar, estimular, etc.), que permitan generar un intercambio de vivencias entre varios

grupos generaciones o de edades, mediante las siguientes estrategias:

Estrategia 1: Espacios de encuentro intergeneracional programado donde todos ganan.

Gréfico 14: Espacios de encuentro intergeneracional; Tomada del video "10

transformaciones para urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age
Fursg, y Mayores LOUN

o R

Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.
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Estrategia 2: Solape de equipamiento en infraestructuras generacionalmente

especializadas.

Grafico 15: Equipamiento Generacional segun especialidades; Tomada del
video "10 transformaciones para urbanizar la vejez", presentado en el
proyecto All Age City.
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Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

D.Ciber ciudadania: “la tecnologia es cosa de abuelo”

Las personas de la tercera edad no saben usar la tecnologia y muchos de ellos ni siquiera

conocen el internet.

Grafico 16: La Tecnologia es cosa de abuelo; Tomada del video "10
transformaciones para urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All
Age City.

NO SE ENCENDER
UN ORDENADOR

Mi SOBRINO ME ESTA
BUSCANDO UN
TECLADO CON LOS
NUMEROS GRANDES

Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

Para ello se plantean 3 estrategias:

Estrategia 1: Encontrar dispositivos de aprendizaje adecuados para introducirse en nuevas

formas de tecnologias.

Estrategia 2: Incorporacion de gustos, lenguajes e intereses propios de los mayores.
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Estrategia 3: Nuevas posibilidades de interaccion que compensen algunas disminuciones
fisicas.

E. Vejez cooper - activa: “mas anciano, mas ciudadano”

La idea de ancianidad como un retiro de la accién urbana, NO FUNCIONA.

Gréfico 17: Més anciano, mas ciudadano; Tomada del video "10
transformaciones para urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age
City.
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Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

F. Vejez proyectiva: “disefia tu propia vejez”

De las personas mayores de 65 afios el 30% tienen algun problema de depresion.

Grafico 18: Disefia tu propia vejez; Tomada del video "10 transformaciones
para urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age City.
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Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.
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Hay una forma de evitar que la vejez sea una juventud sin dinero, sin salud, sin
diversion: iDISENAR TU VEJEZ i. Mediante 3 puntos:
1. Ciudad como catalogo de pisos piloto: Pequefios centros donde se prepare a las personas

de la tercera edad a vivir, experimentar y asimilar su envejecimiento.

Gréfico 19: Catalogo de pisos piloto; Tomada del video "10
transformaciones para urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age
City.
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Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

2. Ciudad que construye mayores especializados: Una ciudad donde se tome en cuenta las
necesidades no solo médicas, sino también de recreacion, socializacion y aprendizaje; en
donde se identifiquen diferentes actividades y se brindes equipamientos para el desarrollo
de las mismas.

Grafico 20: Ciudad con mayores especialidades; Tomada del video "10

transformaciones para urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age
City.

N POR AQUI
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Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.
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3. Equipamiento arquitecténico que contiene adaptabilidades ya disefiadas para el

momento de la ancianidad:

Lo que se busca generar son espacios dentro de un equipamiento de carécter residencial,
de salud, etc. que se pueda adaptar y ofrecer espacios destinados a personas que puedan ofrecer
cuidado permanente a los habitantes de dichos equipamientos a cambio de la asistencia y

atencion de los adultos mayores.

Gréfico 21: Equipamientos adaptables; Tomada del video "10
transformaciones para urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age
City.

cuando seas anclano podras
ofrecer este trozo a cambio
de que te cuide

|

Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

G. Vejez en desarrollo: “los ancianos rejuvenecen la economia”

Regresar al adulto mayor a ser una persona productiva y brindarles equipamientos donde
puedan desarrollar actividades que les permita reforzar y aprender nuevas técnicas que les
permitan reinsertarse a la vida laboral.

Gréfico 22: Ancianos rejuvenecen la economia; Tomada del video "10 transformaciones para urbanizar la
vejez", presentado en el proyecto All Age City.
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Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

Se busca generar nuevos productos para una nueva ancianidad.
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H. Dependencia eco sistémica: “anfitriones de la ciudad”

Se busca desarrollar herramientas urbanisticas que regulen el reparto del coste de la
dependencia.
Estrategia 1: Hiper especializacion para optimizar un nicho laboral claramente

desregularizado.

Grafico 23: Hiper Especializacion; Tomada del video "10 transformaciones para
urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age City

fosy oy

Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.

Estrategia 2: Anfitrionazgo para potenciar el caracter simbiotico de este tipo de relaciones.

Gréfico 24: ANFITRIONAZGO; Tomada del video "10 transformaciones para
urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age City

Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.
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|. Vejentud: “La vejez sexy”

Por los distintos cambios psicolégicos y fisicos que sufren, la gran mayoria de la
poblacién mundial muestra temor por llegar a la etapa de la vejez.
Piensan que la imagen que ofrecen a la sociedad es claramente negativa, por lo tanto,

necesitamos iméagenes que superen los estereotipos de la vejez.

Grafico 25: “La vejez sexy”; Tomada del video "10 transformaciones para
urbanizar la vejez", presentado en el proyecto All Age City

Fuente: Jaque & Moho Arquitectos, 2011.
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1.2.3. Arquitectura que cura

La percepcion psicoldgica de la forma y el espacio arquitectonico hospitalario.3

A. Arquitectura para curar

“En la salud, la psicologia representa un papel muy importante en la recuperacion de un
paciente, por lo que centrarse exclusivamente a la salud fisica e ignorar la salud psicologica y
emocional comprueba ser una préactica deficiente y cruel, por su parte aquellos ambientes
arquitectonicos (cerrados) en donde solo se trata problemas de salud fisica como los hospitales,
exponen al paciente y ponen en peligro su bienestar ” (Salinas, 2011)

» Facultades terapéuticas primordiales del medio ambiente.

Segun (Salinas, 2011), habiendo analizado las teorias de Francis Clara y Roger Ulrich,
indica que se puede resumir en 3 las cualidades de restauracion del individuo mediante el
estimulo sensitivo, el control y la relacion con el medio ambiente.

La conexion con la naturaleza

Los seres humanos, por nuestro pasado evolutivo y biologico, poseen una profunda
necesidad de conectarse con la naturaleza, por ejemplo, el contacto con jardines y elementos de
agua reducen la ansiedad y alivian el estrés.

Estimulo sensitivo

“todas las personas somos seres multisensoriales, la neurociencia demuestra que las
experiencias sensoriales son terapéuticas y motivan el sistema inmune. De igual manera la
aromaterapia (inhalacion de fragancias), puede reducir las nauseas, bajar la presion arterial,
disminuir el dolor, etc. ” (Salinas, 2011)

Sentido de control

El control permite la posibilidad de eleccion, que la gente pueda tener posibilidades de

moverse, de ejercitarse, de privacidad y socializacion, para lo cual la temperatura, iluminacion

y ventilacion juegan un papel muy importante para una arquitectura de curacion.

31 (Salinas, 2011)
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B. Lasalud del ser humano y la Arquitectura

La recuperacion del paciente, depende de del espacio arquitecténico en donde el ser
humano habita, por lo que las cualidades de estos espacios influyen en su recuperacion integral.

= Elser humanoy laluz

La iluminacion tiene la capacidad de transformar, difuminar, iluminar y revalorar el
espacio, por lo que es uno de los componentes mas importantes en la arquitectura, existen
también efectos no visuales de la luz que influyen en la recuperacion fisica y espiritual del ser
humano.

Por lo que es muy importe buscar siempre el ingreso de luz natural en los disefios de
proyectos arquitectonicos, ya que la utilizacion de la luz artificial durante el dia a llevado a
tener espacios inadecuados para el ser humano.

“Para una adecuada recuperacion en las personas, la luz natural en centros hospitalarios
es muy importante, alivia el estrés, disminuye el tiempo que un paciente puede llegar a estar
internado, regula las horas de suefio, disminuye problemas de estrés y es un factor determinante

para el mejor desempefio médico.” (Salinas, 2011)

= Elser humanoy el color

Se a estudiando el color desde tiempos anteriores por distintos pensadores, ya que el
color es determinante en el crecimiento de las personas en cuanto a su salud fisica y psicoldgica.

Es un medio de transmisién de sensaciones, emociones, sentimientos y deseos, en donde
el ser humano puede expresar mediante el color necesidades expresivas de comunicacién y
otras necesidades humanas como la proteccion y seguridad, busqueda de pertenencia, identidad
y aceptacion personal y de sus semejantes.

También los colores tienen un valor notable en la fisiologia del paciente, segun Roger
Ulrich ...” aquellas personas que se encuentran en ambientes “coloridos” se recuperan con
mayor facilidad y requieren menor cantidad de medicamentos a diferencia de aquellos que no

estan en estos ambientes.”

= Elser humanoy el sonido

Desde tiempos anteriores, se ha utilizado el sonido para sanar, como analgésico para
atenuar y apaciguar el dolor, otorgar consuelo, entre otros. Se han realizado trabajos acerca del

sonido y el efecto de la musica sobre la fisiologia de los seres humanos, teniendo por ejemplo
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la musicoterapia influye en cuestiones fisicas, mentales, emocionales y cognitivas de los
pacientes. 32
Segun (Salinas, 2011), los sonidos poseen atributos y propiedades particulares, que

pueden afectarnos emocional y fisicamente.

= Elser humanoy el olor

El olfato es el sentido més fuerte del ser humano, sim embargo es el menos considerado,
es capaz de distinguir entre mas de 10 000 aromas y determinar el 70% de nuestras emociones
(Aromaterapia 2012) y con ello modificar su estado de animo y fisiolégico del individuo.

El sentido del olfato puede relacionarse con nuestras emociones, si se estimula se puede
trabajar con las emociones, sentimientos y bienestar del paciente. De esta manera estimularlo
positivamente en cuanto al aprendizaje, relajamiento, concentracion, etc. ayuda a potenciar la

utilidad y experiencias vividas por los usuarios. (Salinas, 2011)

= La vegetaciony el ser humano

A la actualidad se ha comprobado que la relacion con el medio ambiente tiene un afecto
positivo terapéuticamente, lo cual facilita la recuperacion de pacientes que tienen un contacto
directo con algun componente natural en areas libres, disminuye la tension arterial y muscular,
de igual manera el psicélogo ambiental Frances Kuo, confirma que las clinicas, hospitales,
residencias, centros de rehabilitacion, prisiones, etc. en los que se incorpore la naturaleza en su
disefio, presentan resultados positivos en la rehabilitacion y recuperacién de sus pacientes.

Se debe pensar en la incorporacién de la vegetacion y jardines como elementos
fundamentales de sanacién, no solo como de caracter estético ya que el ser humano tiene la
necesidad de tener contacto con la naturaleza para satisfacer sus necesidad emocionales,
bioldgicas y espirituales.

La incorporacion de la naturaleza en la arquitectura tiene diferentes funciones, como el
confort acustico, climatico y purificacién del aire, por lo que es de gran aporte para brindar el

bienestar fisico y psicoldgico de pacientes.

32 (salinas, 2011)
33 (Salinas, 2011)
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1.2.4. Vejez y Arquitectura

(DIEZ DEL CORRAL, 2012), en una de sus conferencias sefiala que “no existe soledad
mas cierta cuando uno muere, para las personas de la tercera edad esto es alin mas evidente y
préximo, por este motivo aquella soledad de un adulto mayor es un objeto de profundo respeto
y dignidad”

Con este concepto de vejez en la actualidad Juan Diez del Corral hace referencia a la
calidad de vida que se le debe ofrecer a un anciano.

Existe una variedad de proyectos dedicados al adulto mayor, los cuales no tenian las
caracteristicas Optimas para que un anciano pueda ser parte de él, y como los arquitectos
pensaban en “arquitectura’” pero no en el “usuario” para quien se disefiaba.

“Un proyecto ideal, esta basado en la idea rectora; el anciano, con generosos espacios

abiertos, de facil circulacion y visuales agradables.””3

34 (DIEZ DEL CORRAL, 2012)
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2. Marco referencial
2.1.Andlisis de tesis a nivel nacional

= JesUs maria - Centro diurno y residencia para el adulto mayor (Ver Laminas T-01, T-
02, T-03)

» Residencia Asistida para el adulto mayor con establecimiento geriatrico de emergencia
(Ver Laminas T-04, T-05, T-06)

2.2.Analisis de tesis a nivel internacional
= Centro Habitacional para el adulto mayor (Ver Laminas T-07, T-08, T-09)
2.3.Anélisis de proyectos realizados con éxito.

= Benavente, Espafia - Centro de dia para la asociacion de enfermos de Alzheimer (Ver
Lamina P-01)

= Menorca, Espafia - Centro Geriatrico Santa Rita, Manuel Ocafia (Ver Lamina P-01)
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ANALISIS FUNCIONAL Y FORMAL

B ORGANIZACION GENERAL POR SECTORES

) x

SECTOR RESIDENGAL

| CENTRO ADULTO MAYOR ]

AREA UBRE

HORIZONT;

- PLAZAS ESTAR

- VWERQ COMEDOR
CONSULTORIOS
AULAS

- CAFETENIA

DORMITORIOS
SPA

CIRCU
HORIZONTAL

SECCION X-X
DISTRIBUCI()N FORMAL DEL PROGRAMA

- LAVANDERIA
COONAS

« ESTAR [ SS MM DE

EMPLEADOS, ETC

ORGANIZACION - DIAGRAMA FUNCIONAL

—

SECTOR DE USOS MULTIPLES 1318. 00 M2

Dividido en 3 niveles a partir de la primera planta
publica integrada a los niveles superiores
conectados con la zona residencial

SECTOR RESIDENCIAL 1926.76 M2

DIVIDIDO EN 3 NIVELES A PARTIR DEL SEGUNDO
NIVEL

SECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 1300.24 M2

UBICADO EN LA PARTE DEL SOTANO PARA MAYOR
PRIVACIDAD

TESIS NACIONAL

CENTRO DIURNO Y RESIDENCIA PARA EL ADULTO MAYOR EN JESUS MARIA

AUTOR: CARRILLO SOTOMAYOR MARIANELLA
Universidad de San Martin de Porres

EL CONTEXTO

PUNTO DE PARTIDA . EL EMPLAZAMIENTO

El proyecto se encuentra implantado en una zona Urbana, en
el centro de dos parques, como estrategia de partida se
busca obtener una adecuada integracion entre el proyecto y
los parques, de esta manera se plantea un espacio integrador
delimitado por elementos que permitan la libre integracion
fisica y visual del proyecto y la fluidez de las circulaciones en
el primer nivel.

MARCO REFERENCIAL LAMINA

ALUMNO: HUAYAMA BOBADILLA Felix Jesus Orlando I - O 1 49



ANALISIS ESPACIAL . FISICO

PLANTAS DEL PROYECTO
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TESIS NACIONAL

CENTRO DIURNO Y RESIDENCIA PARA EL ADULTO MAYOR EN JESUS MARIA
AUTOR: CARRILLO SOTOMAYOR MARIANELLA
Universidad de San Martin de Porres
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

|AMNIN1’I UNIDAD | CAPACIDAD ARLA TOYAL
" [Habitadiones Individuales 25 1 22.60 565.00
% [Hsbitacione: Matrimoniates 17 2 27.00 459.00
5 |, |Eswacion de Enfermeria 3 1 A 80 26.40
E o [estar 3 5 8.80 26,40
s e [sea 1 10 75.45 75.45
o N [Terraza 1 176.55 176.55
" TOTAL PARCIAL 132890
A Circulacion 30% 398.64
v |Muros 15% 199.32
JOTAL 1926.76
AMBIENTE UNIDAD | CAPACIDAD| AREA TOTAL
EDUCATIVO
Hall de Aufas 1 6 33.9 3390
[Depdsita 1 1 3.20 3.20
Aulas - Taller (Teraplas Ocupacionales) 3 16 3585 107.55
s |RECREATIVO
E Cateteria 1 34 9305 93 0%
c Hall de Recepclon o Informes 1 6 36 05 36 05
) ) Oficina Administrativa 1 2 19.60 19.60
o Sala deo Estar - Juegos de Mesa -
" Sala de TV - Internet 3 > M oAy
Depdstio 1 1 8.20 &20
[+ Comedor 1 a8 1\2_550 128 50
€ MEDICO
Sala de Espera 1 o 32 40 32.40
v Desposito 1 1 480 4.80
s Archivo 1 1 2.85 2.85
o Consultorios médicos
s Topico 1 2 14 55 14.55
Consultorio 1 1 2 14.55 14.55
mM Consultoric 2 1 2 14.55 14.55%
U Consultorio 3 1 4 1220 12.20
L Sala de Terapia Fisica 1 12 9605 5605
T OTROS
' SS.HH, Hombres 1 1 5.30 5 30
P 55 HH. Mujeres 1 1 480 4.80
L SS.HH. Hombres 1 1 6.50 6.50
13 S5 HH. Mujeres 1 1 4.60 4.60
s $S.HH. Hambrres 3 2 11.35 34.05
55 HH. Mujeres 3 2 10.40 31.20
TOTAL PARCIAL 909.40
Clroul acion 307 272.82
Muros 15% 136 41
TOT, 1318.63
Eﬂ! unNIDAD | caPACiDAD|  AREA TOTAL
Cocina Caleteria 1 15,90 15.90
Deposito Cafoteria 1 5.75 5.75
|Do(ndero Cafeteria 1 330 130
Cocina Comedor 1 76.65 76.65
$S.HH. Hombres (Empleados) 3 1 2.2% 6.75
s 55.HH. Mujeres (Empleados) 3 1 1.95% 5.85
€ Botadero 3 1.05 315
c ¢ Deposito 3 1.50 4,50
Y o *Alen de descargn 1 1 16.50 10.50
oM Oficina de servicios 1 2 5.60 5.60
R P Hall de servico 1 22 50 22.50
L Zona de Produccidn 1 2 8.85 8.85
o E Despensa 1 10.34 10.34
E M JCimarss Frigoriticas 1 32.45 32.45
€ Lavanderia 1 6 48.30 48.30
s N Salon de empleados 1 10 22.55 22.55
E T S5 HH. + Vestidores Hombres 1 5 16.7% 16.75
R A SS. HH. + Vestidores Mujeres 1 S 16.75 16.75
vV R [Cuarto de Umpieza 1 1 4.40 4.40
o Cuarto de Bombas 1 i 9.15 9215
c o Cuarto de Bombas Contra Incendio 1 1 5.90 5.90
s |Cuarto de Grupo Electrogenc 1 1 15.45 15.45
o LAlmace n 1 25.65 25.65
s [Cuarto de Tableros 1 1 2.85 2.85
Cuarto de Basura 1 1 2.65 2.65
[Vigilancia + 55 HH 1 1 485 4 8BS
Estaclonamiantos 3 24 646,85 64685
TOTAL PARCIAL] 1040.19
Circulacion 10% 104.019
Muros 15% 156.03
= TOTAL| 1300.24
Superficie del Terreno 2519.54
Area Total Construida (5 Niveles) A545.63
Area Libre (45%)

MARCO REFERENCIAL

ALUMNO: HUAYAMA BOBADILLA Felix Jesus Orlando I 0 2




ANALISIS FUNCIONAL Y FORMAL

P 7 = 01 | WA, ] | e | ] | =W | [ W A

ELEVACION FRONTAL
WMGAEIO DESDX LA CALE TIZA008 UMOOS

TABLA 43: VISTA FRONTAL DESDE CALLE ESTADOS UNIDOS TABLA 40: VISTA POSTERIOR DESDE CALLE CARACAS

ELASORACION LA AUTORA ELABORACION LA AUTORA
e

TESIS NACIONAL

CENTRO DIURNO Y RESIDENCIA PARA EL ADULTO MAYOR EN JESUS MARIA
AUTOR: CARRILLO SOTOMAYOR MARIANELLA
Universidad de San Martin de Porres

CONSLUSIONES Y APORTES

DISTRIBUCION

El proyecto presenta una organizacion en forma de U, con
conexiones directas entre las tres zonas importantes del
programa, la ZONA RESIDENCIAL, COMPLEMENTARIA mediante
dos calles aéreas de circulaciones y estas dos a su vez
conectadas mediante una ZONA DE SERVICIO logrando tener
una adecuada distribucion del servicio hacia todo el
complejo.

Logra generar también una correcta ventilacion e iluminacion
mediante el gran patio central que sirve también como
espacio de acogida y socializacion.

SENSACIONES

Otro punto muy importante es que el autor hace uso de los
colores en los cerramientos e interiores para transmitir
sensaciones de acogida y disfrute en los ancianos
brindandoles espacios agradables y amplios donde puedan
ellos realizar sus actividades de la mejor manera.

MARCO REFERENCIAL LAMINA

ALUMNO: HUAYAMA BOBADILLA Felix Jesus Orlando I - O 3




ANALISIS FUNCIONAL Y FORMAL

PQUETES FUNCIONALES

T ————

TESIS NACIONAL

RESIDENCIA ASISTIDA PARA EL ADULTO MAYOR CON ESTABLECIMIENTO GERIATRICO DE
EMERGENCIA
AUTOR: FABRIZIO PASARA GONZALES
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EL CONTEXTO

PUNTO DE PARTIDA . EL EMPLAZAMIENTO

El proyecto se encuentra implantado en un casco urbano
consolidado, la idea principal del proyecto es conectar
mediante plazas publicas y semipublicas la ciudad con el
proyectoi

INGRESOS:

RESIDENCIA . S
- SALLD : \(g'y
w—  CAFETERIA PUBLICA \

ESTACIONANIENTD

MARCO REFERENCIAL LAMINA
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. ANALISIS ESPACIAL . FISICO

<
-«

SECCION TRANSVERSAL

=—
TESIS NACIONAL

RESIDENCIA ASISTIDA PARA EL ADULTO MAYOR CON ESTABLECIMIENTO GERIATRICO DE
EMERGENCIA

AUTOR: FABRIZIO PASARA GONZALES

PROGRAMA ARQUITECTONICO
PAQUETE % N AREA POR
ey AMBIENTE SUBAMBEENTE N* USUARIO e | s, AREA TOTAL
OFICINA ADMINISTRADOR 1 1 16.34
OFICINA DIRECTOR 1 1 25.97
OFICINA GERIATRICO 1 1 26.24
SALA DE REUNIONES 8 1 2.35
' ADMNISTRACION . IOFICINA CONTABILIDAD 2 1 15.78
ADMINISTRACION SALUD ¥ RESIDENCiA [OFICINA DE PLANEAM. 2 1 17.015 25178
RELACIONES PUBLICAS 1 1 2357
BIENESTAR SOCIAL 1 1 2386
SALA DE INTEGRACION 10 1 41.13
BANOS 1 2 1323
RECEPCION 5 1 2629
TALLER DE ARTE / CERAMICA 5 2 137.87
TALLER DE MUSICA 16 2 137.87
TALLER DE LECTURA 3 1 61.29
ZO0NA EDUCATIVA TALLER DE LENGUA 3 1 61.29 SBL36
TALLER DE COSTURA 4 1 67.29
TALLER DE JOYERIA 4 1 67.29
ALMACEN 2 1 12.7
S5.HH. 1 3 21.76
RECEPCION 10 1 445
FACTURACION Y CAIA 1 1 993
FARMACIA 1 1 993
SALA DE O8SERVACION 10 1 14361
SALA DE REANIMACION 3 1 2383
RAYOS X 3 1 24.98
SALA DE YESO 3 1 2325
. SALA DE RESPIRACION 3 1 2219
ATENCION MEDICA CONSULTORIO DE VALORACION 3 2 2997 B0
PISCINA DE TERAPIA 10 1 217.8
SALA DE TERAPIA 10 1 176.98
CONSULTORIO 3 8 211.84
SALA DE ENFERMERAS 10 1 62.62
ESTACION DE ENFERMERAS 2 9 211.3
S5 HH. 1 2 19.27
ALMACEN 1 4 45.17
DEPARTAMENTO 2 2 212092
VIVIENDA HABITACION SIMPLE 1 40 13329 .
GIMNASIO 40 1 21768
SALON DE BAILE 60 1 9369
PRVADA SALON DE JUEGOS/COMPUTO 65 1 296.64
SALON DE LECTURA/BIBLIOTECA 65 1 304.08 1633.58
CAPILLA ) 1 101.13
CAFETERIA 0 1 267.97
PUBLICA CAFETERIA &3 1 35238
10 1 44,98
PERSONAL S > )
BASURERO 2 2 26.7
LAVANDERIA 3 1 40
MANTENIMIENTO SEPOS 1O 5 ” m 7277.%
CUARTO DE MAQUINAS 2 2 226.%
RESIDENCIA 80 1 3256.66
ESTACIONAMIENTO AT o ; Py
TORALBRUTO | 1450198
MUROS Y
CRCULACONE|  4350.59
AREA TOTAL
CONSTRUIDA | 18852.6
AREA UBRE | 5674.92
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ANALISIS FUNCIONAL Y FORMAL CONSLUSIONES Y APORTES

=K IE e T =R e
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DISTRIBUCION

El proyecto presenta una organizacion REGULAR en forma de
peine que permite generar principalmente una circulacion y
relacion directa hacia cada unos de los volumenes con
diferentes usos, lo que permite claramente lograr tener una
vinculacion adecuada entre cada ambiente del proyecto,
ademas de esto con esta distribucion se logra generar 3
espacios de recreacion entre voliumenes que permite generar

Frr — ingresos naturales de luz y ambientes de socializacion entre
ddds wemp | " re— — o8 residentes.

rw

SENSACIONES
El principal aporte de este proyecto es la disposicion de sus
volumenes para lograr generar grandes espacios de
socializacion entre volumenes de residencia y de esta forma
logra tener también una excelente circulacion amplia y
directa entre sus diferentes ambientes.

TESIS NACIONAL LAMINA

RESIDENCIA ASISTIDA PARA EL ADULTO MAYOR CON ESTABLECIMIENTO GERIATRICO DE MARCO REFERENCIAL
ALUMNO: HUAYAMA BOBADILLA Felix Jesus Orlando I O 6

EMERGENCIA

AUTOR: FABRIZIO PASARA GONZALES




ANALISIS FUNCIONAL Y FORMAL

ZONIFICACION

L

SECTOR RESIDENCIAL

SECTOR SERVICIOS MULTIPLES

SECTOR SERVICIO

| SALON DE USOS MULTIPLES |
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Latetern

PUNTO DE PARTIDA . EL EMPLAZAMIENTO

El proyecto se encuentra implantado en las afueras del casco
urbano El terreno para desarrollar el proyecto esta ubicado
en la zona 16 de la capital, ya que esta se encuentra en
pleno crecimiento demografico que incluye varios proyectos
basados en el nuevo urbanismo. Por esta razon se plantea
integrar un centro de este tipo para la diversificacion de la
zona.

T, =

Ares recreatve

Adminstracior

Arga reswleccin

Ares de serancs

—1 —

LAZA

INGRESO PRINCIPAL ’ | HALL PRINCIPAL

INGRESO SERVICIOS ’ I INGRESO DESDE PARQUEO

[ PISCINA Y CANCHA DE TENIS

[ ESTACIONAMIENTO | |

| GIMNASIO TALLERES

DIAGRAMA FUNCIONAL

TESIS INTERNACIONAL

CENTRO HABITACIONAL PARA EL ADULTO MAYOR

AUTOR: KARLA PAOLA LOPEZ ALVARADO
Universidad Rafael Landivar - Guatelama
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LISTADO DE AMBIENTES
A . R AREA MEDICA AREA ADMINISTRAVTIVA
CONTROL DE INGRESO RECEPCION
SERVICIOS SANITARIOS ARCHIVO
CLINICAS DE PRIMEROS AUXILIOS || CONTABILIDAD
CLINICA DE FISIOTERAPIA SALA DE SESIONES
CLINICA DE MEDICINA JEDE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVA
CLINICA DE PSICOTERAPIA GERENTE ADMINISTRATI¥O
e AT JEFE DE SERVICIOS MEDICOS
e SERVICIOSSANITARIO
BODEGA DE LIMPIEZA AREA DE VIVIENDAS
DEPOSITO DE BASURA SALACOMEDOR
CUARTO DE MAQUINAS COCINETA
TR DORMITORIO
T —— SERVICIO SANITARIO
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m o o o O o e O o W‘ ” GIMNASIO
PRIMER NIVEL ELEVACION 1 - NORTE o PISCINA
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TESIS INTERNACIONAL
MARCO REFERENCIAL

CENTRO HABITACIONAL PARA EL ADULTO MAYOR
AUTOR: KARLA PAOLA LOPEZ ALVARADO ALUMNO: HUAYAMA BOBADILLA Felix Jesus Orlando =
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ANALISIS FUNCIONAL Y FORMAL
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ELEVACION LATERAL 2 (ESTE - OESTE)

ELEVACION LATERAL 3 (ESTE - O ELEVACION POSTERIOR 4 (NORTE - SUR)
VISTA: desde el ingreso VISTA: hacia los apartamentos

TESIS INTERNACIONAL

CENTRO HABITACIONAL PARA EL ADULTO MAYOR

AUTOR: KARLA PAOLA LOPEZ ALVARADO
Universidad Rafael Landivar - Guatelama

CONSLUSIONES Y APORTES

DISTRIBUCION
El proyecto presenta una organizacion dispersa, ya que trata
de aprovechar todo el terreno. La ZONA RESIDENCIAL, se
encuentra rodeada de usos multiples, tales como piscina,
gimnasio, talleres, canchas de tesis, esto permite que los
ancianos tengan mas cerca estos usos, y asi se desplacen
menos Logra generar también una correcta ventilacion e
iluminacion ya que todas las piezas ubicadas en el terreno
presentan 4 frentes por los cuales se ventilan estos espacios.
Inclusive la residencia tiene visuales hacia sus areas
complementarias y al espacio libre.

Detalles del conjunto

SENSACIONES

Es importante que el autor del proyecto, piense en los
ancianos, con ayuda de las diferentes formas de cada
volumen, hace que el anciano se sienta comodo en el lugar.
Utiliza mucho los espacios publicos y areas verdes, el cual
hace posible un contacto directo con la naturaleza.
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REALIDAD PROBLEMATICA

Un nuevo Centro de Dia surge ante la necesidad que
experimenta la Asociacion de Enfermos de Alzheimer
de Benavente de aumentar su espacio de trabajo,
debido al creciente nimero de pacientes que no
pueden atenderse y por disponer de unas
instalaciones minimas y mal acondicionadas.

UBICACION GEOGRAFICA

@

Se implanta en Benavente, situada en la comunidad
autonoma de Castilla y Ledn - Espana.

CONTEXTO

El proyecto se encuentra ubicado en una zona
periférica, con presencia de valles agricolas, rios,
topografia pronunciada .
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Debido a que el terreno se encuentra en

INGRESOS
Ingreso Principal
Ingreso Adm.

Ingreso Vehicular

\ A A

Ingreso Emergencia

pendiente, el proyecto se infiltra para generar
una nueva horizontal.

i

ZONIFICACION
wosn Zona Usuario

e Zona Servicio

Zona Adm.
mwm Area Libre

LOCALIZAR

GENERAR VACIO

DIVIDIR

MOVIMIENTO

CIRCULACION USUARIO

& Ingreso

«—— Circulacién Principal

«<—— Circulacion secundaria

CIRCULACION ADM.
<—— C(Circulacién Principal

<— Circulacién secundaria

CIRCULACION SERVICIO

«<—— Circulacién Principal

El terreno consta de dos niveles. Generando
un primer nivel infiltrado y otro elevado a
nivel de la horizontal generada.

PROYECTO REALIZADO

ESPACIO Caso 01

CONSLUSIONES

AMPLIAS CIRCULACIONES

CONEXION DIRECTA CON EL EXTERIOR

El proyecto presenta una circulacién en
forma de peine que reparte desde la
administracion dos corredores que
distribuyen en el interior hacia los
talleres y habitaciones del centro, cuenta
con una amplia area de espacio
recreativo y area verde que da
directamente a la zona de uso del
usuario para generar visuales y confort.
cuenta con circulaciones independientes
y amplias para un correcto traslado de
las personas en silla de ruedas y con
dependencia.

APORTES
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DESCRIPCION DEL PROYECTO

Los centros geriatricos deberian ser

afos 6 meses de su vida.
UBICACION GEOGRAFICA

en la Ciudadela de Menorca, en la s Islas Baleares.

CONTEXTO

ciudad consolidada, con un borde urbano natural.

lugares
optimistas, donde se quiera vivir o ir a ellos.
Proponemos crear un ambiente caracteristico en el
espacio vital donde predomina el tiempo libre y
donde los usuarios pasaran los proximos, y ultimos,
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Se implanta en la carretera Marius Verdaguer , 07760

El proyecto se encuentra ubicado en el limite de la
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Se puede construir un centro geriatrico que
no parezca un hospital, sin pasillos, sin
barreras arquitectonicas, en una sola planta.
En el que todas las habitaciones tengan acceso
directo desde, y hacia, un gran jardin-lobby.
Ademas de acceso directo hacia, y desde, las
zonas comunes.

PROYECTO REALIZADO

CENTRO GERIATRICO SANTA RITA - MENORCA ESPANA
AUTOR: MANUEL OCANA
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MARCO REFERENCIAL

ESPACIO Caso 02

CONCLUSIONES

CONEXION DIRECTA CON EL EXTERIOR

El proyecto cuenta con dos zonas
marcadas funcionalmente una de atencién
medica mas rehabilitacién fisica y otra de
residencia temporal mas rehabilitacion
emocional. Cuenta con ingresos
independientes para cada zona y presenta
una circulacién radial para una mejor
comunicacion de la residencia con los
usos complementarios de recreacion,
rehabilitacién y atencion médica.

APORTES

LAMINA
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3. Marco normativo

3.1.Pert - (RNE)

Los criterios de disefio en general se regiran bajo las siguientes normas del RNE:

Condiciones de disefio generales (Norma A-010)

EL DISENO Y SUS CARACTERISTICAS — CAP. | NORMAS
La calidad arquitectonica en todas las obras de edificaciones siempre debe
estar presente, de acuerdo a la funcion, forma, estética y finalidad, asi mismo | RNE: Titulo Il
deberd cumplir con aspectos de seguridad, adecuados procedimientos de | Norma A.010
construccion y cumplir la norma imperante. Cap. I Art. 3
Cualquier lote en el que se va a construir, debe presentar lo siguiente:
¢ Plano de zonificacion y uso de suelos
¢ Clasificacidn y caracteristicas de vias RNE: Titulo Il
e Areas (de lote - libres-construidas) Norma A.010
o Perfil (en metros) y densidad urbana (en hab./hect.) Cap. I Art. 4

e Areas de proteccion y vulnerables
o Existencia de retiros
o Otros
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Requisitos de Seguridad (Norma A-130)

EVACUACION — CAP. | NORMAS
AFOROS

Calculos para una evacuacion adecuada en edificaciones.

Diagnostico y servicio ambulatorio 6 m2 / persona

Habitaciones 8 m2 / persona

Consulta externa 20 m2/persona

Espera 0.8 m2/persona RNE: Titulo 11

Servicios auxiliares 8 m2/ persona Norma A.130

- Cap. I Art. 3
SALUD |Guarderias 3.3 m2/persona

Refugios — hospitales 2.8 m2/persona

Refugios - pacientes en silla de ruedas 1.4 m2/persona

Refugios - sin pacientes 0.5 m2/persona

Almacenes 30 m2/persona

SENALIZACION DE SEGURIDAD — CAP. 11 NORMAS

El disefio en general sera seguin se establece en el NTP 399.010 - 1, y el cédigo
NFPA 101.
Listado de dispositivos requeridos en el presente proyecto:
o Extintores
¢ Alarma contra incendios RNE: Titulo HI
e Manguera de emergencia Norma A.130
¢ Valvulas de agua para bomberos Cap. Il Art. 38

e Puertas corta fuego
e Z0nas seguras
e Sefiales de evacuacion

Areas segiin ambientes

TIPO DE AMBIENTE | NORMA

Normativa de disefio — educacion

AULAS

ma2.

Para talleres o aulas de clase: varia de 1.80 m2 a 3.00 m2 / alumno.

Avrea para docente 15%, area de trabajo 70 -75 %, area de almacén 10 — 15
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CONSULTORIOS

Normativa de disefio — hospitalaria

En salas de espera, 10 personas por cada consultorio y 8 personas por
cada consultorio de especialidad. Considerar 1.44 m2 para personas con
discapacidad.

En consultorio, 15 m2 (consulta — examinacién — vestidor)

6.00

7.35

4.00

COMEDOR

Normativa de disefio — hospitalaria
1 m2 por cada cama en hospitales con menos de 50 camas.

Cantidad de comensales, pacientes segiin nimero de camas
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HABITACION Normativa de disefio — hoteles norma A030 — A050
11 m2 para habitaciones simples
SS.HH. Duchas 1.21 m2
Inodoros 1.10 m. de ancho
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SS.HH. Norma A090
(SERVICIOS De uso publico de 0 a 100 personas se debe contemplar:
COMUNALEYS) Hombres 1 inodoro, 1 urinario y 1 lavatorio
Mujeres 1 inodoro y 1 lavatorio
SS.HH. Normativa de disefio — hospitalaria
(CONSULTORIO) Hasta 4 consultorios

Hombres 1 inodoro, 1 urinario y 1 lavatorio
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Mujeres 1 inodoro y 1 lavatorio

SS.HH. Norma A070
(RESTAURANTE) De 51 a 100 personas
Hombres 2 inodoros, 2 urinarios y 2 lavatorios
Mujeres 2 inodoros y 2 lavatorios
SS.HH. Norma A040
(AULAS) De 61 a 140 personas

Hombres 2 inodoros, 2 urinarios y 2 lavatorios
Mujeres 2 inodoros y 2 lavatorios

2.30

1% 4

64



V.SITUACION ACTUAL DEL ADULTO MAYOR

En los ltimos afios, resultado de grandes logros y adelantos en el rubro de la ciencia médica
y tecnoldgica, han sido los responsables de grandes variaciones en la organizacion poblacional,
como el incremento de las personas de la tercera edad a causa de la reduccion de la fecundidad y
el constante aumento en la esperanza de vida producto del decrecimiento de la mortalidad en el
mundo, sin embargo, el adulto mayor es considerado vulnerable de percibir distintos tipos de
enfermedades y con mayor riesgo de morir.

Segun (OMS, 2010), las enfermedades de mayor causa de muerte en personas de la tercera
edad en el mundo son enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares, diabetes, cancer y
enfermedades respiratorias, las cuales si no se tratan persjudican el proceso de envejecer, sumando
distintos desordenes como fumar, beber alcohol, la obesidad y la poca activad fisica.

En la actualidad, se puede ver como a pesar que las personas de la tercera estan en constante
aumento y son las mas vulnerables, también son las més abandonadas por la sociedad, existen

pocos centros que brinden una adecuada atencidn integral en el mundo.

1. El adulto mayor en el Pera

En su informe N° 13, el INEI nos habla sobre el adulto mayor en nuestro pais, menciona

ciertas caracteristicas sociales, econdmicas y demograficas de las personas mayores de 60 afios.

1.1.La vejez en la poblacion

Como consecuencia de las grandes variaciones demograficas que han venido sucediendo
en los ultimos afios en nuestro pais, la poblacion peruana estd experimentando muchos cambios
segun edad y sexo. En la década de los 50 en el Peru la poblacion se constituia principalmente por
menores de edad, de los cuales 42 de cada 100 personas eran nifios y para el 2018 segun el ultimo
censo nacional solo 27 de 100 personas son nifios menores de 15 afios, se ve un claro
envejecimiento y aumento de personas mayores de 60 afios, las cuales en 1950 eran el 5.7 % y a la

actualidad son el 10.4 %.
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Gréfico 26: Perd - Pirdmides de poblacion en 1950 y 2018
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1.2.Familias conformadas con un adulto mayor

Fuente: INEI

En los meses de abril, mayo y junio del 2018 se informd segun el Gltimo censo que el 42 %

de las familias en el pais cuentan con al menos una persona de la tercera edad entre sus integrantes.

Gréfico 27: Peru — familias conformadas con un adulto mayor

Lima metropolitana

Resto Urbana

0,
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Area Rural

Fuente: INEI.

1.3.Educacion

1.3.1. Grado Educativo obtenido por el adulto mayor

Segun el Gltimo censo, el 14.3% de las personas mayores de 60 afios no han alcanzado
ningun grado educativo, de los cual es mas notario en las mujeres con el 22.3% en comparacion

con los varones 5.6%.
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Se puede ver también que las personas de la tercera edad que lograron obtener un grado de
educacién primaria son del 40.6 % y grado de educacién secundaria el 25.1 %, solo el 20.1%

alcanzaron estudiar superior.

Tabla 9: Perl — Grado educativo alcanzado por personas de la tercera edad

Grado educativo Il trimestre 2017 Il trimestre 2018
alcanzado

TOTAL | Varon | Mujer | TOTAL | Var6n Mujer
Total 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
Sin grado educativo 14.3 6.0 21.8 14.3 5.6 22.3
Nivel primario 40.0 39.6 40.4 40.6 38.6 42.5
Nivel secundario 24.1 27.8 20.8 25.1 31.0 19.6
Nivel superior no Univ. 6.4 6.4 6.5 6.7 6.4 7.0
Nivel superior Univ. 151 20.2 10.5 13.4 18.4 8.6
Zona urbana 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
Sin grado educativo 8.7 3.0 13.7 8.5 3.6 13.1
Nivel primario 35.6 31.4 39.4 36.4 29.5 42.9
Nivel secundario 28.8 324 25.7 29.7 35.6 24.2
Nivel superior no Univ. 7.9 7.7 8.1 8.5 8.1 8.9
Nivel superior Univ. 18.9 25.5 13.1 16.9 23.3 10.9
Zona rural 100.00 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.00
Sin grado educativo 34.3 16.0 52.2 335 12.5 52.6
Nivel primario 55.5 67.0 44.2 54.8 69.6 41.2
Nivel secundario 7.5 12.5 2.6 9.7 15.4 4.4
Nivel superior no Univ. 1.1 1.9 0.4 0.6 0.6 0.6
Nivel superior Univ. 1.7 2.7 0.6 1.5 1.5 1.1

Fuente: INEI
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1.3.2. Analfabetismo

Grafico 28: Per( — grado educativo alcanzado por personas de la tercera

edad

Fuente: INEI.

Segun el Gltimo censo 2017, en nuestro pais en la zona urbana lamentablemente el 16.8%

de las personas de la tercera edad son analfabetas, esta situacion es mas grave en el caso de las

mujeres, la cuales representan el 25.9 % mientras que los varones solo el 7.1%. En el caso de la

zona rural, es aln mas preocupante, pues el porcentaje de analfabetismo es del 41.3% y son las

mujeres quienes representan la mayor cantidad con el 61.8% y los varones el 18.7%)

Tabla 10: Per( — Analfabetismo en el adulto mayor 2018

Grado educativo

Abril - Mayo — junio 2017

Abril - Mayo — junio 2018

TOTAL | Varén | Mujer | TOTAL | Varon Mujer

Total 100.00 | 100.00 |100.00| 100.00 | 100.00 | 100.00
Alfabeto 82.9 91.6 75.0 83.2 929 74.1
Analfabeto 17.1 8.4 25.0 16.8 7.1 25.9

Zona urbana 100.00 | 100.00 |100.00| 100.00 | 100.00 | 100.00
Alfabeto 89.9 954 84.9 90.5 96.3 85.1
Analfabeto 10.1 4.6 15.1 9.5 3.7 14.9

Zona rural 100.00 | 100.00 |100.00| 100.00 | 100.00 | 100.00
Alfabeto 58.20 78.7 38.1 58.7 61.3 38.2
Analfabeto 41.8 21.3 61.9 41.3 18.7 61.8

Fuente: INEI.
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1.4.Programas sociales e identidad

1.4.1. Acceso a la identidad:
En nuestro pais el 99.3% de las personas de la tercera edad cuentan con DNI, las mujeres
el 99.4 %y los varones el 99.2%.
1.4.2. Pension para el adulto mayor.

En el afio 2018, este programa social del gobierno, apoyo al 19.6% de personas mayores de
65 afos, siendo en la zona urbana los méas beneficiados con el 48.6% y en la zona rural el 12.9%

Grafico 29: Perl — pension para el adulto mayor

Fuente: INEI.

1.5.Estadisticas sobre salud
(INEI , Septiembre 2018)

1.5.1. Problemas de salud en el adulto mayor

Las enfermedades de salud cronica son las que mas afectan al adulto mayor, en nuestro pais
el 81% de las mujeres mayores de 65 afios padecieron de estas enfermedades y en caso de los

varones esta situacion perjudica al 71.7%.
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Grafico 30: Perl — Problemas de salud en el adulto mayor 2018
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Fuente: INEI.

1.5.2. Razones por las que no se asiste a un centro de salud

Inevitablemente las personas de tercera edad estdn muy propensas a padecer de algun

malestar de salud o accidente, sin embargo, no asisten a algun centro de atencion médica por no

considerarlo necesario y auto medicarse o usar remedios caseros, otros no asisten por que se

encuentran lejos de un centro de salud, la atencion es muy tardada y les genera mucha desconfianza,

también hay quienes no asisten por falta de dinero, estos indicios se tiene que tener en cuenta para

mejor la atencion del adulto mayor.

Grafico 31: Perl — Razones por las que un adulto mayor no asiste a un centro de

salud
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Fuente: INEI.
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1.5.3. Seguro de salud

Existe una evidente preocupacion por la salud en personas de la tercera edad por lo que gran
proporcion se encuentran inscritos en algin seguro social de salud, de los cuales destaca el SIS
(40.8%) y Es Salud (36.1%)

Grafico 32: Per( — Seguros de salud en adultos mayores 2018
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Fuente: INEL.
1.5.4. Afiliacion a sistema de pension

La gran parte de personas se preocupa por su vejez, por lo que se afilian a algan sistema de
pensiones que garantice su vejes en los préximos afios, en el caso del adulto en el Perl el 39% se

encuentran inscritos en algun sistema de pensiones como la ONP, AFP o cédula viva.

Grafico 33: Per( — Sistema de pensiones del adulto mayor
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Fuente: INEI.
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1.5.5. Discapacidad

En el Peru el 45.4% de personas que tiene una discapacidad son mayores de 65 afios, de las

cuales las mujeres representan el 51% y los varones el 40.2%, asi mismo se tiene que la mayor

cantidad de discapacidad de la tercera edad se encuentran en las zonas rurales.

Tabla 11: Pert — Discapacidad en el adulto mayor

Area de residencia / Grupo de edad Abr-May-Jun 2018
Total Hombres Mujeres

Total 454 40.2 51.0
Area Urbana 43.8 38.4 49.6
Area Rural 49.7 45.2 54.7
Grupos de edad 45.4 40.2 51.0
De 60 a 70 afios 14.8 135 16.2
De 71 a més afios 30.6 26.7 34.8

Fuente: INELI.

Existen varias formas de discapacidad que perjudican al adulto mayor, en las cuales esta la

discapacidad de mover las extremidades, problemas auditivos y de visién, hay quienes también

padecen de dos 0 mas tipos de discapacidad.

Tabla 12: Pert — Tipo de discapacidad en el adulto mayor

Tipo de discapacidad Total Hombre Mujer
Total 100.0 100.0 100.0
Dificultad para usar brazos y piernas 29.7 26.1 32.7
Dificultad para ver 17.0 16.1 17.7
Dificultad para hablar 0.8 0.6 1.0
Dificultad para oir 16.0 22.9 10.2
Dificultad para entender o aprender 3.8 3.1 4.4
Dificultad para relacionarse con los demas 0.3 0.8 0.0
Con 2 o0 mas discapacidades 32.4 30.4 34.0

Fuente: INEI
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1.5.6. Rutina fisica.

En el informe “situacion de la salud de la poblacion del adulto mayor, 2012 del INEI Peru;
existen varios factores que influyen en contraer algun tipo de enfermedad cronica entre ellos esta
la falta de actividad fisica, inadecuados habitos como el fumar, tomar licor, y desordenes de
alimentacion, sobrepeso, etc. por lo contrario si se trabaja en mejorar estos habitos se puede lograr
revertir la aparicion de este tipo de enfermedades.

De acuerdo al presente informe las personas de la tercera edad no vienen realizando
ejercicio fisico o algun deporte, y se sabe que aun mas personas adultas mayores en el &mbito
urbano realizan sus actividades sentadas, mientras que las actividades diarias que realizan de pie
disminuyen conforme avanza su edad.

Por ello, es importante reconocer estos indicios y lograr evitarlos mejorar la salud en el
adulto mayor, para la presente investigacion es muy importante reconocer estos factores, el
proyecto propone cambiar los habitos de las personas de la tercera edad no solo mediante asistencia
médica (salud), sino también en cuanto a los habitos de actividad fisica, propone unas actividades
recreativas, deportivas y de rehabilitacion que contribuyan a mejorar la salud integral del adulto

mayor.

1.6.Actividades econdmicas en el adulto mayor

(INEI, Septiembre 2018)

La poblacion de la tercera edad que esta incluida en el (PEA) es del 57.5%, de los cuales
los varones representan el mayor porcentaje en comparacion con las mujeres, mientras que los
adultos mayores que no son considerados dentro de la poblacion econémicamente activa son el
42.5%.

Tabla 13: Pert — Condicion de actividad en adultos mayores

Condicion Il trimestre 2017 Il trimestre 2018 Diferencia %
Total Varén | Mujer | Total | Varon | Mujer | Total | Varon | Mujer
Adulto mayor 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PEA 56.6 69.2 45.0 57.5 69.3 46.5 0.9 0.1 15
NO PEA 43.4 30.8 55.0 42.5 30.7 53.5 -0.9 -0.1 -1.5
Fuente: INEI.
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Grafico 34: Peru — condicion de actividad — hombres y mujeres
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1.7.Uso de servicios basicos.

(INEI, Septiembre 2018)
Para la investigacion se tiene en cuenta aspectos de servicios basicos de comunicaciones,
ya que en el presente proyecto se propone ambientes de socializacién y uso de la tecnologia como

estrategia de reinsercion social.

1.7.1. Movil — celular

En la actualidad el uso de un teléfono celular dentro de una familia es muy necesario y es
inevitable que al menos un miembro de la familia cuente con uno, debemos empezar a socializar

al adulto mayor con los avances tecnoldgicos y de comunicacion.

1.7.2. Redes sociales e internet

Segun el Gltimo censo solo el 19% de los adultos mayores hacen uso del internet, en relacion
a afos pasado mesto ha ido incrementando por la aparicion de nuevos medios de comunion y redes
sociales, lo que es muy positivo para empezar a insertar a la sociedad actual a las personas de la

tercera edad.
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2. El adulto mayor en el Departamento de Lambayeque

2.1.Demografia poblacional

Segun (INEI , 2017), el departamento de Lambayeque tiene una poblacion de 1 millon 197

mil 260 habitantes, de los cuales el 81.1% es de la zona urbana y el 18.9% de la zona rural, siendo

la provincia de Chiclayo la que cuenta con més habitantes, actualmente tiene 799 675 habitantes lo

que representa el 66.8% de todo el departamento, seguido por la provincia de Lambayeque con el

25.1% .
Tabla 14: Lambayeque - Poblacién censada urbana y rural, segin provincia 2017
Provincia Total Urbana Rural
Absoluto % Absoluto %
Total 1197 260 971121 100.00 226139 100.00
[Chiclayo 799 675 758 872 78.2 40 803 18.00 |
Ferrefiafe 97 415 55 448 5.7 41 967 18.6
Lambayeque 300 170 156 801 16.1 143 369 63.4

Fuente: INEI 2017

Grafico 35: Lambayeque - Poblacidn total censada segun provincia 2017
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Fuente: INEI 2017

Por otro lado, segun (INEI, 2018), “Toda poblacion se refleja en su estructura de pirdmide,

afios atras la poblacion en el Per( representaba mayor proporcion en edades jovenes, sin embargo,

a partir del 2007 la poblacién joven se mas reducida y se incrementa en personas de la tercera

edad.”
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Se observa también que a partir de las personas de 40 a 80 y mas afios el crecimiento
poblacion es parejo en cuanto a hombres y mujeres.

La poblacion adulta mayor ha ido aumentando considerablemente con respecto a afos
anteriores, actualmente la poblacion de la tercera edad en el departamento de Lambayeque paso de
tener 61 944 en el afio 1993 y 104 290 en el afio 2007 a contar actualmente segdn el ultimo censo
del 2017 con 150 270 personas de la tercera edad, esto es el 12.6 % del total de la poblacion.

Gréfico 36: Lambayeque - Poblacion adulta mayor 1993-2007-2017
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Fuente: INEI 1993-2007-2017

2.2.Centros de atencion del adulto mayor en Lambayeque

En Lambayeque, existen algunos centros de atencién del adulto mayor, entre ellos:

A.C.I1.LAM.

El C.ILA.M. es un centro integral para personas de la tercera edad que pertenece a la
municipalidad de Lambayeque, en este tipo de centros se proporciona ayuda al adulto mayor
mediante diferentes servicios y actividades para promover el bienestar social e interrelacion con su

familia.®®

35 Municipalidad Provincial de Lambayeque. 2013.
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Imagen 1: Ancianos participando de actividades en el CIAM

Fuente: Municipalidad de Lambayeque - CIAM

El C.I.LA.M. tiene como objetivo mejorar la salud fisica, psiquica y social de las personas
de la tercera edad, mediante de un variado programa de actividades sociales, artisticas, culturales,
etc. para lograr integrar y promover la participacion del adulto mayor a la sociedad. De esta manera

reforzar una actitud positiva frente al envejecimiento.
Programa de actividades del C.I.LA.M.
= Talleres que afianzan las cualidades personales (danza, baile, canto, pintura, teatro, arte,
manualidades en general)

= Talleres de salud fisica (yoga, tai chi, pilates, gimnasio, aerébicos, Aero training)

= Talleres de desarrollo personal (psicologia, oracion y autoestima)
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B.C.AM

Imagen 2: Ancianos en el CARPAM - CIAM

Fuente: Municipalidad de Lambayeque - CIAM

El C.A.M., es también un centro de ayuda para el adulto mayor, un lugar de encuentro, el

cual tiene como finalidad contribuir a mejorar la vida de estas personas a través de diferentes

programas en donde se involucran a la familia, amigos y sociedad en general y de esta manera

llevar su envejecimiento de manera activa.*

Programa de actividades que ofrece un C.A.M.

Talleres de memoria

Talleres cuidado personal

Talleres de arte

Talleres de actividad fisica

Turismo — viajes a lugares turisticos

Actividades en areas comunes — salon de juegos de mesa, comedores.

Actividades productivas — crianza de animales, huertos, relacion con el medio ambiente,
etc.

Actividades deportivas y recreativas

36 Essalud. 2012.
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También existen los C.I.R.A.M. los cuales ofrecen servicios de gerontologia social por parte
de EsSalud a personas de la tercera edad en donde se ofrecen distintas actividades como talleres

ocupacionales, turisticos, de arte, etc.

Imagen 3: Ancianos participando del CAM

Fuente: ESSALUD
C.C.ARPAM.

Son centros de residencia para adultos mayores, estos centros estan destinados para aquellos
ancianos que no tienen un lugar donde alojarse o que quieren ser independientes y vivir su vida

plena al lado de personas de su misma edad para formar lazos de amistad y de convivio.
Imagen 4 Ancianos en el CARPAM

Fuente: Diario LA REPUBLICA

Los servicios que se brinda en este tipo de centro o asilo son basicamente de RESIDENCIA,
los cuales implican alimentacién y atencién de médica ambulatoria y de primeros auxilios.
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3. El adulto mayor en Chiclayo
3.1.Demografia poblacional.

De las 150 270 personas adultas mayores en el Departamento de Lambayeque, Chiclayo
Provincia representa el 71.1 %, ya que cuenta con 105 353 personas de 60 afios a mas, por su parte
la provincia de Lambayeque representa el 20.9 % con 32 846 y la provincia de Ferrefiafe representa
el 8 % 12 071 personas de la tercera edad®’, por lo que es la Provincia en la que se desarrolla el
proyecto, sin dejar de lado la participacion e integracion de las personas de la tercera edad de todo

el departamento.
Gréfico 37: Lambayeque - Poblacion censada, seguin grupos de edades por

provincias 2017
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Fuente: INEI 2017

(INEI, 2018), refiere que de las 105 353 de la tercera edad de la provincia de Chiclayo
distribuidas en sus 20 distritos, el distrito de Chiclayo representa el 37.2 % de dicha poblacién, ya
gue cuenta con 39 228 personas de 60 a mas afios, por su parte José Leonardo Ortiz representa el
16.2 % con 17 466, el distrito de la Victoria representa el 9.9 % con 10 406, mientras que el resto
de distritos de la provincia de Chiclayo representan el 36.3 % con un total de 38 253 personas de
la tercera edad.

37 INEI- 2018.
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Grafico 38: Chiclayo — Poblacion adulta mayor por distritos 2017
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Fuente: INEI 2017

Se puede observar que es el distrito de Chiclayo el que presenta mayor cantidad de personas
adultos mayores, la cual se analizara para poder determinar el disefio y caracteristicas del presente

proyecto.

3.2.Centros de adultos mayores en Chiclayo.

Chiclayo como Provincia, cuenta con establecimientos destinados a la atencién del adulto

mayor, entre los cuales tenemos:

A.C.1LAM.

El centro de atencion para el adulto mayor C.I1.A.M., con el que cuenta la Provincia de
Chiclayo se encuentra ubicado en el Distrito de José Leonardo Ortiz, en el cual se albergan
alrededor de 120 ancianos, este establecimiento brinda servicios como talleres de manualidades,
gimnasia y baile, actividades recreativas y asistencia médica para cada uno de sus miembros
adultos mayores.

Beneficios de los ancianos que forman parte del C.1.A.M.

= Carnet C.LA.M.

= Defensoria del adulto mayor gratis.

= Asesoramiento de fomento y proteccion de sus derechos
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= Talleres laborales (productivos) y excursiones de entretenimiento
= Talleres de ayuda — autoestima.

= Seguro de salud

B. CAM.

Segun EsSalud en Chiclayo existe solo 1 CAM en el que aproximadamente se encuentran

afiliados 240 adultos mayores, los cuales realizan actividades como:

= Talleres de tai chi.
= Talleres de memoria.
= Talleres de gimnasia.
= Talleres de Ciber dialogo.
= Teatro.
= Juegos de mesa.
» Paseos.
Para pertenecer al CAM tienes que cumplir ciertos requisitos los principales son:
= Ser asegurado directo o por esposo(a) de ESSALUD.

= Ser mayor de 60 afios

C. Asilo de ancianos

El hogar San José, es una casa hogar perteneciente a la organizacion de las hermanitas, se
ubica en el centro de la ciudad de Chiclayo, en medio del caos, inseguridad e insalubridad generada
por el mercado modelo, este asilo a la actualidad se encuentra en total abandono.

Alberga 61 ancianos y segun refiere el personal a cargo, no esta en condiciones de recibir

mas personas por falta de habitaciones y condiciones de habitabilidad.
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4. Analisis funcional de los equipamientos que atienden a personas de la tercera edad
existentes en Chiclayo.

Al analizar la situacion actual del adulto mayor chiclayano, se logro también determinar y
analizar los equipamientos que brindan atencion a este grupo de edad en Chiclayo, con la finalidad
de conocer el nivel de atencion que ofrecen estos centros a la poblacion de la tercera edad, asi
mismo poder reconocer las diferentes actividades realizadas dentro de estos equipamientos y poder
determinar si es que cumplen con requisitos espaciales y de seguridad para albergar y dar atencion

a estas personas.

4.1.Ubicacion de los centros de atencion al adulto mayor en Chiclayo.

En la actualidad en Chiclayo existen 4 equipamientos que dan atencion a personas de la tercera
edad.
A. Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Area Geriatria — Distrito de Chiclayo.

B. Centro del adulto mayor de EsSalud (C.A.M.), perteneciente a EsSalud - Distrito de
Chiclayo.

C. Asilo de Ancianos de Chiclayo — Hogar San José — Av. José Pardo y Juan Cuglievan —
Distrito de Chiclayo.

D. Casa Hogar “congregacion de las hermanitas” — Av. Balta Norte — distrito de José
Leonardo Ortiz.

Los centros antes mencionados se encuentran en la zona urbana de la provincia de Chiclayo,

comprendida por los distritos de Chiclayo y José Leonardo Ortiz.
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Gréfico

39:

Mapa de localizacion — equipamientos de atencion del adulto mayor en Chiclayo
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4.2. Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo — area de
Geriatria - EsSalud

Imagen 8: Ingreso — hacia Geriatria — Hospital Almanzor

Fuente: Propia

Es un area destinaba para la atencion geriatrica de personas de
personas de la tercera edad inscritas en EsSalud, cuenta con
una pequefia area de recepcion y ambientes reducidos de
atencion médica, ya que fue un &rea destinada a la atencion
geriatrica de manera improvisada y por ende no fue disefiada
con ese fin.

Por aspectos de reglamento interno del hospital no se permitio
el registro fotogréfico y obtencion de informacién por lo que
se solo se pudo tener un registro visual de la realidad precaria
en la que son atendidos los pacientes, sin mencionar que para
ser personas que requieren de una atencion especial y
ambientes de recuperacion y convivencia, la atencion en este
hospital se limita solo a una atencién medica geriatrica, por lo
que las actividades destinada a la recuperacion emocional de
los pacientes, por un tema de espacio (ambientes reducidos y
de uso de consulta médica - geriatrica), es que se realizan en el
C.A.M. perteneciente a EsSalud y que se encuentra fuera del
hospital.

Ubicacion
El area de atencion geriatrica se encuentra en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, perteneciente a la red de EsSalud,

ubicado en la plaza de la seguridad social s/n, Av. Jorge Chévez con Mariscal Nieto - Chiclayo — Lambayeque.

Grafico 40: Mapa de Ubicacion y Contexto urbano —area de geriatria — hospital Almanzor

; : : Imagen 5: Ingreso vehicular - area de Geriatria
Aguinaga Asenjo - Chiclayo g 9
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Contexto Urbano
Se encuentra emplazado en una zona de uso Residencial y Educacion, cuenta con un solo ingreso mediante el pasaje

Valderrama, el ingreso vehicular al edificio se da mediante la avenida Libertad.

Imagen 6: pacientes hacinados en el pasillos del Geriatria - Hospital

A Imagen 7: Ambientes de hospitalizacion
Almanzor Aguinaga

Los ambientes dentro del &rea de geriatria son reducidos, poco ventilados e iluminados, asi mismo los pasillos en ocasiones
se convierten en consultorios y cuartos de hospitalizacion ya que segln refiere una entrevista realizada por Radio programas
del Perd, los pacientes de geriatria del hospital Almanzor se encuentran hacinados.

Concusion:

El area de geriatria del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
a pesar que solo brinda atencién y consulta médica
Unicamente, no abastece a la demanda actual de pacientes de
la tercera edad, sumado a esto, no cuenta con espacios
amplios y adecuados por lo que los pacientes se encuentran
hacinados, asi mismo no cuentan con espacios para la
realizacion de otras actividades recreativas y de
rehabilitacion por lo que las vienen realizando en otro

equipamiento fuera del hospital (C.A.M. — CHICLAYO).
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4.3. Centro de Adulto mayor — C.A.M. de EsSalud

Imagen 11: Centro del Adulto Mayor - C.A.M.

Fuente: Propia

El C.A.M. del Chiclayo cuenta con una poblacién de 2 000 personas
de la tercera edad aseguradas y afiliadas a EsSalud, de los cuales solo
300 asisten a este centro, ya que no cuenta con ambientes e
infraestructura adecuada para poder llevar a cabo sus actividades, sus
ambientes son muy reducidos, improvisados y presentan problemas
de seguridad, ademas no cuentan con atencién médica en el caso de
alguna emergencia, teniendo en cuenta que estas personas son las
mas propensas a sufrir algun problema de salud y requieren ayuda
inmediata.

Requisitos de inscripcion

= Ser asegurado de EsSalud y tener més de 60 afios.

Copia de D.N.I.
= (2 fotos tamarfio pasaporte
= Evaluacion Psicoldgica
= Evaluacion Médica
= Grupo sanguineo
= Copia de boleta de pago
= N° autogenerado por EsSalud
Ubicacion
Se encuentra ubicado en la Urbanizacion Federico Villareal,
en la interseccion de las calles Libertad con Racarrumi, al costado de

los colegios Nuestra Sefiora del Rosario y el colegio Inmaculada
Concepciodn en el distrito y Provincia de Chiclayo — Lambayeque.

Grafico 41: Mapa de ubicacion y Contexto urbano — C.A.M. de EsSalud - Chiclayo
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Imagen 9: Ingreso Vehicular - Av. Libertad
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Contexto Urbano

ingreso vehicular se da mediante la Av. Libertad.

Gréfico 43: Plano de distribucién y circulacion - CAM.

Se encuentra emplazado en una zona de uso Residencial y Educacion, cuenta con un solo ingreso mediante el pasaje Valderrama, el

Gréfico 42: Relacioén Exterior — Interior — lluminacion y

ventilacion.

Zonificacién — distribucion

Funciona en un equipamiento de vivienda, lo cual genera problemas
espaciales en sus ambientes por ser acondicionados a otro uso, en
donde ambientes como sala - comedor cumplen funciones de salén
de usos maltiples y los dormitorios como oficinas y talleres.

Actividades del C.A.M.

Realizan actividades como tai chi, memoria, Ciber dialogo,
manualidades, cumpleafios, gimnasia, pefia, entre otros, las cuales
por falta de espacio se realizan por grupos.

03]
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. Buente: Propia

TALLER DE CANTD, MUSICA Y TEATRD

Relacion Interior — Exterior

A pesar de contar con dos frentes, se cierra al
exterior, sus ambientes son oscuros y el ingreso
de ventilacion es muy escaso, no existe una
relacion con el exterior.

Circulacién

Las circulaciones no cuentan con dimensién
minima requerida y no cuenta con rampas para
discapacitados.

Concusiones:

El centro del adulto mayor (CAM), por funcionar en un
equipamiento cuyo uso inicial es de VIVIENDA, no cumple ciertos
criterios arquitecténicos de:

= Espacialidad: todos sus ambientes son reducidos (por ser
disefiados como ambientes de vivienda), por lo que los
miembros del CAM se ven obligados a utilizar dichos ambientes
por horarios y grupos.

= lluminacion: a pesar de estar frente a un parque y contar con
dos frentes, el equipamiento se cierra totalmente al exterior,
evitando un adecuando ingreso de iluminacién natural y la
relacion con el exterior.

= Ventilacion: de igual forma sucede con la ventilacion de los
ambientes, al no contar con vanos abiertos hacia el exterior, la
ventilacion es deficiente.

= Seguridad: para ser un centro que alberga a personas de la
tercera edad, las cuales requieren de ciertos cuidados en cuanto
a seguridad, se puede apreciar que no cuenta con rampas de
circulacion para discapacitados o algin otro medio de
circulacion vertical hacia el segundo nivel, no cuenta con zonas
seguras y no presenta topico de primeros auxilios en caso de
alguna emergencia.

Todos estos problemas, sumados a que el centro del adulto mayor
se encuentra en una zona de uso residencial y educacion, se le suma
la contaminacion acustica del exterior por encontrarse ubicado en
medio de dos centros educativos y frente a una via de importante
flujo vehicular (Av. Libertad).

Recomendaciones

Segun lo analizado anteriormente, se recomienda la reubicaron del
C.A.M. de EsSalud, a un nuevo equipamiento que cumpla con la
normativa vigente en cuanto a espacialidad, seguridad y de
urbanismo (uso de suelo compatible).
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4.4. Asilo San José — Congregacion de las hermanas
de los desamparados — Chiclayo

Imagen 14: Ingreso principal al asilo - focos de contaminacion

Fuente: Propia

El presente centro de atencion del adulto mayor funciona como una
casa de alberge o asilo para personas de la tercera edad que no tienen
a donde ir y no cuentan con algun familiar que vele por ellos.

El asilo de ancianos San José de Chiclayo pertenece a la
congregacion hermanitas de los desamparados, actualmente las
autoridades y la poblacion en general lo han dejado en total
abandono.

El asilo a la fecha ha superado su cantidad maxima contando con un
total de 61 ancianos entre hombres y mujeres, ya no es condiciones
de albergar a nadie mas.

Seguin nos relata una de las religiosas encargadas de centro, “se han
dejado de recibir hasta la fecha 50 personas por falta de habitaciones
y servicios”. Asimismo, en el afio 2014, segun nota de prensa del
diario CORREQ; redactan, “Chiclayo: Botan a la calle a 3 ancianitos
que fueron a buscar refugio en asilo, Tres ancianitos que fueron a
buscar refugio en el asilo de Chiclayo "Hogar San José", a cargo de
un grupo de religiosas, fueron maltratados y botados a la calle”, esto
indica claramente que el centro se encuentra totalmente copado y ya
no hay espacio para albergar a ningin anciano mas por lo que se
necesitan nuevos centros de atencion a los adultos mayores.
Ubicacion

Ubicado en el centro urbano de la ciudad, entre las calles Juan
Cuglievan y José Pardo, a un costado del actual mercado modelo,

Chiclayo — Lambayeque.

Grafico 44: Mapa de ubicacion y contexto urbano - Asilo de ancianos Hogar San José
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Contexto Urbano

Esta en una zona consolidad. de uso de suelo de vivienda y comercio, con alto indice de contaminacién acustica y ambiental, presenta
problemas de seguridad, por ser una zona de alto peligro, lo que es totalmente perjudicial para los ancianos residentes en este centro.

Grafico 48: Zonificacion — Asilo San José

Imagen 13: Av. Juan Cuglievan

Gréfico 46: Diagrama funcional y zonificacién — Asilo
San José
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Zonificacién — distribucion

El complejo se desarrolla en forma rectangular, dispone la zona
residencial al borde del complejo en forma de “U”, mientras que la
zona comun (comedor, capilla, zonas de estar), al centro del
complejo, los servicios en la zona posterior y en cuanto a sus

circulaciones son lineales y regulares.

Circulacioén
La circulacién es totalmente regular y clara con ingreso de luz
natural debido a que los pasillos se abren hacia los patios existentes

Relacion Interior - Exterior

El proyecto cuenta con 4 patios interiores, lo que ayuda a la relacién
interior — exterior dentro del proyecto, sin embargo, por razones
antes mencionadas, el asilo se cierra hacia la parte externa del
proyecto.

Los patios generan una buena iluminacion dentro de pasillos,
ambientes comunes y dormitorios, también logran generar una

ventilacion cruzada generando regeneracion de aire constante

PATID CAPILLA PATID

ESTAR
[OMBRES

ESTAR
UJERES

DIABRAMA FUNCIONAL Y ZONIFICACION

PRIMER NIVEL - 8/

DIABRAMA FLINEIDNAL Y ZONIFICABION
SEBLNDD NIVEL - /€

DORMITORIDS

PATID PATID

HOMBRES MUJERES

Gréfico 47: Relacion Interior Exterior — Iluminacion y
ventilacion
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Concusiones:

El asilo ya no est4 en condiciones de acoger a ningln anciano, no
solo porque se ha superado su capacidad total de 61 ancianos,
también por no contar con el personal necesario para su atencion,
por otra parte, presenta muchos problemas de seguridad como,
insalubridad, debido a que se encuentra en un sector de alto indice
de contaminacion ambiental y sonora, sumado a esto el alto grado
de peligrosidad e inseguridad del sector, lo cual dificulta cualquier

tipo de acercamiento o visita a este centro.

Recomendaciones

Por todos los problemas citados lineas arriba se recomienda la
reubicacién del asilo San José, a un sector seguro, con ningln tipo
de contaminacion tanto ambiental como sonora.
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Imagen 15: Arrojo de basura en los alrededores del | Relacion Interior - Exterior
Asilo

4.5. Asilo San José 11 — Congregacion de las
hermanas de los desamparados — J.L..O.

Grafico 49: Mapa de ubicacion - Asilo de ancianos Hogar San José

La infraestructura cuenta con una distribucion totalmente abierta

hacia el exterior del proyecto, presenta un gran patio principal al

que se abren todos los ambientes, tanto en el primero como en el

Imagen 16: Ingreso Principal asilo San José Il

segundo nivel, asi mismo cuenta con &reas verdes y recreativas
externas importantes, lo que facilita una adecuada ventilacion
cruzada, buena iluminacién natural, conexién visual y continuidad

espacial hacia el interior del edificio.

Grafico 53: Corte Esquematico Relacion interior / Exterior — Asilo San
José 11 - J.L.O.

Contexto Urbano
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Se encuentra en la periferia del distrito de J.L.O., = _ =
| cuenta con una sola via de ingreso (via vehicular -
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que pone en riesgo la salud de los ancianos. oo

PRV 9

Gréfico 52: Plano de zonificacion — Asilo San Gréfico 50: Plano de Circulacion primer Gréfico 51: Plano de Circulacion segundo nivel

José 11 - J.L.O. nivel — Asilo San José 11 — J.L.O. _ Asilo San José Il — J.L.O. Concusiones:

El asilo de ancianos San José Il de la congregacion de las hermanitas

Al igual que el caso anterior, el asilo tampoco esta en condiciones

de los desamparados de Chiclayo, se encuentra dentro del sector de Lo . )
de poder acoger a ningln anciano mas, no solo porque ya ha

actividades de organizaciones religiosas. Registrada dentro de las

superado su capacidad total de 70 ancianos actualmente, sino

sociedades mercantiles y comerciales como una institucion religiosa ., .
y g también, por presentar problemas de seguridad, en el caso del

localizada en José Leonardo Ortiz — Chiclayo.

evidente estado de contaminacion en el que se encuentran sus
El hogar de ancianos cuenta con una poblacion actual de 70 ancianos,

alrededores, lo que puede causar focos infecciosos que alteren la

AVENIDA BALTA NORTE
AVENIDA BALTA NORTE

12 enfermeras (madres religiosas) y 4 personas de servicio.

salud del adulto mayor, sumado a esto que no cuentan con un

No cuenta con médicos para la atencion de los pacientes, por lo que, - L -
servicio de atencion adecuado (solo cuentan con un tépico), que en

en caso de algun tipo de emergencia se le deriva al hospital mas

caso de emergencia, tendrian que ser trasladados a un centro médico

LEYENDA-

cercano, lo que presenta un riesgo latente hacia la salud de los | ||| s’
ZONA DE SERVICIDS.
residentes. NN

CREULACION HACIE XTERIR

LEVENDA

AMBIENTES

CIRCULACION VERTICAL
CIRCULACION PRINCIPAL
CIRGULACION HACIE EXTERIOR

LEYENDA

especializado.
CIRCULACION VERTICAL
CIRCULACION PRINCIPAL

@
=
i CRCULACION HACIE ETERIDR

PLANTAGENERAL - ZONFCACION PLANTA GENERAL - CRCULACION PLANTA GENERAL - CREULACION Recomendaciones

e SEGUNDONEL- S/ FRNERNVEL-/E

Ubicacion Realizar trabajos inmediatos y permanentes de limpieza y
Zonificacion — distribucion

recojo de residuos solidos con ayuda de las autoridades
b 13 2 13 2 b
El proyecto se encuentra separado funcionalmente en dos sectores, “A” y “B”, un sector para hombres y otro para mujeres, ambos sectores competentes para evitar tener focos infecciones cerca del asilo.

1)

El asilo se encuentra ubicada en la zona denominada “Carlos Stein’

en la prolongacién de la Av. Balta Norte, en el limite urbano del : .
o ’ _ _ comparten algunas zonas comunes como el comedor, la capilla, salon de eventos y talleres. Asi mismo acondicionar un area o una zona destinada a la
distrito de José Leonardo Ortiz -Chiclayo —Lambayeque. B o ) o
atencidn medica integral de los residentes dentro del equipamiento,
Actividad Circulacion gue cuente con especialidades de atencidn geriatrica, en donde se
ctividaaes . -z . . - B . R . . . . .
. idag s d . ; Presenta una circulacion principal radial que se distribuye por un corredor interior, el cual recorre el patio principal, tanto en el primer pueda atender adecuadamente a los adultos mayores que presenten
ealizan actividades como salidas de paseo, juegos de mesa, _— . . . . . . . . . ) _ _ _ _
ebracion d eatios. £ in tall o i t como segundo nivel; luego, se ramifica hacia los demés ambientes mediante diferentes corredores y circulaciones verticales (rampas, algtin problema de salud, sin tener que arriesgar su vida al salir en
celebracién de cumpleafios, Eucaristia, talleres de mdsica, canto y
. escaleras y ascensores). busca de ayuda en otros centros de salud, que en su mayoria se
manualidades.

encuentran alejados.
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5. Conclusiones y recomendaciones: Situacion actual del adulto mayor

Conclusion:

La poblacion de adultos mayores en el mundo esta creciente inevitablemente, dada por
factores como el aumento de la esperanza de vida, debido a los grandes avances cientificos y
tecnologias en el &mbito de la medicina; asi como también, la importante reduccién de la poblacién
joven en el mundo, a raiz de la planificacion familiar, métodos anticonceptivos, entre otros
programas promovidos por los gobiernos para reducir la cantidad de nacidos por familia y nuestro
pais no es ajeno a esta realidad, en los Gltimos afios hemos pasado a ser un pais con envejecimiento
moderado avanzado, sin embargo, a pesar de este evidente crecimiento poblacional, no se cuenta
con los equipamientos necesarios para poder atender a los usuarios adultos mayores.

De tal forma, siendo el adulto mayor, un grupo de la poblacidn en constante crecimiento,
se ve cada vez mas segregada de la sociedad, y esto es un factor que se repite no solo en la sociedad
comun sino también en diferentes hemisferios, y uno de ellos es la ARQUITECTURA, en donde
se disefia pensando Gnicamente en usuarios jovenes y sus necesidades, pasando al adulto mayor a
un segundo plano (NORMATIVA), si no existieran reglamentos que exijan ciertos criterios de
disefio para personas con alguna discapacidad, se tendria un interés nulo para las personas de la
tercera edad.

Esta problematica se ve claramente en Chiclayo, en donde solo existen 4 equipamientos que
brindan atencién a personas de la tercera edad, de los cuales solo 1 esta en condiciones de
atenderlos,

Recomendacion:

A tan evidente aumento en este grupo de edad, se debe empezar a pensar en realizar
proyectos destinados para ellos, teniendo en cuenta que la poblacion adulta mayor seguira
creciendo en el futuro y que actualmente no contamos con centros especializados adecuados para

la atencidn de este tipo de usuarios.
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Tabla 15: Conclusiones — Equipamientos de atencién al adulto mayor en Chiclayo

Centros de atencidn al adulto mayor en Chiclayo

Infraestructura

Conclusiones

1. Areade geriatria —
Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo.

Es un ambiente improvisado para el uso de atencién médica geriatrica, con espacios reducidos y sin areas de
rehabilitacion y recreacion.

2. Centro del adulto
mayor - CAM

No es un equipamiento disefiado para uso de residencia de personas de la tercera edad — es un espacio
improvisado.

No cumple con criterios espaciales (ambientes reducidos) y de seguridad (no cuenta con rampas para
discapacitados, bafios para discapacitados, zonas seguras, etc.)

Por ser un equipamiento con uso de vivienda, es totalmente cerrado al exterior y no cuenta con areas verdes y
recreativas.

No cuenta con una iluminacion y ventilacién adecuada para los ambientes y circulaciones.

Se encuentra en medio de equipamientos que generan gran cantidad de ruidos (colegios)

3. Asilo San José -
Chiclayo

No cuenta con un area especializada para la atencion de los adultos mayores.
Ha superado su capacidad maxima y no esta en condiciones de recibir mas personas.

Se encuentra en medio de grandes focos de contaminacion ambiental (es punto de acopio de restos organicos e
inorganicos por estar cerca al mercado modelo), contaminacion sonora (ruidos fuertes del mercado y de autos
por estar en medio de una zona muy dindmica). Esto atenta contra la salud de los adultos mayores.

Inseguridad y peligro, ya que se encuentra una zona muy peligrosa (cachina Chiclayo — mercado negro).

Requiere urgente reubicacion.

ASPECTOS POSITIVOS
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4. Asilo San José — J.L.O.

Es un equipamiento disefiado para uso de residencia de personas de la tercera edad — no es un espacio
improvisado.

Circulaciones horizontales claras — distribucion radial, iluminadas, amplias.

Circulaciones verticales pensadas para personas con discapacidad — uso de rampas, ascensores y escaleras de
emergencia.

Cuenta con un gran ingreso de luz natural y ventilacion cruzada — relacion interior / exterior adecuada mediante
el uso de patios y areas verdes amplias y abiertas al proyecto.

ASPECTOS NEGATIVOS

No cuenta con un area especializada en atencion médica, por lo que se tiene que evacuar a los pacientes hacia
algun hospital cercano en caso de alguna emergencia.

Ha superado su capacidad maxima y no esta en condiciones de recibir mas personas.

Se encuentra en medio de grandes focos de contaminacion ambiental (acopio de residuos sélidos), que atenta
contra la salud de los adultos mayores.

Inseguridad y peligro, ya que se encuentra una zona muy peligrosa (se encuentra en una zona peligrosa y alejada
de la ciudad).
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VI. EL USUARIO: ANALISIS DEL USUARIO

1. Clasificacion del Usuario.

Para motivos de la presente investigacion se clasifica al usuario en dos tipos, en usuarios
DIRECTOS e INDIRECTOS.

1.1.Usuario directo — El adulto mayor.

El usuario directo en el centro de Residencia y Rehabilitacion es el adulto mayor, para quien
es pensado en proyecto y quien hara uso del mismo. “es el que vive en la residencia asistida, el
cual va a recibir todos los servicios que esta ofrece, tanto el servicio de residencia como el de
atencion médica y de rehabilitacion, este puede tener todas sus facultades fisicas y psicoldgicas,
Ccomo Nno; ya que por su edad tiende a tener discapacidad”.

Pueden ser clasificados en adulto mayor dependiente e independiente, ambos a partir de 60

afios a méas.3®

1.1.1. Adulto mayor dependiente o con discapacidad.

No son capaces de realizar alguno o varias actividades y necesitan de una asistencia

constante por parte del personal médico y enfermeros.

a) Tipos de discapacidad

Existen diferentes tipos de discapacidad dependiendo de las diversas restricciones
funcionales de cada persona, esto hace complicado definir concionantes de disefio arquitectonico
para cada tipo de discapacidad, pero se pueden definir requisitos tanto urbanos como
arquitectonicos para lograr una mayor accesibilidad a su entorno, para lo cual se debe conocer e
identificar los problemas que tienen que superar estas personas, las cuales requieren especiales
adecuaciones para poder moverse de manera automatica, segura y confortable.*

La discapacidad puede ser fisica como sensitiva, en el primer caso son aquellas personas

dependientes y que necesitan algin equipo de ayuda para su movilidad, como silla de ruedas,

38 (Gonzales, 2015)
39 (Peralta, 2007)
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bastones, etc. en el segundo caso estan las personas que padecen problemas auditivos y de vision,

en ambos casos estas personas hacen frente a diferentes problemas como:

Problemas de discapacidad fisica:
Agquellas personas con dificultades para desplazarse o movilizarse a causa de alguna
discapacidad se encuentran en este grupo, también hacen parte aquellos que hacen uso de silla de

ruedas, los que padecen de una discapacidad temporal y el adulto mayor.

Problemas de discapacidad ambulatoria:

Aquellas personas con discapacidad pero que son independientes, es decir pueden caminar
con algun tipo de ayuda o asistencia mecanica (muletas, bastones, etc.)

Entre ellos estan los parapléjicos, amputados, obesos, enyesados, mujeres embarazadas,

convalecientes por alguna enfermedad, el adulto mayor, etc.

Personas en silla de rueda:

Aqguellas personas que requieren ayuda de una silla de ruedas para poder desplazarse de
manera independiente o con el apoyo de un asiste.

Entre estas personas estan los cuadripléjicos, amputados de miembros inferiores, el adulto
mayor, etc. los cuales afrontan problemas para superar desniveles en edificaciones, subir escaleras,

circular en espacios estrechos, etc. a lo que suma la posibilidad de sufrir algun tipo de caida.

Personas con discapacidad Sensitiva:
Aqguellas personas que tiene problemas de percepcion o discapacidad sensorial, basicamente

dificultades auditivas y visuales.

> Dificultades visuales:

Es una discapacidad que reduce la capacidad de ver, las personas pueden perder totalmente
la vista, presentar vision reducida, lo cual les genera problemas para reconocer algun espacio o

lugar, identificar barreras de movilidad y sefializacién de seguridad e informacion escrita.
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> Dificultades auditivas:

Es una discapacidad que reduce la capacidad de oir, la persona puede llegar a perder
totalmente el oido o presentan problemas para oir claramente aun con ayuda de equipos para
ampliar el sonido, lo cual les genera problemas para reconocer sefiales auditivas como alarmas de

emergencia y los aisla de la realidad de su entorno por no percibir los sonidos del exterior.*°

b) Dificultad de accesibilidad:

Existen varios tipos de dificultades que afrontan las personas con alguna discapacidad por
las deficientes condicionantes de acceso en el entorno, de las cuales tenemos.
De maniobra:

Principalmente son producto de las reducidas dimensiones en espacios, las cuales no zona
adecuadas para su recorrido, pasillos angostos, etc.
Para pasar barreras y desniveles:

Las personas que hacen uso de silla de ruedas o que presentan problemas de desplazamiento
a causa de una discapacidad, requieren de espacios disefiados para poder cambiar, bajar o subir de
un nivel a otro sin problemas.

De control:

Principalmente se da en aquellas personas con dificultades para realizar algin movimiento
con miembros afectados, en el caso de tener problemas en los miembros inferiores seria una
dificultad de equilibrio y si por lo contrario se tiene problemas para mover los miembros superiores
se trata de una dificultad de manipulacion.

De alcance:

Se da en personas con problemas para lograr el alcance hacia un objetivo, sea de forma
manual, visual o auditiva.

Con la finalidad de poder reducir estas dificultades en personas con este tipo de dificultad,
se debe pensar en generar espacios arquitectonicos pensados en la antropometria de estas personas,

en escala urbana y del edificio.**

40 (Peralta, 2007)
41 (Peralta, 2007)
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c) Antropometria: Antropometria en personas con discapacidad y sus espacios requeridos.

Gréfico 57: Antropometria de un usuario en muletas

Grafico 56: Antropometria - Persona con Baston

Gréfico 55: Antropometria - Persona con baston

Grafico 54: Antropometria de un usuario en andador

Grafico 61: Medidas de una persona ciega con bastén
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Grafico 60: Medidas de una silla de rueda

Gréfico 59: Medidas de usuario en silla de ruedas
(Desplazamiento Independiente)

Gréafico 58: Medidas de usuario en silla de ruedas
(Desplazamiento Asistido)
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1.1.2. Condiciones necesarias para superar problemas de acceso en personas con discapacidad.

Es muy importarte en el disefio de un equipamiento arquitectonico y urbano, tener en cuenta ciertas condiciones de antropometria

de las personas con discapacidad para que puedan superar los problemas de acceso en el entorno.

Para salvar problemas de maniobra

Los usuarios discapacitados que hacen uso de cualquier
ayuda mecénica requieren ambientes amplios en comparacion a
los habituales para mejorar su circulacién y desplazamiento,
necesitan circulaciones de 1.20 a 1.50 metros como minimo para
poder desplazarse comodamente de manera independiente, si se
requiere de una asistencia, la medida es de 1.20 metros de ancho
por 1.80 a 2.00 metros de largo y un radio de giro de 1.50 para la

silla de ruedas.42

Grafico 63: Dimensiones requeridas de una persona en silla de ruedas

En los ingresos y circulaciones principales deben estar

libres de barreras y tener como minimo un ancho de 1.20 metros.

Grafico 64: Ancho minimo requerido en ingresos principales para personas con
discapacidad

e

42 (Peralta, 2007)

Fuente: Discapacidad v disefio accesible — Peralta 2007
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Para salvar problemas de maniobra

Si los pasillos son de circulacion doble, el ancho debe ser

de 1.5 metros y debe contar con espacios para realizar giros.

El cuanto, al angulo de giro, este puede variar dependiendo

si el ancho del corredor es variante.

Grafico 65: Dimensiones minimas en pasillos de circulacién doble y simple

— — m

Grafico 66: Giro en pasillos de ancho constante y variable

Todos los ambientes contiguos a cualquier puerta de ingreso deben siempre estar libres de cualquiera barrera, los batientes de

puertas deben abrir hacia el exterior de las circulaciones y se deben tener areas anticipadas a las puertas las cuales varian de acuerdo

a si el ingreso es lateral o de frente.

De igual forma en cualquier espacio de recepcidn, espera
o pasillos se deben contar con éreas destinadas a usuarios con silla

de ruedas.

Grafico 67: Aproximacion de frente o lateral en espacios proximos a puertas para
personas en silla de ruedas

Fuente: Discapacidad v disefio accesible — Peralta 2007
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Para salvar problemas de maniobra

Teniendo en cuenta las dimensiones de giro en silla de
ruedas, podemos establecer las medidas adecuadas para el disefio
de un bafio para discapacitados y el correcto funcionamiento del

mismo.

De la misma forma tenemos las dimensiones adecuadas
para el correcto funcionamiento de un bafio de discapacitados de

acuerdo al andlisis antropométrico del usuario.

Gréfico 68: Area minima para un bafio accesible para
discapacitados

Grafico 69: Dimensiones de uso en bafio de discapacitados

Todos los accesorios de un bafio deben estar adosados y
fijado a la pared a 85 cm, y contar con un espacio libre a 75 cm.
para que la silla de ruedas pueda ingresar y facilitar su uso.
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Fuente: Discapacidad v disefio accesible — Peralta 2007
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Requisitos para superar desniveles y obstaculos.

Existen diferentes formas de poder superar desniveles, uso
de escaleras, rampas, ascensores, para las escaleras deben ser de
piso antideslizante y uniformes, se acostumbra segln la normativa
que los pasos de una escalera estén entre 25 y 28 centimetros de
ancho y el contrapaso este entre los 15 y 18 centimetros de altura,
sin embargo, para permitir una adecuada accesibilidad de una
persona con discapacidad que hace uso de muletas o baston, es

recomendable que el paso sea de 30 y el contrapaso de 16 cm.

Grafico 71: Pasos y contrapaso para personas que usan bastén o muletas o sean

adultos mayores

e

Para las rampas, estas deben tener una inclinacion o
pendiente que sea accesible a usuarios en silla de ruedas, de tal
manera que puedan subir independientemente.

La pendiente recomendad para rampas que superan los 7.5
metros de altura es del 10% y para rampas cortas como en veredas,

la pendiente es de 12%.

Gréfico 72: Pendiente en rampas de vereda

En escaleras y rampas los pasamanos son de vital
importancia, los cuales deberan estar a una altura de 80
centimetros y si estan adosados a la pared, deben estar separados
3.5 centimetros de misma y por ningin motivo se deben encerrar

las escaleras o rampas.

Fuente: Discapacidad v disefio accesible — Peralta 2007
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Requisitos para superar desniveles y obstaculos.

Cuando se hace uso de ascensores, las medidas son de 1.50

Con la finalidad de poder superar obstaculos de desniveles,

se puede hacer uso de elementos mecanicos.

de ancho por 1.40 de profundidad, con un desnivel de 13 mm.

entre el piso de llegada y la cabina, asi mismo a la salida debe

haber un area que facilite el giro de una silla de ruedas.

Gréfico 75: Medidas minimas en ascensores - para personas en silla de ruedas

Gréfico 74: Elementos mecanicos para superar desniveles- Plataforma levadiza,
salva escaleras, oruga

Requisitos para salvar dificultades de control.

Uno de los principales requisitos para el control de la estabilidad es el piso, el cual tiene que ser sélido, parejo y anti

deslizamientos, asi mismo se debe contar con pasamanos de ayuda resistentes en los servicios higiénicos.

Gréfico 76: Medidas y disposicion de accesorios en urinario y
duchas

Se deben colocar accesorios extras para sujetar muletas,

los grifos y perillas de puertas deben ser de facil manipulacion.

|
L
/R
»

Lm UXn

Fuente: Discapacidad v disefio accesible — Peralta 2007
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Requisitos para salvar dificultades de control.

En el caso de problemas de control manual, se debe tener
en cuenta colocar los equipamientos a una altura de trabajo de 75
a 80 cm., en el caso de usuarios con silla de ruedas todos los
objetos que se ubiquen por encima del plano de trabajo deben estar
a una altura maxima de 90cm., y los objetos que estan a los
externos deberan estar a una altura maxima de 1.35 m. y 25 cm.

como minimo.

Gréfico 77: Alcance frontal y lateral de una persona en silla de
ruedas

En el caso del alcance visual que tiene un usuario en silla
de ruedas el promedio al nivel de los ojos es de 1.10 y 1.30 metros,
por lo que se recomienda colocar algunos accesorios como espejos
a una altura en su parte inferior de 1.00 metro y si estdn mas altos,
estos deberan estar inclinados para tener una mejor vision.

Las sefiales de emergencia y carteles deben estar a 2.10
metros de altura, para facilitar su visibilidad en personas con
problemas visuales y deben estar muy bien iluminados para
facilitar su captacion por personas con problemas auditivas.

10m

Fuente: Discapacidad v disefio accesible — Peralta 2007
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1.1.3. Adulto Mayor Independiente

Son aquellas personas mayores de 65 afios de edad que realizan cualquier actividad sin

ayuda ajena, pero a su vez necesitan asistencia médica temporal

1.2.Usuarios Indirectos

El usuario indirecto es aquel usuario que hace posible el correcto funcionamiento de un
determinado equipamiento arquitectonico, pueden ser personal técnico, administrativo y de
servicio dentro de un complejo o centro. También se comprende dentro de este tipo de usuario a
las visitas (familiar, escolares, etc.).

Entre los usuarios que intervienen dentro de un centro de residencia y rehabilitacion
tenemos.

1.2.1. Personal técnico:

Comprende los diferentes profesionales en la rama de la medicina que asisten a los

miembros del centro de residencia y de rehabilitacion, los cuales pueden ser:

Meédicos especialistas a medio tiempo

Son los profesionales especialistas en la atencion médica y de rehabilitacion comprendidos
entre los 25 y 50 afios, que permanecen en el centro de trabajo 8 horas diarias y en caso de ser
necesarios.
Meédicos especialistas a tiempo completo

Son los profesionales especialistas en la atencion médica y de rehabilitacion comprendidos
entre los 25 y 50 afios, que permanece en el centro de trabajo las 24 horas del dia por ser requeridos
en caso de emergencia.
Técnicos(a) enfermeros(as)

Los Técnicos(a) enfermeros(as) son aquellos profesionales encargados de asistir las 24
horas a un paciente dentro de un centro de residencia o rehabilitacion, pueden estar entre los 18 y
59 afios de edad.
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1.2.2. Personal administrativo

Gerente

Es aquella persona que tiene como competencia dirigir, organizar y hacer que se ejecute
adecuadamente las labores dentro de una determinada organizacion para efectuar sus objetivos
como empresa.*®
Contador

Es aquella persona o profesional encargado de organizar y tramitar las finanzas de una
organizacion con la finalidad de dar a conocer el estado econdmico y patrimonio de la misma.**
Administrador

Es aquella persona que guia y dirige una empresa o negocio para fundar interés en los bienes
de otras personas.*

1.2.3. Personal académico

Son los profesionales encargados de impartir sus conocimientos académicos, asi como
también conocimientos artisticos.

Dentro de un centro del adulto mayor son aquellos profesores que se encargan de llevar a
cabo los diferentes talleres desarrollados dentro de este tipo de centros.

1.2.4. Visita

Son aquellas personas que visitan al adulto mayor (residente), sea un familiar, amigo,

miembro de alguna institucion, etc. Comprendidas desde cero afios hacia adelante.

2. ANALISIS FUNCIONAL DE USUARIOS

Una vez analizado los dos tipos de usuarios a intervenir dentro del centro de residencia y
rehabilitacion (usuario directo e indirecto), se analizara el ciclo funcional de cada uno de los

usuarios.

43 (Definicién de, 2018)
44 (Definicién de, 2018)
4> (Definicién de, 2018)

103



2.1.Ciclo funcional — usuario directo

Segun la guia de programas para adultos mayores (Elfenbein & Houben), la vida diaria de

un adulto mayor se desarrolla de la siguiente manera:

= Despertar

El adulto mayor al despertar requiere de ciertos ambientes como una habitacion y un bafio
para realizar esta actividad.

= Desayunar

Posteriormente se realiza la actividad de desayunar, para lo cual se requiere de una cocina,
bafio y comedor.

= Asistencia médica

Siguiendo con la actividad diaria del adulto mayor se tiene la atenciéon médica para lo cual
es necesario de un centro de salud y atencion médica.

=  Almuerzo

Seguidamente se realiza la actividad de comer (almuerzo), para lo cual también se requiere
de ambientes como comedor, cocina y bafos.

= Descanso

Seguido de la actividad de comer, se realiza el descanso o reposo, para lo cual se requieren
ambientes como salas de estar tv, areas de lectura, habitaciones, etc.

=  Entrenamiento

El adulto mayor también requiere de ambientes destinados a la socializacion y recreacion,
para lo cual se hace uso de ambientes amplios para este fin, pueden ser al aire libre o en interior.

= Cena

Seguidamente se da la actividad de comer (cena), para lo cual también se requiere ambientes
como cocina, comedor y bafios.

= Dormir

El final del ciclo funcional diario de la persona de la tercera edad termina con la actividad

de dormir, para lo cual se requiere una habitacion con bafio.
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Gréfico 79: Ciclo funcional - Adulto mayor
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Fuente: Elaboracion propia.

2.2.Ciclo funcional - Usuario Indirecto

2.2.1. Personal técnico:

Médicos: se tiene el siguiente ciclo funcional:

= Llegada

Teniendo en cuenta que son usuarios que vienen de afuera necesitan una zona de
aparcamiento.

= Desplazamiento

Una vez dentro del estacionamiento se dirige a su centro de labores, para lo cual requiere
un ingreso independiente al de los demas usuarios.
= Actividad

Estando en su area de atencion (consultorio), realiza la actividad de atencion médica a sus
pacientes.

= Salida

Una vez culminadas sus actividades de atencién médica, se retira del centro.
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Grafico 80: Ciclo funcional - médicos

& Fringiomrse ® | Mrigirse hocea el " Cilns ® |y honci s vehiculo
& [ngresir emlahlectmiento de silud
4 '

LLEGADA DESPLAZAMIENTO ACTIVIDAD SALIDA

! ' i
® s s ngio & Yestibnibo &= Comsuliono medico ® sl nc ionnmeenio

& Revepoim & Hags

Fuente: Elaboracion propia.
Enfermeras: se tiene el siguiente ciclo funcional:

= Llegada

Teniendo en cuenta que son usuarios que vienen de afuera necesitan una zona de
aparcamiento.

= Desplazamiento

Una vez dentro del estacionamiento se dirige a su centro de labores, para lo cual requiere
un ingreso independiente al de los demas usuarios.

= Asistencia

Dan atencion asistida al adulto mayor.
= Salida

Una vez culminado su turno, se realiza su retiro; si es el caso de ser a tiempo completo es
decir las 24 horas, se dirige a su area de descanso

Grafico 81: Ciclo funcional - enfermeras
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Fuente: Elaboracién propia.
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Personal administrativo: Gerente, Administrador, profesores, etc.

= Llegada

Teniendo en cuenta que son usuarios que vienen de afuera necesitan una zona de
aparcamiento.

= Desplazamiento

Se dirigen hacia sus respectivas zonas de trabajo.

= Trabajo

Realizan sus actividades, en sus diferentes areas de trabajo.
= Salida

Una vez terminada su actividad laboral proceden a retirarse.

Grafico 82: Ciclo funcional - Personal administrativo
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Fuente: Elaboracion propia.

2.2.2. Pacientes externos:

= Llegada

Teniendo en cuenta que son usuarios que vienen de afuera necesitan una zona de
aparcamiento.

= Desplazamiento

Se dirige hacia la zona de atencion médica del centro.

= Asistencia

Es atendido por un médico especialista segun el tipo de consulto.
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= Salida

Una vez terminada su atencion, procede a retirarse.

Gréfico 83: Ciclo funcional - Pacientes externos
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Fuente: Elaboracion propia.

2.2.3. Personal de servicios:

= Llegada

Se considera tener un ingreso independiente por la zona de servicio.

= Desplazamiento

Se dirige hacia la zona de servicio.

= Trabajo

Realiza sus actividades de trabajo (limpieza, barrido, riego de areas verdes, etc.)
= Salida

Una vez realizado su trabajo se retira.
Grafico 84: Ciclo funcional - Personal de servicio
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Fuente: Elaboracion propia.
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3. Conclusiones y recomendaciones — El Usuario

Conclusion

Segun los datos obtenidos en el presente capitulos se puede concluir lo siguiente:

Se logré identificar y definir los tipos de usuarios (DIRECTO E INDIRECTO) que
intervienen dentro del centro de Residencia y Rehabilitacion, asi como determinar en ciclo
funcional que realiza cada uno de ellos, de esta manera se logré también reconocer el tipo de
actividad, espacio o ambiente requerido para llevar a cabo el correcto funcionamiento de sus
actividades.

Asi mismo se determind el dimensionamiento minimo correcto para espacios, circulaciones
y accesos requeridos en la atencion del adulto mayor, segun el analisis antropométrico de personas
dependientes y de edades avanzadas, teniendo en cuenta ciertas consideraciones de disefio que las
personas de la tercera edad requieren.

Este analisis es muy importante para lograr el disefio del presente proyecto, para poder
determinar ambientes y espacios adecuados en estos tipos de centros y de esta manera entender de
forma més clara el correcto funcionamiento de las actividades de cada usuario.

A partir de esta investigacion, se plantearon algunos organigramas funcionales.

a) Organigrama de la zona Residencial: se tiene en cuenta los dos tipos de usuarios.
(dependiente e independiente)

Gréfico 85: Diagrama funcional - zona de Residencia

77777777777777777777 RESIDENCIA S
| ADULTO MAYOR |
Dormitorio adulto mayor Dormitorio adulto mayor
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
ACADEMICO
ESTAR

Fuente: Elaboracion Propia
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b) Organigrama zona académica: segun el anélisis de los usuarios directos e indirectos, se
concluye que se requiere realizar actividades académicas y de rehabilitacion emocional y

de insercién social.

Gréfico 86: Diagrama funcional - zona Académica
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SOCIAL
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Fuente: Elaboracion propia.

c) Organigrama de la zona comin — socializacion: Al contar con dos usos (Residencia y
Rehabilitacion), se tiene que contar también con dos zonas de socializacion una privada
(Residencia) y otra publica (centro de Rehabilitacidn), ya que esta Gltima no solo sera de
uso exclusivo del residente adulto mayor, sino también de pacientes externos que requieran

atencion médica y de rehabilitacion.

Grafico 87: Diagrama Funcional - zona de socializacion
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Fuente: Elaboracién propia.

d) Organigrama de la zona administrativa: se debe contar con una administracion general con
todas sus oficinas, que controle la zona residencia y de rehabilitacion.
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Grafico 88: Diagrama funcional - zona de socializacion

OFICINAS ADMINISTRATIVAS

Fuente: Elaboracién propia.

e) Organigrama de la zona de Rehabilitacién: por ser un centro de atencion y rehabilitacion
para mejorar la salud fisica y emocional del paciente, se plantea contar con ambientes
comunes y abiertos al exterior para lograr sanar mediante la arquitectura.

Gréfico 89: Diagrama funcional - zona de Rehabilitacion

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez identificado los organigramas funcionales de cada zona se recomienda y propone

una posible zonificacién y diagrama funcional general.
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Grafico 90: Propuesta de un Diagrama Funcional General en un C.R.R.A.M.
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Fuente: Elaboracion propia.

Recomendacion

Es recomendable por ser usuarios diferentes, generar un ingreso independiente para cada
tipo de usuario, asi como también considerar una zona de estar social para el personal médico y de
apoyo.

Considerar siempre, tener en cuenta la accesibilidad para discapacitados, en todos los
niveles, contar ya se con rampas de acceso, ascensores y zonas de refugio en el caso de tener mas
de dos niveles para facilitar el resguardo del adulto mayor en caso de alguna emergencia que le
dificulte bajar hasta el primer nivel. Asi mismo contar con espacios abiertos al exterior que les
permita la evacuacién rapida del centro y contar también con un sistema de emergencias optimo
(luces de emergencia, sefializacion tanto visual como auditiva, extintores, aspersores, mangueras

contra incendios, etc.)
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VII.EL LUGAR: DETERMINACION DE PREDIO PARA ELABORACION DEL
PROYECTO

1. Determinacion de condiciones para la eleccion del terreno.

Para determinar el terreno correcto para la elaboracion del proyecto, se tuvieron en cuenta

las siguientes condicionantes:

1.1.Ubicacién

De preferencia alejado de la ciudad, en un entorno tranquilo.
1.2.Accesibilidad

Debe contar con una via de acceso vehicular.

1.3.Area de terreno

7 000 m2 como minimo.
1.4.Clima

Teniendo en cuenta que se trata de un usuario de la tercera edad, se requiere de un clima
calido y fresco que les genere confort ambiental.
1.5.Entorno y medio ambiente

Se sabe que el adulto mayor, en esta etapa de su vida, requiere tener mas contacto con el
medio ambiente y la vegetacion, aislado del caos de las ciudades y de focos de contaminacién
ambiental y sonora, por lo que se recomienda un entorno con presencia de vegetacion y libre de

contaminacion, para lo cual se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:
e Contaminacion (ambiental y sonora)

e Presencia de areas verdes

1.6.Uso de suelo

Terreno compatible al uso de suelo de RESIDENCIA'Y SALUD.
1.7.Topografia

Por tratarse de un usuario con algunas dificultades de movilidad dependiente, se recomienda

que sea un terreno llano o con poca pendiente y accidentes geogréaficos.
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2.1. Terreno N° 01

2.2. Terreno N° 02

2.3. Terreno N° 03

Ubicacién

Se encuentra en el P.J. San Lorenzo
en el distrito de J.L.O., Chiclayo,
Lambayeque.

Imagen 17: Terreno N° 01

Accesibilidad
Cuenta con 02 vias de acceso.

Area del predio
6 450 m2

Clima

Calido, temperatura maxima de 26.3
°C y minima de 20.9 °C., con fuertes
vientos.

Entorno y medio ambiente

Al estar al lado de una via de gran
flujo vehicular (Av. Leguia),
ocasiona una fuerte contaminacion
sonora. Asi mismo el terreno se
encuentra en una zona peligrosa del
sector y sin presencia de areas verdes
importantes.

Uso de suelo
Residencial y comercio.

Topografia
Presenta desniveles
relativamente plano.

leves y es

Gréfico 91: Perfil Longitudinal - Perfil Terreno

N°01

Grafico 92: Mapa de Localizacién - Terreno N°
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Imagen 20: Acceso terreno N°01 - Av. Leguia

Imagen 19: Acceso Terreno N° 01 - Calle Pisci

Ubicacion
El predio se encuentra en la carretera
camino hacia la ciudad de Monsef,
Chiclayo, Lambayeque.

Imagen 21: Terreno N° 02

Accesibilidad
Cuenta con 01 via de acceso.

Area del predio
19 300 m2

Clima

El clima del Distrito de Monsefu es
uno de los mas agradables del
departamento de Lambayeque, por
ser en la estacion de verano muy
calido y templado en las demaés
estaciones del afio, ideal para el
adulto mayor.

Su clima es mas templado que el de
la ciudad e Chiclayo, por la
abundante vegetacion y zonas
agricolas, lo cual genera un micro
clima agradable para las personas de
la tercera edad.

Entorno y medio ambiente

Esta rodeado por vegetacion y libre
de todo de contaminacién ambiental
y sonora por ser un lugar alejado de
la ciudad, se puede dar una relacion
directa entre el adulto mayor y la
naturaleza.

Uso de suelo
Residencial, Recreacion, otros usos.

Topografia
Presenta desniveles
relativamente plano.

leves y es

Grafico 94: Mapa de Localizacion - Terreno N°
02

@%& V
EOUE
ss@w

nmlz

[ T e —————

Imagen 22: Carretera a Monsefl

Grafico 95: Perfil Longitudinal - Perfil Terreno
N°02
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Ubicacion
El predio se encuentra en la ciudad
de Reque, Chiclayo, Lambayeque.

Imagen 23: Terreno N° 03

Accesibilidad
Cuenta con 01 via de acceso.

Area del predio
4 800 m2

Clima

El clima del distrito de Reque es
agradable, en estaciones de verano
es calido y templado en las demas
estaciones del afio, lo que lo hace
ideal para el adulto mayor.

Entorno y medio ambiente

Esté rodeado de terrenos de cultivo
y viviendas, sin embargo, no hay
mucha presencia de areas verdes y
vegetacion (arboles), por otro lado,
en el distrito existen posas de
oxidacién y rellenos sanitarios que
con los fuertes vientos de la zona
pueden generar malestar y riesgos de
salud del adulto mayor.

Uso de suelo
Residencial y otros usos. (cultivo)

Topografia
Presenta desniveles
relativamente plano.

leves y es

Grafico 97: Mapa de Localizacion - Terreno N°
03
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Gréfico 99: Contexto Urbano Terreno N° 03
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Imagen 25: Panamericana Norte

Imagen 24: Entorno terreno N° 03

Perfil Terreno

Gréfico 98: Perfil Longitudinal -
N°03
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3. Conclusiones y recomendaciones — Determinacion de terrenos tentativos para la
elaboracion de la Propuesta

Tabla 16: Ficha de puntuacion para la eleccion del terreno adecuado para la elaboracién del proyecto

Terrenos tentativos
Para elaboracion del

“Centro de Residencia y Rehabilitacion

para el adulto mayor en Chiclayo”

CONDICIONANTE | PUNTUACION TERRENO 03

Ubicacion 3 1 3 3
Accesibilidad 3 3 2 2
Area de terreno 3 2 3 1
Clima 4 2 4 3
Entorno y medio 4 1 4 2
ambiente
Uso de suelo 1 1 1 1
Topografia 2 2 2 2
TOTAL 20 12 19 14

Fuente: Elaboracion Propia

Una vez analizada la puntuacion teniendo en cuenta las condiciones para la eleccion del

predio adecuado para el proyecto, se decidi6 elegir el terreno N° 02 por las siguientes razones:

= Esuno de los mejores climas de Chiclayo, agradable, templado y calido.

= Es el terreno con mayor capacidad de area, considerada para el disefio de areas abiertas
hacia el exterior.

= Se encuentra rodeado de abundante vegetacion, ideal para la recuperacion emocional de
adulto mayor al tener una relacion directa con la naturaleza.

= Su relieve topogréafico es relativamente llano, con desniveles poco pronunciados con
respecto a su seccion longitudinal.

= De los 3 terrenos elegidos, este es el que no tiene ningdn tipo de contaminacion ambiental
0 sonora, lo cual es muy beneficioso para la salud y tranquilidad del adulto mayor.

= El uso de suelo del terreno favorece también a la eleccion del mismo. Ya que es de uso

Residencial, recreativo y otros usos
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Recomendaciones
Teniendo en cuenta, que el terreno no presenta 2 vias de acceso como lo establece el R.N.E.

para proyectos de Salud, se recomienda un disefio adecuado de la aproximacion al edificio,
mediante un area de amortizacidn en cuanto a la accesibilidad, pudiendo contar con un gran espacio

de llegada y lograr tener un adecuado ingreso al centro.
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VIII. LA NATURALEZA COMO ARQUITECTURA PARA EL ADULTO
MAYOR

Propuesta de un centro de residencia y rehabilitacién para el adulto mayor

“Devolverle la juventud al adulto mayor habitando la naturaleza”

Gréfico 100: Esquema de Proyecto

Fuente: Elaboracion Propia

1. Planteamiento del Proyecto

El presente proyecto arquitectonico “CENTRO DE RESIDENCIA Y REHABILITACION
PARA EL ADULTO MAYOR EN CHICLAYO?”, tiene como finalidad brindar un equipamiento
de atencion para el adulto mayor, logrando generar espacios amplios y adecuados para el correcto
funcionamiento de las actividades propias de su edad; y de esta forma puedan llevar su
envejecimiento de manera activa y saludable; cuenta con usos principales de residencia,
rehabilitacion y salud, asi mismo se adicionan usos recreativos, académicos, administrativos,
servicios complementarios y servicios generales.

El planteamiento del proyecto arquitectonico, responde al analisis, realidad problemaética y
necesidades del usuario, mediante integracion de la naturaleza en la arquitectura como un medio

de sanacion fisica y emocional para adulto mayor.
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1.1.Ubicacién

El proyecto estd ubicado al noreste del Distrito de Monsefu, cercano a los limites de
Chiclayo, La Victoria, Reque y Monsefu, especificamente en el km. 0.5 de la carretera hacia
Monsefl desde el cruce con la Panamericana Norte hacia Reque y la carretera hacia Callanca. Se
eligio el Distrito de Monsefu por presentar un clima muy agradable y contar con abundante

vegetacion y contar con una naturaleza amigable para el adulto mayor.

Grafico 101: Ubicacién del proyecto

[ JUBICACIGN DEL PROYEGTD === === VIA DE ACCESD PRINCIPAL

Fuente: Elaboracion Propia

1.2.Accesibilidad

Tiene una sola via de acceso principal de doble sentido que se da a través de la carretera
camino al distrito de Monsefu, de flujo vehicular medio y sin flujo peatonal con una seccién de via

de 12 metros.
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2. Proceso Proyectual
2.1.Conceptualizacion

El proyecto esta concebido en tres niveles, la primera planta; nivel externo y de conexion
con la naturaleza, permite lograr la relacion exterior — interior del proyecto, haciendo uso de plantas
libres con grandes puentes en el segundo nivel, que permiten generar una relacion visual y espacial
de todo el proyecto con los espacios exteriores y la naturaleza, a través de grandes patios, areas
verdes y jardines. Aqui la libertad para recorrer la naturaleza es lo esencial, a través de rampas,
recorridos y amplios espacios exteriores en donde los adultos mayores puedan interrelacionarse y
realizar las diferentes actividades que les permita llevar su envejecimiento de manera activa y muy
saludable, en donde la naturaleza es el principal elemento para mejorar el bienestar de los pacientes
a través de la arquitectura.

El segundo y tercer nivel, niveles internos, hacen referencia a la interrelacion entre usuarios
(directos e indirectos), en donde se realizan actividades de caracter méas privado (residencia, salud,
culto, etc.). Asi mismo, teniendo en cuenta las condiciones fisicas del usuario adulto mayor, se
plantean circulaciones amplias y bien marcadas, uso de ascensores y habilitacion de zonas seguras

y refugios en caso de cualquier emergencia.

Grafico 102: Conceptualizacion de la propuesta

Fuente: Propia
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2.2.Contextualizacion del entorno

La principal potencialidad de este sector del distrito de Monsefu es la presencia de
abundante vegetacion, cuenta con un clima agradable y es una zona rodeada de areas de cultivo y
zonas de recreacion publica, con poca presencia de zonas residenciales (viviendas) lo que
representa grandes oportunidades para el proyecto, ya que al ser una zona alejada de la ciudad y
con poca presencia de areas urbanas, no presentar focos de contaminacion y a su vez contar con
abundante vegetacion, hace del lugar, la mejor opcién para la convivencia del usuario y la
naturaleza, en un ambiente confortable y amigable.

Las principales actividades realizadas en este sector son recreativas, deportivas, sociales
(centros recreativos) y de trabajo (areas de cultivo), por lo que la variedad generacional de los
usuarios en variada (nifios, jovenes y adultos), ideal para la convivencia intergeneracional con
presencia del adulto mayor como nuevo usuario en el sector.

La integracién proyecto al contexto se da mediante la abstraccion de dos capas existentes:

Capa 1: Las areas de cultivo y vegetacion existente

Capa 2: Trama urbana existente

Capa 3: superposicion de capas 1y 2 — contextualizacién del entorno

Mediante la superposicion de estas dos capas se logra incorpora el proyecto de tal manera

que permita su integracion en volumen, forma y conservacion del entorno natural (vegetacion).
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Grafico 103: Capas de Contextualizacion del entorno

= Capal

vegetacion existente

= Capa?2

La trama urbana existente

= Capa3

Contextualizacion del entorno

Fuente: Elaboracion Propia
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3. Lineamientos del Proyecto
3.1.Con el entorno

Respetar el perfil urbano del sector, con un proyecto que no altere la configuracion del mismo
y teniendo como principal protagonista a la naturaleza.
Incorporar el edificio a la traza urbana que se ha generada a raiz del contraste entre el verde y

el equipamiento.

3.2.Con la naturaleza

Conservar y respetar cada uno de los elementos naturales y vegetacion existente en la zona, para
de esta manera, incentivar el respeto por la naturaleza y motivar el disefio responsable en zonas
con presencia de vegetacion.

Establecer a la naturaleza como el elemento proyectual principal para el proyecto.

Crear un entorno natural, amigable y de sanacion con ayuda de la arquitectura y el edificio.

3.3.Con el usuario

Generar un lugar Intergeneracional, en donde nifios, jovenes, adultos y ancianos convivan y
compartan experiencias que contribuyan a su integracion a la sociedad.

Ofrecer talleres que les permita también, ser reinsertado de forma laboral a la sociedad.
Proponer un edificio que no brinde Gnicamente un servicio en cuanto a salud fisica y residencia
para el adulto mayor, sino que brinde un mejoramiento integral del paciente residente (adulto
mayor) en cuanto a salud fisica y emocional mediante una estrecha relacion y vinculo con la

naturaleza como elemento de cura.

3.4.Con el edificio

Disefiar el edificio, de tal manera que se integre al entorno natural (naturaleza), se adapte al
terreno, conserve su relacion directa con la naturaleza y sea lo menos agresor posible.

Proponer espacios amplios, amigables e iluminados que permitan al adulto mayor realizar sus
actividades correctamente.

Generar recorridos externos amigables con el usuario, incorporando rampas y zonas de
descanso.
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4. Estrategias Proyectuales: Arquitectura que sana

4.1.Habitar la naturaleza Gréfico 104: Estrategias proyectuales - Habitar la naturaleza

*
5 7

= Conservar la naturaleza ’

(Vegetacion Existente — propuesta)

= Adaptarse al terreno

(Infiltrar blogques: aprovechar desniveles)

= Continuidad espacial

(Apoyar bloques: aperturas al exterior)

= Continuidad visual
(Suspender bloques: Relacidn exterior — interior)

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2 Recorrer la naturaleza

Se plantea un recorrido a través de plataformas aprovechando el desnivel y topografia del

terreno, se plantean zonas (plataformas) para cada uso especifico.

Gréfico 105: Estrategias Proyectuales-Recorrer la Naturaleza

INGRESD

PLATAFORMA |
COTA +0.00

Espacio de aproximacion

PLATAFORMA 2
COTA- 0,50

Espacia principal de socialzacicn en
- donde se abren los 3 usos del
proyecto, uso residencial,
rehablitacitn y complementario.

PLATAFORMA 3
COTA- 100

Espacio secun dorin ligado P
directamente & la zona W
complementaria en donde se pueden 7
realizar actividades al aire lbre coma
tai chi y complementos de los |

talleres. J | T

PLATAFORMA 4
COTA- 3.0

Espacio de recorrido abierto directamente hacia el area verde, en
donde se plantean pasarelas y circulaciones para que los adultos
mayores recorran la natureleza - espacio mas privado de
eeeeeeeeee

Fuente: Elaboracion Propia

Plataforma 01 Cota 0.00

Cota de aproximacion al edificio, es por donde se accede al proyecto desde el nivel superior
por la carretera a Monsefu.
Plataforma 02 Cota -0.50

Espacio principal de socializacion en donde se abren los 3 usos del proyecto, uso
residencial, rehabilitacion y complementario.
Plataforma 03 Cota -1.00

Espacio secundario ligado directamente a la zona complementaria en donde se pueden

realizar actividades al aire libre como tai chi y complementos de los talleres.
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Plataforma 04 Cota -3.50
Espacio de recorrido abierto directamente hacia el area verde, en donde se plantean
pasarelas y circulaciones para que los adultos mayores recorran la naturaleza - espacio mas privado

de residencia.

4.3.Integrar la naturaleza

Se plantea generar areas externas de socializacién mediante espacios al aire libre que

permitan la integracion del proyecto y la naturaleza.

Grafico 106: Estrategias Proyectuales — Integrar la naturaleza

-\ } y. 1

B - —
s T v
e / '}

Fuente: Elaboracién Propia

5. Programa Arquitectonico
= Blogue A - Zona de Rehabilitacion
= Bloque B - Zona Complementaria / socializacion
= Bloque Cy D - Zona Residencial
= Bloque E - Zona de Servicios Generales
= Puente 01: Zona de Rehabilitacion
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= Puente 02: Zona Complementaria / socializacién

= Puente 03: Zona Complementaria / socializacion

485.00 Primer Nivel Area (m2)
Cddigo Ambiente 347.50 570.00
101 Sala de espera 66.00 Codigo Ambientes 461.00
102 Ss.hh. damas 8.00 112 Hall 60.00
103 Ss.hh. hombres 8.00 113 Ss.hh. damas 7.00
104 Admision 8.00 114 Ss.hh. hombres 7.00
105 Farmacia 28.00 115 Sala de visitas con terraza 110.00
106 Hall - informes 62.00 116 Comedor 210.00
107 | Areas de Rehabilitacion 139.50 117 | Cocina 55.00
Electroterapia 32.00 118 Ss.hh. damas - servicio 6.00
Masoterapia 36.00 119 Ss.hh. hombres - servicio 6.00
Hidroterapia — area de piscina 45.00 Circulacion 109.00
Avrea de hidromasajes 26.50 Segundo Nivel Area (m2)
108 Vestuarios damas 7.50 516.00
109 Vestuarios hombres 7.50 Cadigo Ambientes 279.00
110 Ss.hh. damas 6.50 208 Taller de pintura 52.00
111 Ss.hh. hombres 6.50 209 Ss.hh. damas 7.00
Circulacion 137.50 210 Ss.hh. hombres 7.00
Segundo Nivel Area (m2) 211 | Hall 80.00
570.00 212 Oficinas administrativas 58.00
Cddigo Ambientes 401.50 Espera 30.00
201 Hall 73.00 Gerencia 10.00
202 Gimnasio - Cardio 231.50 Administracion 6.00
Area de maquinas 140.50 Recursos humanos 6.00
Avrea de baile 55.00 Contabilidad 6.00
Recepcion 36.00 213 Salén de usos multiples 75.00
203 Ss.hh. damas 6.00 Vacio 100.00
203" | Ss.hh. hombres 6.00 Circulacion 137.00
204 Sala de espera - consultorios 27.00
205 Triaje 18.00
206 Consultorio medicina general 20.00
207 Consultorio de Geriatria 20.00
Circulacion 168.50
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Primer Nivel Area (m2)

457.00

Codigo Ambientes 361.00
127 Hall 36.00
128 Habitacion 01 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

129 Habitacion 02 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

130 Habitacion 03 48.0
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

131 Habitacion 04 48.0
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bario 6.00

Terraza 7.50

132 Habitacion 05 48.0
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

133 Habitacion 06 48.0
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50
134 Hall 30.00
135 Almacén 7.00
Circulacion 96.00
Segundo Nivel Area (m2)
457.00
Codigo Ambiente 354.00
214 Hall 36.00
215 Estacion de enfermeras 46.00
216 Tépico 16.00
217 Habitacion 7 48.00
Hall de ingreso 2.50
Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00
Bafio 6.00
Terraza 7.50
218 Habitacion 08 48.00
Hall de ingreso 2.50
Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00
Bafio 6.00
Terraza 7.50
219 Habitacion 09 48.00
Hall de ingreso 2.50
Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00
Bafio 6.00
Terraza 7.50
220 Habitacion 10 48.00
Hall de ingreso 2.50
Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00
Bafio 6.00
Terraza 7.50
221 Oficios
222 Cuarto de limpieza
223 Cuarto de refugio
Circulacion 103.00
Tercer Nivel Area (m2)
457.00
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Cddigo Ambiente 370.00
301 Hall 36.00
302 Habitacion 11 48.00

Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

303 Habitacion 12 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

304 Habitacion 13 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

305 Habitacion 14 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

306 Habitacion 15 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

307 Sala de estar 48.00
308 Cuarto de refugio 46.00
Circulacion 87.00

Primer Nivel Area (m2)

485.00

Codigo Ambientes 350.00
127 Hall 25.00
136 Hall 30.00
137 Habitacion 16 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

138 Habitacion 17 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

139 Habitacion 18 48.0
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

140 Habitacion 19 48.0
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

141 Habitacion 20 48.0
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

142 Habitacion 21 48.0
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00
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Bafio 6.00

Terraza 7.50

143 Almacén 7.00
Circulacion 135.00
Segundo Nivel Area (m2)

485.00

Cadigo Ambiente 343.00
214 Hall 25.00
224 Cuarto de Refugio 46.00
225 Oficios 16.00
226 Cuarto de limpieza 16.00
227 Habitacion 22 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

228 Habitacion 23 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

229 Habitacion 24 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bario 6.00

Terraza 7.50

230 Habitacion 25 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

231 Habitacion 26 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50
Circulacion 142.00
Tercer Nivel Area (m2)

485.00

Cédigo Ambiente 359.00
301 Hall 25.00
309 Cuarto de refugio 46.00
310 Sala de estar 48.00
311 Habitacion 27 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

312 Habitacion 28 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

313 Habitacion 29 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

314 Habitacion 30 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50

315 Habitacion 31 48.00
Hall de ingreso 2.50

Sala de estar 10.00
Dormitorio 22.00

Bafio 6.00

Terraza 7.50
Circulacion 126.00
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Segundo Nivel Area (m2)

190.00

Cadigo Ambientes 121.00
206 Consultorio medicina general 12.00
207 Consultorio de Geriatria 12.00
232 Consultorio de psicologia 10.00
233 Consultorio de psiquiatria 10.00
234 Consultorio de odontologia 10.00
235 Consultorio de cardiologia 10.00
236 Ss.hh. damas 6.00
237 Ss.hh. hombres 6.00
238 Sala de reuniones - médicos 45.00
Circulacion 69.00
Segundo Nivel Area (m2)

178.00

Cadigo Ambientes 139.00
239 videoteca 84.00
240 Sala de musica 55.00
Circulacion 39.00

Segundo Nivel

Segundo Nivel Area (m2)

190.00

Cddigo Ambientes 136.00
241 Oratorio 136.00
Circulacion 54.00

Primer Nivel Area (m2)

300.00

Cadigo Ambientes 230.00

120 Lavanderia 44.00

121 Cuarto de maquinas y 48.00
bombeo

122 Almacén general 62.00

123 Patio de descarga 22.00

124 Cuarto de basura 32.00

125 Grupo electrégeno 11.00

126 Cuarto de generador 11.00

Circulacion 70.00

130



6. Descripcion del Proyecto
6.1.Zonificacion
= Bloque A - Zona de Rehabilitacion

Este bloque se encuentra entre las plataformas nimero uno y dos, cuenta con dos niveles y

brinda servicios de atencion médica (salud) y rehabilitacion, mediante terapias como hidromasajes,

maso terapia, fisioterapia, electroterapia, etc.
Grafico 107: Zona de Rehabilitacion

Fuente: Elaboracion Propia

» Bloque B - Zona Complementaria y Zona Administrativa

Este blogue se encuentra en la plataforma numero dos, en el primer nivel cuenta con una
parte de la zona complementaria dos niveles la cual esté ligada directamente hacia el patio principal
del proyecto. Comprende areas comunes como comedor, salon de usos maltiples y salas de visita.

En el segundo nivel esta la zona administrativa, la cual cuenta con oficinas administrativas.
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Gréfico 108: Zona Complementaria y Zona Administrativa

Fuente: Elaboracion Propia

* Bloque Cy D - Zona Residencial

En estos dos bloques se encuentra la zona Residencial, la cual cuenta con 3 niveles y esta
relacionada a la plataforma 2 y 4 para generar mejor relacion con la naturaleza debido a la presencia
de abundante vegetacion en esta parte del terreno.

Permite alejar el ruido emitido por la avenida de transito pesado hacia Monsef(, generando
un ambiente acogedor y tranquilo para descansar.

Grafico 109: Zona Residencial

Fuente: Elaboracion Propia
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» Bloque F - Zona de Servicios Generales

Este bloque esta en la cota + 0.00, cuenta con ingreso directo desde la calle, abastece de
servicios a todo el proyecto.

Gréfico 110: Zona de Servicios Generales

Fuente: Elaboracion Propia

= Puente 01: Zona de Rehabilitacion

Este puente conecta la zona de Rehabilitacion con la zona complementaria y administrativa,
genera una planta libre en el primer nivel que permite la continuidad espacial en todo el proyecto.

Cuenta con ambientes de consulta médica.

Gréafico 111: Puente 01 - Zona de Rehabilitacion

=

Fuente: Elaboracion Propia
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= Puente 02: Zona Complementaria / socializacién

Este puente conecta la zona de Complementaria con la zona residencial, genera una planta
libre en el primer nivel que permite la continuidad espacial en todo el proyecto. Cuenta con

ambientes de talleres, videoteca y biblioteca.

Grafico 112: Puente 02 - Zona Complementaria - socializacion

Fuente: Elaboracion Propia

= Puente 03: Zona Complementaria / socializacion

Este puente conecta la zona de Rehabilitacion con la zona residencial, genera una planta
libre en el primer nivel que permite la continuidad espacial en todo el proyecto. Cuenta con un

ambiente de oratorio.

Gréfico 113: Puente 03 - Zona complementaria - socializacion

Fuente: Elaboracion Propia
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6.2.Relacion con el exterior

Se propone generar una relacion directa con el espacio exterior mediante patios externos e
internos, en donde se generen recorridos y espacios de socializacién e interaccion, que a su vez
generen una continuidad espacial en todo el proyecto, de esta manera se puede recorrer todo el
terreno del proyecto en un ambiente acogedor y con presencia del verde en todo momento.

Para los recorridos y con la finalidad de salvar los pequefios desniveles del terreno, se

proponen rampas que conectan cada una de las plataformas del proyecto.

6.3.Arborizacion

La importante de la vegetacion y la naturaleza como medio de curacion a través de su
incorporacion en la arquitectura es muy importante para ayudar al mejoramiento fisico y
psicoldgico de pacientes, asi mismo ayuda al mejor desempefio laboral y contribuye a mejorar los
ecosistemas existentes. Por lo que, en el tema de arborizacion y areas verdes del presente proyecto,
se propone conservar los arboles pre-existentes, aprovechando sus caracteristicas y adaptandolas
al planteamiento del disefio arquitecténico.

Se incorporara también vegetacion en la zona, para la cual es necesario saber el tipo de

especie, caracteristicas y funcion de los arboles que pueden adaptarse en esta zona de Chiclayo.

Grafico 114: Arborizacion existente y propuesta en el proyecto

20 Metros

13 Metros

ALGARROBO
EXISTENTES

Fuente: Elaboracion Propia
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6.4.Pavimentos

El manejo sensitivo del color y contraste, asi como la textura en los pavimentos ayuda a
mejorar la percepcion del lugar y permite generar emociones y sensaciones agradables que
contribuyen al mejoramiento fisico y emocional de las personas de la tercera edad. En el presente
proyecto se utilizo el color y textura en los pavimentos para generar zonas de estancia 'y sombra en
las que se puedan generar actividades al exterior.

Se plantea el uso de pavimentos flexibles como el gras en areas verdes y jardines, en las
zonas de circulacién exterior y por razones de mejorar el desplazamiento del adulto mayor se
plantean pavimentos regidos como el piso de concreto rayado antideslizante en su color natural y

en las zonas de estancia se contrasta con un pavimento de madera machihembrada tipo deck.

Gréfico 115: Contraste en pavimentos duros y flexibles

Fuente: Elaboracion Propia

6.5.Cerramientos

Se maneja el Unico uso de materiales naturales para el disefio de celosias como cerramientos
distribuidos en todo el proyecto, los cuales fueron disefiados a detalle por del autor de la presente
investigacion y tienen las siguientes caracteristicas:

=  Dimensiones

Son paneles medulares de 3 x 3 metros, 3 x 6 metros y 3x12 segun requiera el disefio de
fachada de cada blogue del proyecto.

= Sus partes y materiales

MARCO: Cada panel consta de un marco de 3x 3 metros hecho a base de madera.
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REFUERZOS: Cuenta con refuerzos de madera de menor dimension, tanto verticales como
horizontales para mejorar la estabilidad y rigidez de cada panel.

CERRAMIENTO: Tiene un cerramiento de 3x3 metros o segun requiere la longitud del panel, el
cual esta hecho a base de un tejido de tiras de cafia brava.

ANCLAJES: se utilizaron perfiles y pernos de fijacion.

Grafico 116: Cerramiento — celosia con paneles modulares

Fuente: Elaboracion Propia
6.6.Mobiliario

Bancas en zonas de estancia — exterior
Se diserio 3 tipos de mobiliarios a base de concreto y madera para uso externo, colocados

en todas las zonas comunes.
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Grafico 117: Vista en planta de tipos de mobiliarios

Fuente: Elaboracion Propia

Tipo 1: Mixta - Concreto y madera — Adosados a muros

Grafico 118: Banca tipo 1 - vista 3D

Fuente: Elaboracién Propia

Tipo 2: Mixta - Concreto y madera - Apoyado al piso
Gréfico 119: Banca tipo 2 - vista 3D

Fuente: Elaboracion Propia

Tipo 3: Simple - Concreto — Apoyados al piso

Gréfico 120: Banca tipo 3 - vista 3D

Fuente: Elaboracion Propia
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6.7.1luminacioén — Instalaciones eléctricas

La luz tiene dentro de la arquitectura de sanacion un papel muy imponte, ya que permite
transmitir una serie de sensaciones para mejorar la salud fisica y emocional del paciente y méas aun
cuando la luz es natural, por ello en el proyecto se busca generar durante el dia la mayor cantidad
de ingreso de luz natural, teniendo ambientes ampliamente iluminados naturalmente, sin embargo,
es también muy importante el uso de la luz artificial ya que nos ayuda a dar realce a elementos
arquitectonicos que se quieran resaltar o en ambientes que requieran una iluminacién especial,

entre las cuales se plantean los siguientes tipos de iluminacion:

6.7.1. lluminacién Interior

Se considero6 iluminacién artificial para este tipo de infraestructura, se usé luminarias de
18, 32, 66, 108, 226 w. se tuvo en cuenta el grado de iluminacion requerido (luxes) por cada

ambiente segin el R.N.E.

Tabla 17: niveles de iluminacion requerido segln tipo de ambiente

Ambiente lluminacién (luxes)
Dormitorio 100
Servicios Higiénicos 100
Terraza 100
Oficinas - Estacién De Monitoreo 300
Tépico 300
Almacén - Limpieza Y Oficios 100
Refugios 150
Estar 300
Talleres 300
Biblioteca 300
Salén De Usos Mdltiples 500
Comedor 200
Sala De Espera 300
Gerencia 300
Sala De Visitas 300
Cocina 500
Sub Estacion 200
Lavanderia 500
Patio De Maniobras 100
Oratorio 300
Piscina 500
Farmacia 750

Fuente: R.N.E. Norma EM-01
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lluminacion en ambientes interiores — calculos DIAlux
Se utilizo el programa de DIAIux, para realizar el calculo de luminarias requerido por cada
ambiente, asi como determinar el tipo correcto de luminaria a utilizar segin la cantidad de

luminancia requerida. Por efectos de investigacion se presenta solo el calculo de los ambientes mas

importantes del proyecto.
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Dormitorios + terraza

Tabla 18: Ficha de calculo y distribucién de luminarias - dormitorios

CENTRO DE RESIDENCIA Y REHABILITACION PARA | D I/ \Lux

01.12.2017

Proyecto elaborado por HUAYAMA BOBADILLA FELIX
Teléfono
Fax
e-Mail ludygo_20@hotmail.com

Planta Dormitorio 3D - volumetria
Foosm
G) N
(O] . PRT)
(‘) "W
[
a1 %055 Mm

Caracteristicas de luminarias

3 piezas
PHILIPS RS740B 1xLED27S/CRW MB S
Flujo luminoso

Luminaria: 2700 Im. @

Lampara: 2700 Im.

Potencia

luminarias: 32 W.

Fuente: Elaboracion propia — Programa DIAlux
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Tabla 19: Ficha de célculo y distribucion de luminarias - terraza de dormitorios

CENTRO DE RESIDENCIA Y REHABILITACION PARA | D I/ \I_ux

01.12.2017

Proyecto elaborado por HUAYAMA BOBADILLA FELIX
Teléfono
Fax
e-Mail ludygo_20@hotmail.com

Planta terraza de dormitorio 3D - volumetria

400m

®

~
) 1

o 53 =28 D37 m

Caracteristicas de luminarias

2 piezas
PHILIPS FBS120 2xPL-C/2P26W P_835
Flujo luminoso

Luminaria; 2016 Im. m

lampara: 3600 Im.

Potencia

Luminarias: 66 W.

Fuente: Elaboracion propia — Programa DIAlux
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Refugios — zona residencial

Tabla 20: Ficha de calculo y distribucién de luminarias — Refugios

CENTRO DE RESIDENCIA Y REHABILITACION PARA | D IA I_ux
01.12.2017
Proyecto elaborado por HUAYAMA BOBADILLA FELIX
Tele'fgno
ax

e-Mail ludygo_20@hotmail.com

Planta refugio 3D — volumetria

1nam

O

10
ear Wils TS Am

Caracteristicas de luminarias

3 piezas
PHILIPS TCS770 3xTL5-28W/865/827/865 HFD
AC-MLO_865-827-865

Flujo luminoso / | . A
Luminaria: 4885 Im. - § - )l “: -

Lampara: 7401 Im. ' '

Potencia

Luminarias:; 92 W.

Fuente: Elaboracion propia — Programa DIAlux
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Sala de espera — zona de rehabilitacion

Tabla 21: Ficha de célculo y distribucién de luminarias — sala de espera

CENTRO DE RESIDENCIA Y REHABILITACION PARA |

DIALux

Proyecto elaborado por HUAYAMA BOBADILLA FELIX
Teléfono
Fax
e-Mail ludygo_20@hotmail.com

01.12.2017

Planta sala de espera

3D - volumetria

-
N\ \

Cwmat T

Caracteristicas de luminarias

6 piezas
PHILIPS TCH481 2xTL5-49W HFP M2_827
Flujo luminoso

Luminaria: 7438 Im.
Lampara: 8750 Im.
Potencia
Luminarias: 108 W.

vty tw hus t

Fuente: Elaboracion propia — Programa DIAlux
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Areas de Fisioterapia — zona de rehabilitacion

Tabla 22: Ficha de célculo y distribucion de luminarias — Fisioterapia

CENTRO DE RESIDENCIA Y REHABILITACION PARA | ]

DIALux

01.12.2017

Proyecto elaborado por HUAYAMA BOBADILLA FELIX
Teléfono
Fax
e-Mail ludygo_20@hotmail.com

Planta &reas de fisioterapia

3D — volumetria

Ehews 101

Caracteristicas de luminarias

7 piezas
PHILIPS TCH481 2xTL5-49W HFP M2_827
Flujo luminoso

Luminaria: 7438 Im.
Lampara: 8750 Im.
Potencia
Luminarias: 108 W.

Coviasn g s

Fuente: Elaboracion propia — Programa DIAlux
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Areas de hidroterapia — zona de rehabilitacion

Tabla 23: Ficha de célculo y distribucion de luminarias — &rea de piscina — hidromasajes

CENTRO DE RESIDENCIA Y REHABILITACION PARA |

DIALux

01.12.2017

Proyecto elaborado por
Teléfono

Fax

e-Mail

HUAYAMA BOBADILLA FELIX

ludygo_20@hotmail.com

Planta &rea de piscina (doble altura)

3D - volumetria

0 0 O] 10} o

tmm

UL R

Caracteristicas de luminarias

4 piezas
PHILIPS FCH481 4xPL-L55W HFP M2_830
Flujo luminoso

Luminaria: 13440 Im.
Lampara: 19200 Im.
Potencia

Luminarias: 226 W.

Ertede os e !

Fuente: Elaboracion propia — Programa DIAlux
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Consultorios — zona de rehabilitacion

Tabla 24: Ficha de célculo y distribucién de luminarias — Consultorios

CENTRO DE RESIDENCIA Y REHABILITACION PARA | D I/! \Lux

01.12.2017

Proyecto elaborado por HUAYAMA BOBADILLA FELIX
Teléfono
Fax
e-Mail ludygo_20@hotmail.com

Planta consultorios 3D - volumetria

28

@ e

@ wop

@ W|or

TN

227 e 1M m

Caracteristicas de luminarias

3 piezas
PHILIPS TCH481 2xTL5-49W HFP M2_827 STOYSOTR
Flujo luminoso i

Luminarias: 7438 Im. - o

3%,

Lampara: 8750 Im. - ._' :
Potencia
Luminarias: 108 W. == =

Fuente: Elaboracion propia — Programa DIAlux
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Gimnasio — zona de rehabilitacion

Tabla 25: Ficha de célculo y distribucidn de luminarias — Gimnasio

CENTRO DE RESIDENCIA Y REHABILITACION PARA | | D I/ \I_ux

01.12.2017

Proyecto elaborado por HUAYAMA BOBADILLA FELIX
Teléfono
Fax
e-Mail ludygo_20@hotmail.com

Planta Gimnasio 3D — volumetria

Tecmm 121

Caracteristicas de luminarias

14 piezas
PHILIPS TCH481 2xTL5-49W HFP M2_827

Flujo luminoso

. . fﬁ\\
Luminaria: 7438 Im. 2N / \|
Lampara: 8750 Im. : ' \\ /, |
Potencia Nt sdscd

Luminarias: 108 W.

Fuente: Elaboracion propia — Programa DIAlux
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Comedor- zona complementaria - socializacion

Tabla 26: Ficha de calculo y distribucion de luminarias — Comedor - Area de mesas a doble altura

CENTRO DE RESIDENCIA Y REHABILITACION PARA |

DIALux

01.12.2017

Proyecto elaborado por HUAYAMA BOBADILLA FELIX
Teléfono
Fax
e-Mail ludygo_20@hotmail.com

Planta comedor area de mesas

3D - volumetria

T

™ ™ 740 08 “m 248 .

Caracteristicas de luminarias

6 piezas
PHILIPS TCH481 2xTL5-49W HFP M2_827
Flujo luminoso

Luminaria: 7438 Im.
Lampara: 8750 Im.
Potencia
Luminarias: 108 W.

Fuente: Elaboracion propia — Programa DIAlux
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6.7.2. lluminacién exterior

Se utilizo luces tipo led como luces de aplicativos o luces focalizadas para iluminar objetos

0 elementos arquitectdnicos que se quieran resaltar, también para iluminar circulaciones y rampas

exteriores.

Tabla 27: Tipo de luminarias propuestas para exteriores

Tipos de luminarias para exterior

Caracteristicas del producto

Grafico del producto

TOWNGUIDE PERFORMER
LED module 4000 Im

Recipiente/cubierta de policarbonato transparente

Plano de dimensiones

M| = =
4876
g
~
S
' 70 |

‘T_T_Q

Q5N

Para alumbrado de jardines y patios exteriores

Baliza LED II
BCP150 LED150/NW PSU 220-240V 9006

LED Low Power - 740 blanco neutro

Plano de dimensiones

1m0

S0

Se usard para la iluminacion de circulaciones

exteriores.
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APLIQUES DE PARED

Se utilizaran aplique led de uno y dos puntos
para resaltar algin elemento arquitectonico

del proyecto.

APLIQUES PARA PISO

Se utilizaran aplique led para piso en las
zonas de estar exterior para resaltar la

textura y el cambio en el pavimento

6.7.3. lluminacion de emergencia

Tabla 28: Tipo de luminarias propuestas para exteriores

Luces de emergencia

Caracteristicas del producto

Grafico del producto

Se utilizara luces de emergencia con tablero
de sefializacion de evacuacion, para facilitar
su deteccion mejorar la evacuacion en caso

de alguna emergencia.

g
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6.1.Materialidad

Se busca también generar una integracion a la naturaleza mediante el manejo de la

materialidad en el proyecto, por lo que, en la materialidad en los cerramientos, se emplea materiales
naturales como la madera, bambu y cafa brava.

Grafico 121: Corte constructivo - Materialidad

Fuente: Elaboracion Propia

En el presente corte constructivo se ve la variedad de materiales usados en el proyecto, en
donde resalta los cerramientos a base de materiales naturales.

6.2.Estructura

La estructura del proyecto es basicamente de concreto armado y perfiles de acero, se
estructurdé de acuerdo al pre-dimensionamiento y disefio de cada elemento estructural.

El disefio estructural del proyecto es MIXTO, ya que utiliza los siguientes elementos
estructurales:

» Vigas y columnas de concreto armado (sistema aporticado)

=  Muros estructurales - Placas de concreto armado

Estructura metélica — columnas, vigas y viguetas metélicas (perfiles en “I”)

La estructuracion de cada bloque del proyecto se detalla con gréaficos isométricos
explotados para su mejor comprension.
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Estructura - Bloques de Residencia

Gréfico 122: Isometria Explotada — Bloque de Residencia

MURDS ESTRUCTURALES - PLACAS DE CONCRETO ARMADD

CIMENTACION - CONCRETD ARMADD
(ZAPATAS Y VIGAS DE CONEXION)

Fuente: Elaboracion Propia
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Estructura — Bloque de Rehabilitacion

Gréfico 123: Isometria Explotada — Bloque de Residencia

LOSA PLACA COLABORANTE e=0.20

ESTRUTURA DE VIGAS PRINCIPALES (20xa0cm)
VIGUETAS (I0X20cm) - PERFILES EN "I"

MURD ESTRUCTURAL - PLACA DE CONCRETO ARMADD (e=0.40)

ESTRUCTURA ISOMETRICA - BLODUE DE REHABILITACION

Fuente: Elaboracion Propia
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Estructura — Blogue Complementario

Grafico 124: Isometria Explotada — Bloque de Residencia

LOSA PLACA COLABORANTE e=0.20

ESTRUTURA DE VIGAS PRINCIPALES (20xa0cm) Y
VIGUETAS (10X20cm) - PERFILES EN"I"

ESTRUTURA DE VIGAS PRINCIPALES (20xa0cm) Y
VIGUETAS (10X20cm) - PERFILES EN "I"

LOSA DE CONCRETD e=0.20

CIMENTACION - CONCRETO ARMADD
(ZAPATAS Y VIGAS DF CONEXION)

Fuente: Elaboracion Propia
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Estructura — Puentes 01-02-03

Gréfico 125: Isometria Explotada - Estructura de puentes 01-02-03

LOSA PLACA COLABORANTE e=0.20

ESTRUTURA DE VIGAS PRINCIPALES '
(20450cm) Y VIBUETAS (0X20cm) -
PERFILES EN 1"

CIMENTACION - CONCRETO ARMADD

ESTRUCTURA ISOMETRICA - PARA PUENTES 01 -02-03

Fuente: Elaboracion Propia
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6.3.Seguridad

En el aspecto de seguridad, el proyecto toma como base la normatividad establecida en el
R.N.E. en la norma A-030, A-040, A-050, A-090 concernientes a equipamientos de hospedaje,
educacién, salud y servicios comunales respectivamente para determinar las caracteristicas
funcionales y operativas que tendra el proyecto.

En términos generales se plantearon una serie de medidas para brindar la seguridad del
usuario, como el calculo de aforos total y por ambientes, calculo de rutas criticas por bloques y
niveles, la sefialética correspondiente para indicar zonas seguras (interiores y exteriores), rutas de
escape, luces de emergencia, ubicacion de extintores, alarmas, etc. asi mismo, teniendo en cuenta
que el usuario es una persona de edad avanzada y con algunos problemas de movilidad, se plante
el disefio de refugios en la zona residencial como medida inmediata de proteccién en caso de alguna
emergencia, se propuso también un sistema de monitoreo y alarmas en cada habitacion y se plante6
la colocacion de mangueras de emergencia y extintores en caso de incendios. La ubicacion de todo

lo antes mencionado se detalla en los planos de seguridad.

6.3.1. Calculo de aforo

El proyecto cuenta con un aforo total de 804 personas. La determinacion del céalculo de
aforo del centro de Residencia y Rehabilitacion se ha desarrollado en base a lo establecido en la

Norma A.050, que establece:

Primer Nivel Aforo por nivel
59 personas
Ambiente Area (til M2/Equipo Total

m2 persona personas
Sala de espera 12.00 15 15
Admisién 8.00 3 3
Farmacia 28.00 2 2
Hall — informes 62.00 4 4
Fisioterapia 60.00 12 12
Hidroterapia — piscina general 45.00 3 15
Hidroterapia — piscina de masajes 8.00 3 3
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Vestuarios damas 7.50 3 3
Vestuarios hombres 7.50 3 3
Segundo Nivel Aforo por nivel
63 personas
Ambientes Area utilm2 | M2/Equipo Total

persona personas
Gimnasio - Area de maquinas 140.50 16 16
Gimnasio - Area de baile 55.00 20 20
Gimnasio - Recepcion 36.00 2 2
Sala de espera - consultorios 62.00 15 15
Triaje 18.00 2 2
Consultorio medicina general 20.00 3 3
Consultorio de Geriatria 20.00 3 3

Primer Nivel Aforo por nivel
102 personas
Ambiente Area atil M2/Equipo Total
m2 persona personas
Sala de visitas con terraza 110.00 25 25
Comedor 210.00 71 71
Cocina 55.00 9.3 6
Segundo Nivel Aforo por nivel
97 personas
Ambientes Area Gtilm2 | M2/Equipo Total
persona personas
Taller de pintura 52.00 4 13
Oficina sala de espera 30.00 10 10
Oficina Gerencia 10.00 3 3
Oficina Administracion 6.00 2 2
Oficina Recursos humanos 6.00 2 2
Oficina Contabilidad 6.00 2 2
Sal6n de usos multiples 65.00 1 65
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Primer Nivel Aforo por nivel
42 personas
Ambiente Area Gtil M2/Equipo Total
m2 persona personas
Habitacion 01 48.00 7 7
Habitacion 02 48.00 7 7
Habitacion 03 48.00 7 7
Habitacion 04 48.00 7 7
Habitacion 05 48.00 7 7
Habitacion 06 48.00 7 7
Segundo Nivel Aforo por nivel
56 personas
Ambientes Area atilm2 | M2/Equipo Total
persona personas
Habitacion 07 48.00 7 7
Habitacion 08 48.00 7 7
Habitacion 09 48.00 7 7
Habitacion 10 48.00 7 7
Estacion de enfermeras 15.00 4 4
Tépico 15.00 8 2
Oficios 15.00 30 1
Cuarto de limpieza 15.00 30 1
Cuarto de refugio 30.00 1.4 20
Tercer Nivel Aforo por nivel
70 personas

Ambientes Area utilm2 | M2/Equipo Total
persona personas
Habitacion 11 48.00 7 7
Habitacion 12 48.00 7 7
Habitacion 13 48.00 7 7
Habitacion 14 48.00 7 7
Habitacion 15 48.00 7 7
Cuarto de refugio 30.00 14 20
Sala de estar 48.00 15 15
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Primer Nivel Aforo por nivel
42 personas
Ambiente Area Gtil M2/Equipo Total
m2 persona personas
Habitacion 16 48.00 7 7
Habitacion 17 48.00 7 7
Habitacion 18 48.00 7 7
Habitacion 19 48.00 7 7
Habitacion 20 48.00 7 7
Habitacion 21 48.00 7 7
Segundo Nivel Aforo por nivel
57 personas
Ambientes Area atilm2 | M2/Equipo Total
persona personas
Habitacion 22 48.00 7 7
Habitacion 23 48.00 7 7
Habitacion 24 48.00 7 7
Habitacion 25 48.00 7 7
Habitacion 26 48.00 7 7
Oficios 15.00 30 1
Cuarto de limpieza 15.00 30 1
Cuarto de refugio 30.00 14 20
Tercer Nivel Aforo por nivel
70 personas
Ambientes Area Gtilm2 | M2/Equipo Total
persona personas
Habitacion 27 48.00 7 7
Habitacion 28 48.00 7 7
Habitacion 29 48.00 7 7
Habitacion 30 48.00 7 7
Habitacion 31 48.00 7 7
Cuarto de refugio 30.00 14 20
Sala de estar 48.00 15 15
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Unico Nivel Aforo por nivel
25 personas
Ambiente Area (til M2/Equipo Total

m2 persona personas
Consultorio medicina general 12.00 3 3
Consultorio de Geriatria 12.00 3 3
Consultorio de psicologia 10.00 3 3
Consultorio de psiquiatria 10.00 3 3
Consultorio de odontologia 10.00 3 3
Consultorio de cardiologia 10.00 3 3
Sala de reuniones - médicos 45.00 7 7

Unico Nivel Aforo por nivel
44 personas
Ambiente Area util M2/Equipo Total
m2 persona personas
Videoteca 84.00 30 30
Sala de musica 55.00 4 14

Unico Nivel Aforo por nivel
65 personas
Ambiente Area (til M2/Equipo Total
m2 persona personas
Oratorio 136.00 65 65
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Unico Nivel Aforo por nivel
12 personas
Ambiente Area (til M2/Equipo Total

m2 persona personas
Lavanderia 44.00 3 3
Cuarto de maquinas y bombeo 48.00 1 1
Almacén general 62.00 2 2
Cuarto de basura 32.00 1 1
Grupo electrégeno 11.00 1 1
Cuarto de generador 11.00 1 1
Patio de descarga 45.00 3 3

6.3.2. Calculos de evacuacion — rutas criticas

Conforme al art. 25 establecido en la norma A.130 del R.N.E., el célculo del tiempo de
evacuacion es referencial, no constituyendo patrén o indicadores de evacuacion dentro de la

edificacion. Las rutas y zonas de evacuacion se encuentras especificadas en los planos de seguridad.

Rutas | Ruta Critica | Aforo | Zona Segura (ZS)
RUTA1 12 |13, 14,15
RUTA 2 12 |09, 10,11,12

Rutas |Ruta Critica | Aforo | Zona Segura (ZS)
RUTA1 52.00 50 (08,15

RUTA 2 61 /08,09

RUTA 3 14.00 9 04

RUTA4 33.00 71 |05

RUTAS 55.00 25 |03

RUTA 6 50.00 35 |02

RUTA7 64.00 08, 09, 10

RUTA 8 17.20 17 |01

RUTA9 25.50 11 106,07
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Rutas | Ruta Critica | Aforo| Zona Segura (ZS)
RUTA1 52.00 106 |08,09,10,11,12
RUTA 2 32.00 111 |08, 13,14,15
RUTAS 55.00 82 |03

RUTA7 64.00 58 |03

Ruta critica 1: Desde el 3° piso hasta la zona segura 52 metros.
Ruta critica 2: Desde el 3° piso hasta la zona segura 32 metros.
Ruta critica 3: Desde el 3° piso hasta la zona segura 64 metros.
Ruta critica 4: Desde el 3° piso hasta la zona segura 55 metros.
Ruta critica 5: Desde el 2° piso hasta la zona segura 50 metros.
Ruta critica 6: Desde el 2° piso hasta la zona segura 17.20 metros.
Ruta critica 7: Desde el 2° piso hasta la zona segura 33 metros.
Ruta critica 8: Desde el 2° piso hasta la zona segura 14 metros.

Ruta critica 9: Desde el 2° piso hasta la zona segura 25.50 metros.

6.3.3. Instalaciones de seguridad

Conforme a la norma A.130 del R.N.E., la edificacion cuenta con las siguientes

caracteristicas de Proteccidn contra incendio:

El proyecto contempla sistema de alarma contra incendios, 10s mismos que se encuentran
detallados en los planos de sefialética.

El proyecto contempla sistema de luces de emergencia ubicados en zonas y areas
estratégicas.

Cada ambiente comun, deposito y areas de servicio cuenta ademas con extintores de 12Kg.

El proyecto contempla alarmas de seguridad en cada habitacion de la zona residencial en
caso de emergencia.
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6.3.4. Sefalética de seguridad

Se contempl6 la colocacion de sefialética de seguridad y evacuacién dentro del proyecto

conforme lo sefala el art. 39 establecido en la norma A.130, del R.N.E., la sefialética utilizada en

el presente proyecto es:

Grafico 126: Leyenda de sefialética utilizada en el proyecto

LEYENDA DE SENALETICA
SMBoLo DESCRIPCION
SALIDA SERAL INQICATIVA DE SALIDA
SERAL DIRECIDNAL DE SALDA
DERECHA O 120UERDA
. SERAL DIRECIONAL DE SALIDA
SALIDA COLGADA EN EL TECHD
20NA SEGURA EN CASD OF SISMD
TELEFOND O EMERGENDIA
5T
o BOTIOUIN DE PRINERDS ALMILIOS
==
PISO
01 SEAAL DE NONERD DF PISO
. SERAL DE UBICACION DE
e EXTINTORES TIP0 POS

i
1
|

=

EXTINTOR FOTOLUMINISCENTE TeR(
K

EXTINTOR FOTOLUMINISCENTE THRTD
caz

GABMETE CONTRA INCENDI

ESCALERA EN CASO DE INCENDD

KO USAR EN CASD DE SISND D
[NCENDID

PUERTA RESISTENTE AL
FUEGD

SIRENA OE LUZ ELECTROBOSCOPLA

CENTRAL D€ ALATMA CONTRA
Easi] INSENDIDS
LINIDAD DE [LUMINACION & SATERIA
H DETECTOR OF HUMD
TABLERD € DISTRIBUCION RESS]
BECTRICD
P— MURD CONTRAFLEGD
782 | messmoosse
&/
(L) POZI A TIERRA
=/

SIRENA CON LLZ ESTRODDSCOPICA

w12 8 1 =i

ESTACION MANUAL DE ALARMA

Fuente: RNE norma A-130
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6.4.Listado de planos

Master Plan General

Ubicacion

Trazos y ejes

Excavaciones y rellenos

Arborizacion

Arquitectura a nivel de Anteproyecto (Plantas - cortes — elevaciones)
Arquitectura a nivel de desarrollo — Planos de obra (Plantas - cortes — elevaciones)
Secciones constructivas - detalles

Carpinteria

Estructuras

Instalaciones Eléctricas (luz — tomacorrientes — data — especiales)
Instalaciones Sanitarias (Agua - desague)

Seguridad (Sefialética- evacuacion)
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IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El aumento en la poblacién mayor de 65 afios es una realidad mundial y nuestro pais no es ajeno
a ella, sin embargo, no se tiene conciencia de lo que esto significa, ya que en la actualidad existe

un claro déficit de equipamientos que asistan al adulto mayor.

Al igual que en todas las ciudades del Perd, Chiclayo no cuenta con adecuados centros de
atencion para el adulto mayor, son generalmente equipamientos improvisados, han superado su
limite de capacidad, incumplen normas de seguridad y criterios de espacialidad adecuados o se

encuentran en areas que perjudican la salud fisica y emocional de los usuarios.

Mediante el proyecto se pretende ofrecer al usuario adulto mayor, un equipamiento que cumpla
no solo con normas de seguridad, sino que les brinde espacios amplios, abiertos y amigables en

donde se puedan reencontrar el usuario y la naturaleza.

El compromiso del proyecto con la naturaleza es preservarla e integrarla al disefio

arquitectdnico.

Finalmente, esta investigacion tiene como objetivo mejorar las condiciones de atencion de las
personas de la tercera edad mediante su relacion directa con la naturaleza y la arquitectura como
un instrumento de curacion fisica y emocional, de esta manera generar experiencias con un
programa de Intergeneracionalidad, de curacién fisica y emocional e integracion social y laboral
que pueda servir como precedente para el disefio de futuros centros de atencion para el adulto

mayor.

En el transcurso de esta investigacion se ha llevado un enfoque hacia el mejoramiento en

cuanto a la intencion del adulto mayor a través de la arquitectura y la naturaleza, por ello se

recomienda:

Al Estado

Ante el constante aumento de la poblacién adulta mayor y el evidente déficit de

equipamientos para su atencidn, que destine recursos necesarios y priorice la mejora en su atencion,

ofreciéndoles infraestructuras adecuadas a los requerimientos espaciales del adulto mayor.
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Al Colegio de Arquitectos
Que promueva e incentive la investigacion sobre los requerimientos y necesidades en los
usuarios de la tercera edad y proporcione orientacidn, asesoria y motivacion a los arquitectos en

este tema.

A los Arquitectos
Que piensen en ambientes que puedan ser usados por todo tipo de usuario, con sus diferentes

necesidades y requerimientos.
A los Estudiantes universitarios.

Que desde su formacidn académica permitan hacer parte de su vida la investigacion, sean

perseverantes y concluyan su tesis, asi lograran obtener su tan ansiado titulo profesional.
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XI. ANEXOS

Visualizacion 3D del proyecto

Imagen 26: Visualizacion de Ingreso Principal y Fachada

Imagen 27: Visualizacion Corte transversal - Relacion con el exterior
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Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 28: Visualizacion Corte Constructivo

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 29: Visualizacion Corte Longitudinal - Espacialidad
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Fuente: Elaboracion Propia

171



Imagen 30: Visualizacién Interior - Area de Rehabilitacion
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Fuente: Elaboracion Propia
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