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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud indica que el porcentaje de la poblacion
adulta mayor esta incrementando de manera acelerada, el problema a nivel
mundial es la falta de servicios que cubran sus necesidades, es por ello que
la OMS disefié un Plan de Accién Internacional, donde se solicita incluir
politicas y practicas para el beneficio, desarrollo y bienestar del adulto mayor;

mediante el concepto de envejecimiento activo.

De la misma manera, en la Regién de Tacna, la poblacién adulta mayor esta
aumentando cada afio. Pese a ello, es uno de los grupos mas vulnerables y
poco considerados, ya que se les cataloga como personas inactivas y
dependientes. El aislamiento y depresién son consecuencias de desestimar

el rol de este sector, siendo perjudicial para la salud del adulto mayor.

En el presente trabajo de investigacion se busca conocer la problemética real
de la poblacién adulta mayor en la Region de Tacna, debido al incremento
progresivo de la poblacion y la ausencia de servicios especializados
estandarizados por la OMS. Como solucion arquitectonica se presenta un
proyecto que considere los lineamientos, la normativa y las necesidades del

adulto mayor para brindarle un envejecimiento activo.



ABSTRACT

The World Health Organization indicates that the percentage of the older adult
population is increasing rapidly, the problem worldwide is the lack of services
that meet their needs, which is why the WHO designed an International Plan
of Action, where it is requested to include policies and practices for the benefit,

development and welfare of the elderly; through the concept of active aging.

In the same way, in the Tacna Region, the older adult population is increasing
every year. In spite of this, it is one of the most vulnerable and little considered
groups, since they are classified as inactive and dependent persons. The
isolation and depression are consequences of dismissing the role of this

sector, being harmful to the health of the elderly.

In this research work we seek to know the real problems of the elderly
population in the Tacna Region, due to the progressive increase of the
population and the absence of specialized services standardized by the WHO.
As an architectural solution, a project is presented that considers the

guidelines, regulations and the needs of the elderly to provide active aging.



INTRODUCCION

Una de las transformaciones sociales mas relevantes a nivel mundial que se
pronostica a partir del siglo XXI, es el aumento de la poblacién del adulto
mayor, debido a la expectativa de vida; la que se ha incrementado hasta 71,40
afos y en el Peru hasta 79,74 afios; lo que repercutird en gran cantidad al
mercado laboral y financiero, y demandara de servicios, especializados a

dicha problematica.

Por ello, es de suma importancia mencionar que el porcentaje del adulto
mayor en la poblacién mundial, tiene una tasa de crecimiento anual del 3,00%.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017), se estima que
hubieron 962 millones de adultos mayores, lo que representa el 13,00% de la

poblacion mundial.

Segun las proyecciones de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU,
2017), se estima que el nimero de adultos mayores se duplicara para el 2050,
lo que se cuantifica a 2100 millones. A nivel mundial, este grupo de poblacion

se va incrementando rapidamente a comparacion con las personas jovenes.

Asimismo, en el Perl segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(2018), se registra que el 10,40% de la poblacién nacional equivalente a
3,055,716 pertenece a la poblacion adulto mayor; y proyecta para el 2050 el
mismo indice mundial al duplicarse a 22,00% equivalente a 9,418,470,

forzando a la implementacion de servicios que cubran esta demanda.

En la Region de Tacna, segun las proyecciones estimadas para el 2018, la
poblacion adulto mayor alcanza el 9,74% equivalente a 34,394 y el porcentaje
aumentarq notablemente segln las proyecciones. Actualmente, no se
encuentra equipada con una infraestructura especializada para este cambio

demogréfico.

Por ello, el presente trabajo de investigacion busca conocer la realidad de la
demanda de servicios especializados para el adulto mayor, como la
planificacion de infraestructura de un Centro que responda a su atencion
gerontolégica que permita al adulto mayor un envejecimiento activo, donde se
satisfagan sus necesidades y optimice las habilidades fisicas, mentales y

sociales.



1.

CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1. Descripcion del Problema

Como en el mundo; en Tacna el problema se acentia por el
incremento de la poblacion de adultos mayores y por la falta de
servicios que cubran sus necesidades, ya que consideran a este
sector como un rol desestimado en la sociedad, lo que genera

aislamiento y depresion perjudicando la salud de dicho sector.

Segun las proyecciones estimadas del Compendio Estadistico del
INEI, la Region de Tacna cuenta con 352,968 habitantes; donde el

9,74% representa la poblacion adulto mayor la cual equivale a 34,394.

Pese al incremento poblacional del adulto mayor, la Regién de Tacna
carece de un centro especializado de servicio y atencién que cubra la
demanda establecida. Por otro lado, el porcentaje poblacién del adulto
mayor aumentara a 12,79%, equivalente a 48,396 adultos mayores
para el 2025. Conforme aumente el numero poblacional del adulto

mayor, la demanda de un centro se hace imprescindible.

También se observa que el estilo de vida de la mayoria de adultos
mayores termina en inactividad y dependencia; lo que produce una
mayor exigencia para la arquitectura, siendo una oportunidad para
ofrecer una infraestructura que permita mejorar oportunidades de
bienestar para ampliar una vida saludable, productiva y de calidad

para el adulto mayor.

Por tanto, se determina que el problema fundamental es la falta de un
Centro Atencion Residencial Gerontolégico que contribuya a mejorar

el bienestar del adulto mayor en la Region de Tacna.



1.1.2. Formulacién del Problema

En el Pert se ha implementado la Ley N°30490, Ley de la Persona
Adulta Mayor, la cual busca garantizar bienestar social e integrarlo al

desarrollo social, econémico, politico y cultural.

Asimismo, en la Regién de Tacna se implement6 la Mesa Regional
para la Atencién de las Personas Adultas Mayores, cuyo fin es iniciar
espacios para el desarrollo social del adulto mayor. Segun las
proyecciones elaboradas al 2018 de las estadisticas del INEI, muestra
gue en la Regién de Tacna se cuenta con una poblacién de 352,968
habitantes; donde el 9,74% representa la poblacién adulto mayor

equivalente a 34,394 personas.

Cabe resaltar, que el Director Departamental (INEI, 2015) declaré que
“67,80% de la poblacion adulto mayor cuenta con alguna
discapacidad”; por otro lado, el 32,20% es autovalente, la cual equivale

a 11,075 adultos mayores.

Ademas, la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacién de
Mercados (APEIM, 2017) data que el segundo y tercer lugar de los
niveles socioecondmicos en los hogares, son el nivel C (ingreso de
3,261 nuevos soles) con el 29,60% Yy nivel AB (10,622 ingreso de nivel
Ay 5,126 ingreso de nivel B) con el 16,40%, respectivamente; lo que
indica que el 46,00% pueden optar por servicios privados para recibir
mejor atencién. Se estima que la poblacion a atender seria 5,094

adultos mayores.

La ciudad de Tacna cuenta con 01 Centro Privado de Atencion
Residencial Geriatrico (Hostal Geriatrico “La Casita”) que brinda sélo
el servicio de atencion y eventualmente médica, el cual no cumple con
los estandares para el desarrollo y bienestar del adulto mayor; y 02
Centros de Atencion Residencial Mixto (Hogar San José y Hogar San
Pedro) que albergan a adultos mayores que se encuentren en extrema

pobreza o abandono.

Por tal motivo, luego del analisis de la problematica que nos ocupa el

presente estudio llegara a la propuesta arquitecténica Centro de



1.1.3.

Atencion Residencial Gerontologico para mejorar el bienestar del
adulto mayor, el cual podra albergar de manera permanente a quienes
requieran el servicio de residencia, y de manera temporal, sélo los
servicios complementarios; dirigido al sector socioeconémico AB y C,
ya que los centros que brindan servicio integral sélo acogen a adultos

mayores de extrema pobreza o abandonados.

¢,De qué manera un Centro de Atencion Residencial Gerontolégico

permitira mejorar el bienestar del adulto mayor en Tacna?

Justificacion e importancia de la investigacioén

Actualmente, en la Regién de Tacna se observa que el adulto mayor
aun es el sector més vulnerable y menos considerado; ya que hay
déficit en servicios que cubran las necesidades y brinden desarrollo
social al adulto mayor segun los estandares establecidos por la OMS.
Segun las proyecciones del INEI, habra un incremento considerable

en el indice de envejecimiento en las proximas décadas.

Ademas, es importante sefialar que el adulto mayor atraviesa por un
proceso de envejecimiento, el cual se divide por etapas: Prevejez (55
a 65 afos), Vejez (66 a 79 afios) y Ancianidad (80 afios en adelante),
donde presentan cambios fisicos, biol6gicos y mentales, los cuales
dependen del estilo de vida que han llevado; a partir de esto, se

generan diferentes necesidades.

Por ello, para la adaptacion a los cambios y pérdidas de habilidades
gue se generan en el transcurso de la vida; es imprescindible contar
con un servicio y atencién integral que contribuya a mejorar la

autonomia, salud y productividad del adulto mayor.

En consecuencia, se genera la demanda de poseer un espacio de
servicio y atencién integral para el adulto mayor, cuya finalidad sea
coadyuvar a la optimizacion del bienestar, desarrollar la autonomia,
relacibn entre los usuarios y con el entorno, facilitando su

desenvolvimiento en la sociedad a través de la estructura idénea.



1.2. Delimitacién del Ambito de Estudio

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Delimitacion Tematica

La investigacion realizada tiene como poblacién objetivo al adulto
mayor autovalente que se encuentra en el nivel socioeconémico A, B
oC.

Delimitacién Geografica

El &rea de estudio de la presente investigacion es de caracter regional.
Localizado en la Regién de Tacna, la cual se encuentra situada en el
extremo sur del pais; limitando por el norte con la Regién de Puno y
Moquegua, por el este con la Paz (Bolivia) y por el sureste con la

Regién de Arica y Parinacota.

Delimitacién Temporal

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se realizé entre el

tercer y cuarto trimestre del 2018.

1.3. Alcances y Limitaciones de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Alcances

El alcance de la presente investigacion comprende de la Regién de
Tacna mediante una propuesta arquitectonica, planteando el Centro
de Atencion Residencial Gerontologico para mejorar el bienestar del

adulto mayor.

Limitaciones

En el presente trabajo de investigacion se vienen considerando las

siguientes limitaciones:



- Escasa informacion referida al tema de estudio, servicios y
atencion de salud para la poblacion adulta mayor, que limita

la etapa de andlisis en la Region de Tacna.

- Escasos proyectos similares en nuestra region para tomarlos

como base investigacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Disefiar una propuesta arquitectonica del Centro de Atencion
Residencial Gerontoldgico para mejorar el bienestar del adulto mayor
en Tacna, 2018

1.4.2. Objetivos Especificos

» Realizar un analisis y diagnéstico de la situacion del adulto mayor
en la Regién de Tacna.

» Realizar un andlisis y diagnostico de las infraestructuras que
brindan atencion especializada para detectar las necesidades que
atraviesa dicho usuario.

» Revisar las normativas de la OMS, Reglamento Nacional de
Edificaciones y Planes Urbanos existentes.

» Plantear un Centro que satisfaga la atencibn mediante servicios
especializados para el adulto mayor desarrollando un proyecto
arquitecténico con espacios idéneos, como respuesta de la

realidad de la atencién al adulto mayor y las normativas vigentes.



2. CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

2.1. Hipétesis de la Investigacion

El disefio de la propuesta arquitectonica del Centro de Atencién Residencial

Gerontolégico permitira mejorar el bienestar del adulto mayor en Tacna.

2.2. Variables e Indicadores

2.2.1. Variable Independiente

CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO
Indicadores:

e Ambientes de Terapia
e Ambientes de Talleres
e Ambientes de Residencia

¢ Ambientes complementarios

2.2.2. Variable Dependiente

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Indicadores:

e 9% de ambientes destinados a salud fisica
e % de ambientes destinados a salud psicol6gico
¢ 9 de ambientes destinados a talleres

e % de espacios destinados a esparcimiento

2.3. Nivel de Investigacién

Comprensivo: Este nivel de investigacién corresponde a una investigacion

cuyos objetivos implican “explicar, predecir o proponer”.



2.4,

2.5.

2.6.

Disefio de Investigacion

En el presente trabajo se desarrollara la metodologia tipo correlacional y

proyectual.

Correlacional: La investigacion correlacional, consiste en medir el grado de
asociacion entre variables dependientes (Y1 y Y2). Ninguna de estas
variables es fijada o manipulada por el investigador. Requiere hip6tesis y

aplicacion de prueba estadistica.

Proyectual: La investigacion proyectual busca dar una respuesta formal a las
preguntas que nos surgen sobre las condiciones espaciales requeridas para
gue el hombre realice efectivamente una diversidad de actividades sobre un

territorio en condiciones ambientales especificas.

Poblacién

La poblacién objetivo del presente trabajo de investigacion es el adulto mayor

autovalente que se encuentre en un nivel socioeconémico A, B o C.

Instrumentos, Técnicas y Métodos

2.6.1. Instrumentos Técnicos

La informacién recopilada para la investigacion de tesis se ha adquirido
mediante varias fuentes; tales como libros especializados, estadisticas de los
censos nacionales, folletos y revistas relacionados en mejorar el bienestar y
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, también se considero sitios
web de organizaciones reconocidas a nivel mundial y nacional, publicaciones

y libros digitales.

2.6.2. Instrumentos Auxiliares

Se utiliz6 como instrumentos auxiliares el analisis de proyectos confiables en
la Regién de Tacnha, para conocer su situacion actual y requerimientos y
finalmente un andlisis fisico, espacial, urbano y normativo donde se estudiara
las caracteristicas del terreno mediante visitas de campo, fotografias y

normativa vigente correspondiente a la zona donde se emplazara el proyecto.



2.6.3. Esquema Metodologico

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

MARCO TEORICO

PROPUESTA
ARQUITECTONICA

ALCANCES Y LIMITACIONES

DEFINICION DE HIPOTESIS

ANTECEDENTES HISTORICOS

ANTECEDENTES CONCEPTUALES

ANTECEDENTES CONTEXTUALES

ANTECEDENTE NORMATIVOS

— ’J

‘,

‘,

SINTESIS PROGRAMATICA

CONCEPTUALIZACION

DESARROLLO NIVEL ANTEPROYECTO

DESARROLLO NIVEL PROYECTO

L:‘
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3. CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes Historicos

3.1.1.

Evolucién Historica del Adulto Mayor

En el transcurso del tiempo, el adulto mayor ha sido relegado y
desestimado en la sociedad porque se le considera dependiente,
inactivo y vulnerable. A nivel mundial en los ultimos cien afios, el
porcentaje de la poblaciéon adulto mayor ha incrementado, lo cual ha
generado un problema social por la falta de preparacion e interés de

este inevitable cambio demografico.

Nuestros Primeros Antepasados

Los ancianos prehistoricos eran considerados un motivo de orgullo
para la comunidad, eran simbolo de sabiduria y conexién con los
antepasados; su longevidad era considerado un privilegio divino que
solo podian obtener con la ayuda de los dioses. Por tal motivo,
ocupaban labores de médicos, jueces y educadores, roles importantes

en la sociedad.

Civilizaciones Antiqguas

La evolucion del hombre alcanzé una civilizacion gracias al lenguaje
escrito. Por otro lado, surgi6 la ideologia de perfeccién en la belleza,
lo que discriminaba al anciano convirtiéndolo en tema principal para
las sétiras.

Para Aristoteles, los ancianos no deberian formar parte de las
autoridades pues consideraba la vejez una etapa de debilidad,
deterioro e inutilidad; en cambio, Platon defendia la gerontocracia,

pues afirmaba que los ancianos acumulaban mas conocimientos.

Inicio de la Era Cristiana

En base a la doctrina de Cristo, la cual predicaba amor, compasion y
solidaridad, se foment6 el altruismo mediante acciones de misericordia
a los necesitados, donde se priorizaba la atencion a los ancianos por

sus deficiencias fisicas y mentales.
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En esta etapa surgieron los primeros gerontocomios, hogares para

ancianos, donde se les brindaba asistencia y refugio.

Edad Media

También llamado Edad oscura, época de donde primé la brutalidad y
la fuerza. Este fracaso en la evolucién social, establecié condiciones
de vida desfavorable para los ancianos, lo que produjo la disminucion

de vida estimada y la reduccion de este sector.

Renacimiento

En este tiempo, rechazaron abiertamente todo lo relacionado con la
imperfeccion, vejez y fealdad; fue el tiempo mas agresivo para los
ancianos, ya que volvieron a tomar una posicion desestimada, lo que

les llevd a tener una vida decadente y miserable.

En el periodo de la revolucién industrial, hubo mejora en la higiene,
alimentacién y medicina, en consecuencia se generd un incremento
de la poblacién mundial y una prolongacion de diez afios mas de vida
a las personas con mayores recursos; mientras que las personas de
bajos recursos toleraban mayor desgaste por el trabajo, por tanto su

promedio de vida era menor.

Edad Moderna

Durante el siglo XX, surgieron grandes avances cientificos que

permitieron la prolongacion de la esperanza de vida, para los varones
en 79 afios y para las damas en 83 afios aproximadamente.
Mientras mas afios vivan, mas vulnerables se encuentran; por ello,

gran parte terminan los ultimos dias de sus vidas en asilos.

En el 2011, la Organizacién de las Naciones Unidas propuso en una

convencién los derechos exclusivamente para las personas mayores.

Las estadisticas del prospecto poblacional mundial se han
reestructurado, pas6é de ser una piramide a un rectangulo, lo que

significa un incremento en la poblacion adulto mayor. La Dra.



3.1.2.
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Carstensen afirma que el aumento de la esperanza media de vida es

la respuesta al desarrollo cultural, cientifico y tecnolégico.

En la Actualidad

En los paises occidentales u orientales, algunos aln rechazan a los

ancianos, pues los consideran una carga.

Con el constante avance cientifico y tecnolégico, es mas complicado
para el adulto mayor adaptarse, apartandolo poco a poco de la
sociedad. El desarrollo de la medicina y ciencia, permite prolongar ain
mas la esperanza de vida, esto se refleja en el incremento del
porcentaje poblacional adulto mayor. Este evidente cambio
demogréfico progresivo aumenta por la disminucién de natalidad; de
modo, que se genera mayor necesidad de asistencia médica a la
poblacion adulto mayor, por ser el sector poblacional proyectado a

incrementar.

Evolucién de la Gerontologia

Etimolégicamente proviene del griego, geron=viejo y logos= estudio;
surge a partir de la gerontocracia impartida en la Grecia antigua, donde

el gobierno era controlado por ancianos.
En el mundo

En 1871, Adolphe Quetelet, considerado el primer gerontélogo,
establecié diversas investigaciones sobre la evolucién de la vida
humana. A partir de ello, se comenz6 a investigar sobre la importancia
de la investigacion dirigida de manera especial a la vejez y sus

enfermedades en 1881.

A partir de 1903, Mchel Elie Metchnikoff plante6 a la Gerontologia
como ciencia para el estudio del envejecimiento, debido a las

modificaciones que se observan en esta etapa de la vida.
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Después, Eduardo Sthiglitz en 1914, define la Gerontologia social
como la ciencia que se ocupa del hombre como organismo social, que

existe en un ambiente social y aceptado por éste.

En consecuencia, en 1939 se cred un club de investigacion sobre los
problemas del envejecimiento en Europa, y en 1950, la Sociedad
Internacional de Gerontologia en Bélgica a fin de fomentar las

investigaciones gerontolégicas en el ambito clinico, biolégico y social.

Se realizé la Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento,
organizado por la ONU en 1982, donde se plante¢ el Plan de Accion
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, el cual promueve a la
accion especifica en el sector de salud y nutricién, proteccion,
vivienda, bienestar social, y la compilacién junto al analisis de datos

sobre el adulto mayor.

Asimismo, en 2002 se convocO a una Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento en Espafia, se implement6 una Declaracion
Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento, donde se plantea priorizar al adulto mayor y su
desarrollo, fomentar el bienestar integral y creacibn de ambientes

idéneos.

Actualmente, la Gerontologia es la ciencia que estudia el
envejecimiento en todos los aspectos, introduce ciencias biolégicas,

médicas, psicoldgicas y socioldgicas.

En 16 SEgunqa La Gerontologia es
Asamblea Mundial la clencia que
Se realizé la Primera  sobre el Envejecimiento estudia al
Inicio de estudios Se establece la  Creacion del club de Asamblea  Mundial ::: Iemeifgana' s|: envejecimiento
sobre la vejez ¥ Gerontologia investigacion sobre S°PT® el Dpl i Rt | introduce  ciencias
enfermedades.  como ciencia. los problemas del Envelecimiento eclaracion Polltica y €1 pinisgicas, médicas,
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En el Pert

El Peru participé en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en
Viena, donde se suscribid el miembro de la Comisién Oficial del Peru.
Poco después, se crea la Ley N° 24165, creacién del Consejo Nacional
del Anciano en 1985, el cual no funcioné por falta de economia,
motivacion e interés politico; como consecuencia se desvincula con la

red de organismos de las Naciones Unidas para el envejecimiento.

Un grupo de médicos decidieron fundar la Sociedad Peruana de
Geriatria en 1953, esta sociedad se registr6 a la Asociacidén
Internacional de Gerontologia en 1957. Al poco tiempo, entrd en crisis

debido a la diferencia de perspectiva del propdésito de la sociedad.

En noviembre de 1978 se inaugura la Sociedad de Gerontologia y
Geriatria de Pert y en 1980, fue reconocida por el Colegio Médico del
Peru; instalo sucursales en Arequipa, Truijillo, Piura e Ica y organizaron

el Primer Congreso Peruano de Gerontologia.

Desde 1986, la Marina de Guerra del Perd en convenio con la
Universidad Peruana Cayetano Heredia cuenta con un centro
geriatrico de atencion dirigido para la comunidad naval, donde se
desarrolla las funciones de asistencia, docencia e investigacion. La
colonia alemana, italiana e israelita residentes en Perd, tienen un

Hogar Geriatrico para su comunidad en la ciudad de Lima.

El presidente de la Sociedad de Gerontologia y Geriatria del Pera
solicitd mayor inversion en hospitales e instituciones vinculados a la
especializacion de Gerontologia y Geriatria, porque la poblacion adulta

mayor esta creciendo de manera progresiva (El Comercio, 2015).

La Sociedad

Se crea la Ley La Marina de Guerra del

Sociedad de Primer Congreso el Conseio Universidad Cayetano
Gerontologia  y Peruano de  Nacional de| Heredia, cuenta con un mayor, a causa

Peri. i £
comunidad naval. la poblacisn.

Gerontologia vy Geriatria

Inaugura la . Peri s I del Peri solicita mayor
g Se organiza el Nep41p5,  creacign ErU N convenio con la ol e e hocnitales e

instituciones para el adulto

Gerontologla. Anciano. centro gerialrico para la o ciniento progresivo de

Figura 2. Evolucion de la Gerontologia en el Peru
Fuente: Elaboracion Propia
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3.1.3. Evolucion de los Centros Gerontolégicos

En el mundo

En el transcurso del tiempo, el rol del adulto mayor en la sociedad ha
cambiado; los primeros hogares de atencion para ancianos con
deficiencias fisicas y mentales surgieron en la era cristiana donde se

les brindaba asistencia y refugio.

Fue en la década de los 70 donde surgié una revolucion, donde se
comenz6 a brindar servicios especiales mediante la creacion de

centros residenciales para personas jubiladas.

Las caracteristicas adoptadas por centros fueron: a) Exclusivamente
para pensionistas. b) Garantia de una vivienda digna que cubra las

necesidades basicas de la vida cotidiana.

Este enfoque cambia en poco tiempo, pues se integran los
profesionales y recursos que optimicen sus capacidades y disminuyan

las limitaciones fisicas.

Asimismo, se incluyé el Modelo Participativo, donde los pensionistas
eran propietarios del centro, ya que los fondos que habian aportado
eran usados para la construccibn y mantenimiento de dicha
infraestructura. Los Centros Gerontolégicos de Eibar y Tolosa
funcionaron con ese sistema, actualmente se convirtieron en Centros

Sociales destinado a todos los adultos mayores.

En el Perd

En la época colonial, surgen los primeros hospitales y hospicios bajo

el patrocinio de la regién catolica.

Después de la Guerra del Pacifico, la economia y gobierno del Pera
estuvieron sujetos a dictadores, donde no se considerd en absoluto

brindar atencién especial al adulto mayor.
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En el periodo republicano, pese al surgimiento de la democracia, se
mantuvo la perspectiva sobre el adulto mayor, aldn se consideraba que

no tenia un rol importante en la sociedad.

A inicios de 1980, surgen programas y actividades para ayuda social,
como resultado se cre6 el primer Club de Jubilados en agosto de 1982,
y también se crearon e instalaron clubes de jubilados a nivel nacional
donde se fomentaba la preservacién de la salud, la recreacion, cultura,

hogar digno y servicios a la comunidad.

Actualmente, se han instituido Centro Gerontoldgicos privados y
publicos, los cuales buscan brindar una atencion integral mediante el

cumplimiento de los estandares impartidos por la OMS.

En Tacha

De la misma manera, en Tacna surgidé la necesidad de centros
especializados para brindar atencion al adulto mayor; es por ello, que
en 1939 se fundo el “Hogar del Anciano” para albergar a los adultos
mayores en total abandono, presidida por la Sociedad de Beneficencia
Publica. Al inaugurar la segunda etapa de la infraestructura cambié

de nombre a Hogar Geriatrico “San Pedro”.

Asimismo, se crearon programas para coadyuvar al bienestar integral
del adulto mayor. Por ello, en 1987 se creo el Centro del Adulto Mayor
(CAM) destinado para los adultos mayores asegurados por ESSALUD,
donde se complementaba el desarrollo del adulto mayor mediante
talleres de ocupacion y productivos; y en el 2008, se implementa el
Programa Regional Tercera Edad en América Latina y el Caribe que
pertenece a Caritas Peru con el fin de promover la integracion social

de los adultos mayores.

Y en 2013, se ejecuta el proyecto Hogar San José, el cual pertenece
a la Congregacion Hermanitas de los Pobres, donde se atiende a
adultos mayores en condicidon de pobreza o abandono. Cuenta con
ambientes para realizar talleres, rehabilitacion, actividades sociales y

de residencia.
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3.1.4. Enfoques tedricos de la poblacion adulta mayor

A medida que transcurre el tiempo, surgen nuevas investigaciones que
explican los cambios y el proceso del envejecimiento, el cual no sélo

consiste en cambios fisicos y biolégicos sino también a nivel social.

Teoria de la desvinculacién

Esta teoria sustenta que el envejecimiento comun va ligado de un
distanciamiento entre las personas que envejecen y su entorno. Existe
un proceso de adaptacién a los nuevos cambios y limitaciones, y asi
el aumento de conciencia del transcurso de su vida lo que provoca

reestructurar sus metas y planes en funcioén a sus prioridades.

En el transcurso del tiempo, el adulto mayor reduce sus actividades y
busca aquellas donde emplee menos esfuerzo, lo que provoca

inactividad y dependencia.

Teoria de la actividad

Es la mas antigua en el campo de la Gerontologia, esta teoria
argumenta que mientras mas activas sean las personas es mas
probable que estén satisfechas con la vida. Promueve la participacién
colectiva, fortalecimiento de capacidades y aceptacion de nuevos
roles; debido a las actividades sociales que se desempefien en la vejez

se reduciran las pérdidas de las dinAmicas relacionadas al trabajo.

Teoria de los roles

Se basa que en la vida, la persona va asumiendo papeles y trabajos
establecidos que deben de cumplir, para asi tener una posicion social
y genera una autoimagen y autoestima personal. Esta teoria afirma
gue nuestra identidad esta basada en los roles en las cuales estamos

involucrados. “Nosotros somos lo que hacemos”.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

ANTECEDENTE CONCLUSION PREMISA
v' El adulto mayor debe El proyecto debe ser un
ocupar un rol centro especializado en
importante en la el adulto mayor, donde
Evolucion sociedad. se genere espacios
Historica del idoneos para el

Adulto Mayor

desarrollo de mismo.

v El desarrollo de la El proyecto debe tener
medicina permite espacios donde se
prolongar la esperanza brinde asistencia
de vida. médica.

v Priotizar al  adulto Creacion de ambientes

Evolucion de la mayor y su desarrollo, idoneos  destinados  a
Gerontologia también fomentar el salud, talleres,
bienestar integral. residenciales y servicios

complementarios.

v' Optimizar las v' Considerar espacios
capacidades, fomentar de terapia, talleres

Evolucién de los la preservacion de donde realicen
Centros salud, recreacion, actividades de
Gerontologicos cultura, hogar digno y desarrollo, espacios
servicios del adulto de esparcimiento y

mayor. residencia.

v" Promover la v" Implementar espacios

Enfoques
Tedricos de la
poblacién adulta

mayor

participacién colectiva,

fortalecer las
capacidades y dar
nuevos roles hacen

mas activo y satisfecho

al adulto mayor.

donde se realicen
actividades en
grupos, tales como
talleres, terapias vy

convivencia.
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3.2. Antecedentes Conceptuales

3.2.1. Precisiones Conceptuales
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Figura 3. Palabras Claves
Fuente: Elaboracion Propia

Bienestar social de las personas de la tercera edad.-

Se le denomina al “conjunto de factores que permiten gozar de buena
calidad de vida y brinde un estado de tranquilidad y satisfaccién al

adulto mayor” (Universidad Catdlica Boliviana San Pablo, 2015).

b) Calidad de vida.-

Segun la OMS (1946) es la “percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico,

su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con el entorno”.

¢) Envejecimiento activo.-

Segln la OMS (2002) es el “proceso por el que se optimizan las

oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida,

con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la

productividad y la calidad de vida en la vejez”.

d) Gerontologia.-

Segun la OMS (1993) establece que “la Gerontologia es una ciencia
aplicada y multidisciplinaria que estudia el proceso de envejecimiento

humano y los fenémenos que lo caracterizan”.
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Segun Schwanke (2008); sefiala que la Gerontologia es considerada
una rama de la medicina que estudia, trata y previene las diversas
enfermedades relacionadas con el envejecimiento. Este estudio
multidisciplinar aborda aspectos psicoldgicos, sociales, econémicos,
demogréficos y otros campos, por ello se le considera un campo de
estudio y ciencia interdisciplinaria. También incide en la calidad y
condiciones de vida del adulto mayor mediante el disefio, ejecucion y
seguimiento a politicas y programas destinados al beneficio de la

poblacién anciana.

1. Objetivos:

> Desde un punto de vista cuantitativo, la prolongacion de la vida.
» Desde un punto de vista cualitativo, la mejora de la calidad de

vida de las personas mayores.

Segun Castanedo Pfeiffer (2013) define que “la Gerontologia es la
ciencia que estudia el proceso de envejecimiento de los seres vivos y
de la persona en particular desde todos sus aspectos: biolégicos,

psicolégicos, socio-econémicos y culturales”.

2. Tipologia:

» Gerontologia biolégica: se encarga del estudio de las
alteraciones y cambios fisiolégicos, morfolégicos y funcionales.
» Gerontologia social: se encarga del estudio de la persona como
un ser integral, teniendo en cuenta el medio ambiente, la

situacion socioeconémica y familiar donde vive, etc.

e) Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico.-

“Son aquellos centros de atencion residenciales dirigidos a personas
adultas mayores autovalentes, que realizan las actividades basicas de
la vida diaria, tales como alimentarse, vestirse, asearse, trasladarse,
entre otros, por si mismas” Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP, 2016).
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Salud.-

Segun la OMS (1946) es un “estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad”.
Arquitectura Gerontoldgica.-

“Es la rama de esta disciplina que se encarga de estudiar, pensar y
disefar los espacios ideales para el desarrollo y desenvolvimiento de
los adultos mayores los cuales empiezan a tener ciertos cambios
fisicos, mentales y sensoriales con el pasar de los afios, ya que varias
diferencias en las variaciones del envejecimiento normal y el anormal
o demencial dependiendo de la calidad de vida de la persona”
(Altarriba, 1992).

El adulto mayor, definicion, etapas y clasificacion
Definicion

Segln la OMS (1984) define “establece el uso del término para
referirse a las personas de 60 afios y mas, y de esta manera evitar

multiples denominaciones como viejo, anciano, geronte, entre otras”.

Etapas de la Vejez

Se divide cronolégicamente por las necesidades especiales, patrones
de comportamiento mas habituales y caracteristicas biolégicas de

estas etapas.

» Prevejez.- desde los 55 a 65 afios, considerado el antesala de la

vejez, donde las habilidades van cambiando de manera minima.

Cambios fisicos

Con frecuencia se presenta alteraciones en el suefio, en la
retencion de grasas y la digestién mas lenta y pesada.
En las mujeres, debido a la menopausia se muestran alteraciones

hormonales que afectan el sistema fisico y emocional.
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Cambios psicolégicos

Surge el pensamiento melancdlico, donde hacen un recuento de

su vida y reestructuran sus planes en funcién a sus prioridades.

» Vejez.- desde los 66 a 79 afios, en esta etapa se intensifica el

debilitamiento de las funciones biologicas.

Cambios fisicos

Los cambios mas frecuentes son los problemas de postura y el
debilitamiento de los huesos, lo que causa dolor al realizar

esfuerzos o por el frio. El sentido de la vista y audicion disminuyen.

Cambios psicolégicos

La pérdida progresiva de la agilidad mental y dificultad de

recepcionar nuevos conocimientos.

» Ancianidad.- 80 afios en adelante, se genera un gran declive en

el aspecto fisico y psicoldgico.

Cambios fisicos

La fragilidad de los huesos y alteraciones en la postura se
incrementan, lo que genera limitaciones y dependencia del adulto

mayor.

Cambios psicolégicos

El aislamiento y la depresién surgen como consecuencia de la
falta de autonomia y disminucion de amistades causado por la

muerte.

c) Categorizaciéon

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2006), se clasifica en cuatro

categorias:
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1. Persona Adulta Mayor Activa Saludable.- es aquella sin
precedentes de riesgos, ni sintomas de patologias agudas, sub

agudas o cronicas.

2. Persona Adulta Mayor Enferma.- es aquella que presenta alguna

afeccién aguda, sub aguda o crénica.

3. Persona Adulta Mayor Fragil.- es aquella persona de 80 afios a
mas que presenta dependencia parcial, deterioro cognitivo leve o

moderado, hospitalizacion o alguna caida en el dltimo afio.

4. Paciente Geriatrico Complejo.- es aquella persona dependiente
total de 80 afios a mas, quien posee alguna enfermedad terminal

con deterioro cognitivo severo.

Otras definiciones importantes

Organizaciéon Mundial de la Salud.- Es el organismo de la
Organizacién de la Naciones Unidas (ONU) que regula la labor
sanitaria internacional promoviendo la colaboracion por medio de la
movilizacién de alianzas y de diferentes agentes del &mbito de la salud
(OMS, 2018).

Disefio Universal.- Disefio de productos, entornos, programas y
servicios que puedan usar todas las personas, en la mayor medida
posible, sin necesidad de adaptacion ni disefio especializado (MIMP,
2012).

Servicios para la Persona Adulta Mayor.- Asistencia orientada a
promover su autonomia e independencia con el fin de mejorar su

calidad de vida y preservar su salud (El Peruano, 2016).

Promocion y proyeccién de los derechos de las personas adultas
mayores.- Toda accion publica o privada esta avocada a promover y
proteger la dignidad, la independencia, protagonismo, autonomia y
autorrealizacion de la persona adulta mayor, asi como su valorizacion,

papel en la sociedad y contribucion al desarrollo (El Peruano, 2016).
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3.3. Antecedentes Contextuales
3.3.1. Analisis de Casos

3.3.1.1. Padre Rubinos, Espafia

a) Ubicacion

El proyecto se encuentra emplazado entre la Av. Ronda Outeiro y
Carr. Fuentes Monte San Pedro, A Coruiia, Espafia. Cuenta con un
area de 15,882 m2, fue disefiado por Elsa Urquijo Arquitectos en el
2014.

Figura 4. Ubicacion Padre Rubinos
Fuente: Google Maps

b) Analisis Funcional Espacial

Como se observa en la planta, el complejo presenta una
organizacion agrupada con un espacio abierto que permita conectar

los demas espacios.
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Figura 5. Zonificacion de Padre Rubinos
Fuente: Elaboracion Propia

El ingreso se delimita con un pértico que da lugar a la plaza abierta
principal, que conecta con los patios de la zona de talleres, social,
rehabilitacion y residencia, este elemento articulador permite

mejorar el asoleamiento y conexién con el entorno.

Figura 6. Vista Panoramica de Padre Rubinos
Fuente: Padre Rubinos

La zona administrativa se encuentra articulada con el ingreso, zona
de rehabilitacion y zona social, ya que son los espacios mas

concurrentes, por funcién y proximidad.
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Figura 7. Plaza Central de Padre Rubinos
Fuente: Padre Rubinos

La zona de residencia para adulto mayor ocupa el area mas
extensa del complejo, cuenta con ambientes amplios e idéneos
mediante vanos en lados opuestos, que permiten buena ventilacién
y asoleamiento. Se encuentra en una plataforma superior y opuesta

a los servicios para brindar mayor privacidad.

Figura 8. Zona de Residencia para el adulto mayor
Fuente: Padre Rubinos

Los elementos de mayor jerarquia son el campanario y la puerta de

ingreso, poseen una arquitectura minimalista, ordenada y serena.

Figura 9. Areas abiertas de Padre Rubinos
Fuente: Padre Rubinos
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La zona de talleres cuenta con tres ambientes, los que se
encuentran en medio de dos patios para crear un ambiente

adecuado al usuario.

Las zonas de servicio y rehabilitacion, tales como los salones de
convivencia, despachos profesionales, salas de terapia se ubican

en la plataforma inferior.

c) Accesibilidad y Circulacién

El Centro posee un ingreso vehicular y dos ingresos peatonales, los
cuales se direccionan a un espacio articulador, a través de éste se
conectan las circulaciones horizontales por donde el adulto mayor

transita para recorrer los espacios.

La circulacion peatonal con flujo alto se concentra en la zona social,
de rehabilitacion y talleres, con flujo medio la zona de servicios y

administrativa, y con flujo bajo la zona de residencia.

| e El | LEYENDA
s J-lIE t INGRESO PEATONAL

4+— 4— 4— ﬂ = INGRESO VEHICULAR
>
I:l LA »>

CIRC. PEATONAL FLUJO ALTO
CIRC. PEATONAL FLUJO MEDIO
Figura 10. Sistema de Circulacion de Padre Rubinos
Fuente: Elaboracion Propia

CIRC. PFATONAI FI 1110 BAIO
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d) Analisis formal

Este proyecto se conceptualiza en una forma silenciosa, mediante
una linea horizontal surgen espacios consecutivos, los cudles
brindan sosiego y relajacion. La infraestructura posee una cobertura
que simboliza el transcurso de la vida, este espacio genera

serenidad, integridad y descanso.

Con el fin de tener una infraestructura de alta calidad, resistencia y
ecoldgica se usaron materiales como suelo calido, textura de

madera, tejidos naturales y colores neutros.

El Centro del adulto mayor estd compuesto por dos niveles. Los
volumenes de la infraestructura se adaptan a la morfologia del
terreno, de manera que permite una conexion directa al exterior y

mantener la altura de las edificaciones aledafas.

Figura 11. Volumetria de Padre Rubinos
Fuente: Elaboracion Propia

3.3.1.2.

Residencia para la Tercera Edad — Arcadia

a) Ubicacion

El proyecto se encuentra ubicado en la Sub Parcela F-16b, predio
el Olivar, Distrito de Pachacamac, Lima, Perl. Cuenta con un area
de 15,000m2.
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Figura 12. Ubicacion Arcadia
Fuente: Elaboracion Propia

Analisis Funcional Espacial

Como se observa en la vista exterior, se puede observar que la
residencia constituye dos bloques unidos por un tercer blogue
que se prolonga desde el ingreso hasta el area exterior final de la

residencia.

Figura 13. Vista Exterior de Residencia Arcadia
Fuente: www.arcadia.pe

Cuenta con los servicios de residencia, terapias ocupacionales,
rehabilitacion, comedor, piscina, talleres, peluqueria, psicologia,

consulta médica y asistencia social.
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Las circulaciones de la residencia Arcadia son directas y libres,
cuenta con pasamanos. La zona de TV es un amplio espacio,

cuenta con paredes de color claro que contrasta con el piso de

color oscuro.

Figura 14. Vistas Interiores - Arcadia
Fuente: www.arcadia.pe

La zona de talleres, culto, piscina y residencia son amplios
espacios donde pueden realizar sus actividades, cuentan con

mobiliario a la medida del adulto mayor.

Figura 15. Vista Interior de la zona de talleres y culto - Arcadia
Fuente: www.arcadia.pe

Figura 16. Vista de la piscina y de residencia - Arcadia
Fuente: www.arcadia.pe
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Las zona exteriores cuentan con abundante vegetacion y zonas de
descanso, estos espacios se encuentran entre los bloques

principales, haciendo un marco natural desde los dormitorios.

Figura 17. Vistas de espacios exteriores - Arcadia
Fuente: www.arcadia.pe

3.3.1.3. Hogar San José, Tacna

a) Ubicacion

El hogar San José esta ubicado en el Distrito de Tacna, en el Sector
18, Junta Vecinal Mariscal Caceres; emplazado en medio de zona
residencial, entre la Avenida Santa Cruz, Calle Los Angeles, Calle

Candarave y Calle Av. La Paz.

Figura 18. Ubicacion Hogar San José
Fuente: Google Maps

El hogar pertenece a la Congregacion Hermanitas de los Pobres,

es la unica instituciébn a nivel nacional de la congregacién. El
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proyecto se realizé en el 2013. Actualmente, atiende a 46 adultos
mayores, entre autovalentes y dependientes, tiene un aforo para 50

adultos mayores.

b) Andlisis Funcional Espacial

El complejo presenta una organizacion radial, lo que permite
conexion entre las zonas. Las zonas de residencia y algunos
espacios de servicios se encuentran distribuidas de manera que

tengan mas privacidad.

LEYENDA

ZONA ADMINISTRATIVA

ZONA DE TALLERES

ZONA DE RESIDENCIA ADULTO MAYOR
ZONA DE RESIDENCIA COMUNIDAD
ZONA SOCIAL

ZONA DE SERVICICOS

OEOEO

= INGRESO VEHIICULAR
Q INGRESO PEATONAL

Figura 19. Zonificacion del Hogar San José
Fuente: Elaboracion Propia

La zona administrativa cuenta con espacios de espera, recepcion,
sala de reuniones y administracion, los cuales se integran mediante
un pasillo. La zona de talleres cuenta con un area donde realizan
manualidades, costura y artesanias, siendo éste médulo el bloque

central del complejo mediante el cual se articulan las zonas.
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La zona de residencia para adulto mayor se divide en dos
categorias, para los autovalentes y dependientes, éstos a su vez se
dividen en sector de damas y varones, cada sector cuenta con

servicios higiénicos completos.

Figura 20. Pasillo de la Zona de Residencia, Hogar San José
Fuente: Diario Correo

La zona de residencia para la comunidad sirve para las religiosas,
novicias y voluntarias, éste modulo se encuentra articulado con las
zonas de residencia para los adultos mayores, talleres y area de

enfermeria.

En la zona social se cuenta con un auditorio, donde habitualmente
realizan ejercicios bésicos y actividades festivas. En la zona de
servicios se cuenta comedor, salén de tv, capilla, rehabilitacion,

tépico, cocina, lavanderia y deposito.

Figura 21. Comedor, Hogar San José  Figura 22. Topico, Hogar San José
Fuente: Fuente Propia Fuente: Diario Correo
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Figura 23. Auditorio, Hogar San José
Fuente: Diario Correo

También cuenta con espacios de recreacion pasiva, los jardines se
encuentran alrededor del complejo donde pueden recorrer y

descansar con tranquilidad.

Figura 24. Sala de TV, Hogar San José

Fuente: Diario Correo

c) Accesibilidad y Circulacién

El complejo cuenta con 03 ingresos por la Avenida Santa Cruz, 02
vehiculares y 01 peatonal. Cuenta con acceso vehicular alrededor
del complejo. El ingreso principal se integra con la zona
administrativa, los ingresos vehiculares a las zonas de residencia,
social y servicios. La infraestructura cuenta con un espacio
articulador, que conecta todas las zonas del complejo, lo que

permite una adecuada integracion entre los espacios.
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LEYENDA

. ESPACIO ARTICULADOR

nd ACCESO VEHICULAR

nd ACCESO PEATONAL
INGRESO VEHIICULAR

‘ INGRESO PEATONAL

Figura 25. Sistema de Circulacién del Hogar San José
Fuente: Elaboracion Propia

d) Analisis Climatico

Presenta una temperatura promedio de 18°C, lo que permite al
adulto mayor tener un ambiente relativamente templado. El
asoleamiento y ventilacion se presenta en las zonas de residencia

del adulto mayor, servicio debido a los espacios abiertos contiguos.

Figura 26. Espacio de Circulacion Figura 27. Espacio Social
Fuente: Diario Correo Fuente: Diario Correo



Resumen de Antecedentes Contextuales.-

36

ANTECEDENTES CONTEXTUALES

PROYECTO

CONCLUSION/ PREMISA

ESQUEMA

Padre Rubinos

Organizacién
agrupada con ejes de
circulacion directas.
La plaza jerarquiza y
conecta las zonas.

Se adapta a la
topografia y entorno
del lugar.

Usa materiales de la

zona.

L
L r“F

DLJ

Dighribveion aarvpada

Residencia para
la Tercera Edad —
Arcadia

Ambientes y
mobiliario adecuados
a la antropometria del
adulto mayor.

Vegetacion es
trascendental para el
bienestar del adulto

mayor.

Hogar San José

Espacios abiertos
para interaccion de
los adultos mayores.
Ejes de circulacién
directos.

Ingresos peatonales y
vehiculares

diferenciados.
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3.3.2. Analisis y Diagndstico en la Region de Tacna

3.3.2.1 Ambito de Influencia del Andlisis

Segun las proyecciones del Compendio Estadisticos (INEI, 2017), la
Regién de Tacna cuenta con 352,968 habitantes, de los cuales el
9,74% pertenece a la poblacion adulto mayor; en comparacion con el
Censo Nacional realizado en el 2007, el porcentaje era 7,50%; lo que
muestra que en una década la poblacién adulta mayor de Tacna ha

incrementado en 2,24%.

Tabla 1
Crecimiento Porcentual de la poblacién Adulta Mayor, Tacha

2007 2018

Nacional Tacha Nacional Tacnha

Total % 9,10% 7.50% 10,40% 9.74%

Total 2494506 21,658  3,055716 34,394
perSOﬂaS

Fuente: Elaboracion Propia, compilacion de datos del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica.

Otro factor importante a considerar es la esperanza de vida de la
poblacion, se aprecia el incremento de la poblacién adulto mayor en
los Ultimos afios y se proyecta suceda lo mismo hasta el 2025 en la

Regién de Tacna, en la siguiente tabla se puede observar lo siguiente:

Tabla 2
Esperanza de vida al nacer 2010-2025, Tacna

Periodo 2010 2015 2020 2025
Esperanza de 73,2 74,6 75,5 76,3
vida

Fuente: Elaboracion Propia, compilacion de datos del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica.



38

Estos indicadores reflejan el aumento de la poblacion adulto mayor en
las Ultimas décadas, una de las causas es el descenso de la tasa
media anual de crecimiento poblacional (en la fecundacién) y la
extension de la esperanza de vida; de continuar con esa constante se
pronostica que la poblacién adulto mayor superard a la poblacién

menor de 15 afnos.

Ante este incremento progresivo de la poblaciéon adulto mayor y
considerando las proyecciones, se presume el aumento de la
demanda de infraestructuras destinadas al servicio y atencién de

adultos mayores.

3.3.2.2 Anadlisis Demografico

a. Poblacion adulta mayor segun distribucién Poblacional

La regiébn de Tacna tiene 34,394 adultos mayores, donde la
provincia de Tacna segun las estadisticas del MIMP es el que
alberga mayor poblacién adulto mayor con el 88,09% equivalente a
30,298 adultos mayores. Por tanto, se genera mayor demanda en
dicha provincia, siendo la ubicacion de la infraestructura propuesta

para atender a la mayor cantidad posible.

Tabla 3

Poblacion Adulta Mayor segun distribucion poblacional

Provincias de Cantidad de Porcentaje %
Tacna Adultos Mayores
Tacna 30,298 88,09%
Tarata 1,675 4,87%
Candarave 1,493 4,34%
Jorge Basadre 929 2,70%
TOTAL 34,394 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia, proyeccion elaborada mediante la compilacion
de datos de las Estadisticas del MIMP.
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b. Poblacion adulta mayor segin género

Considerando que la proporcion de mujeres y varones en la
poblacion del adulto mayor de la Region de Tacna se mantenga, en
el 2018 se proyecta mayor porcentaje de hombres, con 52,00%
equivalente a 17,885 adultos mayores y mujeres con 48,00%

equivale a 16,509 adultas mayores.

Tabla 4

Poblacion Adulta Mayor segln género

4 Cantidad de 0
Género Adultos Mayores Porcentaje %
Hombre 17,885 52,00%

Mujer 16,509 48,00%
TOTAL 34,394 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia, proyeccion elaborada mediante la compilacion de
datos de las Estadisticas del MIMP.

c. Poblacién adulta mayor segun grupos de edades

Los rangos de las edades indican que el grupo con mayor poblacion
es el de 60 a 64 afios, con 12,086 adultos mayores equivalente a
35,14% y el de menor poblacién el grupo de 80 afios en adelante

con 3,508 adultos mayores con 10,20%.

Tabla s

Poblacion Adulta Mayor segin grupos de edades

Grupos de Edades Adiﬁgtsidl\igy%?es Porcentaje %
60 — 64 afios 12,086 35,14%
65 — 69 afios 8,774 25,51%
70 — 74 afios 6,115 17,78%
75 — 79 afios 3,911 11,37%
80 afios en adelante 3,508 10,20%
TOTAL 34,394 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia, proyeccion elaborada mediante la compilacion de
datos de las Estadisticas del MIMP.
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d. Poblacion adulta mayor segun su autonomia

Segun el INEI, el 67,80% equivalente a 23,319 personas representa
a la poblacion adulta mayor con alguna discapacidad, actualmente
en la Regibn de Tacha se encuentran Centros Especializados
publicos y privados destinados para la rehabilitacion de las
personas que presentan alguna discapacidad.

Por otro lado, el 32,20% equivalente a 11,075 personas son los
adultos mayores sin discapacidad; para este sector no se
encuentran equipamientos, ya sea publicos o privados destinados
para optimizar las habilidades y el bienestar integral del adulto

mayor.

Tabla 6
Poblacién Adulta Mayor segun su autonomia

Autonomia Cantidad de Porcentaje %
Adultos Mayores
Con discapacidad 23,319 67,80%
Sin discapacidad 11,075 32,20%
TOTAL 34,394 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia, compilacion de datos de las Estadisticas del
INEI.

e. Numeros de Hogares segun distribucion poblacional

Segun las estadisticas de la Compaiiia Peruana de Estudios de
Mercados y Opinién Publica S.A.C. (2017) la region de Tacna tiene
114,100 hogares, y la provincia de Tacna es el que cuenta con el
90,71% equivalente a 103,500 hogares.



41

Tabla 7

Hogares segun distribucion poblacional

O e G porcenie s
Tacna 103,500 88,09%
Tarata 3,900 4,87%

Candarave 3,600 4,34%

Jorge Basadre 3,100 2,70%

TOTAL 114,100 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia, compilacion de datos de las Estadisticas del
CPI.

f. Hogares con algiin miembro adulto mayor

Segun el INEI (2017), la Region de Tacha cuenta con 35,257
hogares con presencia del adulto mayor, representa el 30,90%. Lo
gue representa una cantidad considerable, teniendo en cuenta que

esta cifra también incrementara.

Tabla 8
Hogares con algin miembro Adulto Mayor

Cantidad de Porcentaje

Descripcion Hogares %
H .
ogar con presencia de 35,257 30,90%
adulto mayor
Hogar sin presencia de 78,843 69,10%
adulto mayor
TOTAL 114,100 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia, compilacion de datos de las Estadisticas del INEL.

3.3.2.3 Andlisis Socioeconémico

a. Poblacion adulta mayor segun nivel educativo

En la Regiéon de Tacna, la mayor poblacién adulta mayor segun
nivel educativo es la cuenta con primaria completa con el 47,40%

equivalente a 16,303 y secundaria completa con el 23,20%
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equivalente 7,979. El sector con menos poblacion es la que no
cuenta con estudios con el 13,00% equivalente 4,471 adultos

mayores.

Tabla 9
Poblacion Adulta Mayor segun nivel educativo

Cantidad de

. . Porcentaje
Nivel educativo Adultos
%
Mayores
Sin Instruccién 4471 13,00%
Primaria 16,303 47,40%
Secundaria 7,979 23,20%
Superior 5,434 15,80%
No sabe 206 0,60%
TOTAL 34,394 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia, compilacion de datos de las Estadisticas del INEI.

b. Hogares segun nivel socioeconémico

Ademads, segun el APEIM (2017) el 29,60% de hogares en la
Region de Tacna se encuentra en el nivel socioeconémico C,
con ingreso mensual de 3,261 nuevos soles; y 16,40% en el nivel
AB, el nivel A con ingreso de 10,622 nuevos soles y el nivel B,
con 5,126 nuevos soles. Asumiendo que el 46,00% de los
hogares pueden optar por servicios privados para recibir mejor

atencion.

Tabla 10

Poblacion Adulta Mayor segin nivel socioeconémico

Nivel Cantidad de Porcentaje
socioeconémico Adultos Mayores %
Nivel AB 18,712 16,40%
Nivel C 33,774 29,60%
Nivel D 39,935 35,00%
Nivel E 21,679 19,00%
TOTAL 34,394 100,00%

Fuente: Elaboracion Propia, compilacion de datos de las Estadisticas del CPI.
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3.3.2.4 Analisis Urbano — Ambiental

En Tacna se encuentran dos Centros de Atencion Residencial

Mixto de caracter publico.

El mas completo es el Hogar San José, el cual tiene capacidad
para 50 adultos mayores, y actualmente hay 46 residentes. Se
construyd en 2013 con el fin de albergar a adultos mayores en
condiciones de pobreza o abandono. Cuenta con zonha
administrativa, talleres, rehabilitacién, social, residencia para el

adulto mayor y para la comunidad, y servicios complementarios.

El Hogar San Pedro tiene capacidad para 33 adultos mayores,
funciona desde 1939 y restaurado en 2010. Albergan a ancianos
desprotegidos y en extrema pobreza. Cuenta con salén de usos

multiples, ambientes de residencia y servicios complementarios.

Asimismo, cuenta con un Centro Privado de Atencién Residencial
Geriatrico denominado Hostal Geriatrico La Casita, el cual brinda
servicio de residencia y atencidn médica eventual. Tiene

capacidad para 200 adultos mayores.

3.3.2.5Poblacién a Servir

Por tanto, se concluye que en la Regién de Tacna cuenta con
11,075 adultos mayores autovalentes; de los cuales 5759 son
hombres y 5316 son mujeres, esta cifra se tendra en cuenta para

la implementacion de talleres.

Ademas, se considera que 35,257 hogares cuentan con presencia
de algun miembro adulto mayor, de los cuales 5,782 hogares se
encuentran en el nivel socioeconémico AB y 10,435 hogares en el
C.

La poblacién objetivo es el adulto mayor autovalente que se

encuentra en un hogar con nivel socioeconémico ABy C.
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3.4. Antecedentes Normativos

3.4.1. Normativa Internacional

3.4.1.1.

3.4.1.2.

Declaracion Politica y Plan de Accion Internacional de Madrid

sobre el Envejecimiento

Dado en la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
(ONU, 2002), cuya finalidad es guiar a las sociedades a integrar
a los adultos mayores, fomentar una relacion con ellos y atencién
adecuada. El Plan de accion se focaliza en las personas de edad
y el desarrollo, el fomento de la salud y el bienestar en la vejez,

y la creacion de un entorno propicio y favorable.

Estrategia global y Plan de accion sobre envejecimiento y salud
2016- 2020: hacia un mundo en el que todos puedan vivir una

vida larga y saludable

La Asamblea Mundial de la Salud (OMS, 2017) tuvo como
propésito brindar un envejecimiento saludable para el adulto
mayor, por lo que constituy6 cinco objetivos estratégicos:

a) Comprometerse a adoptar medidas sobre el envejecimiento
saludable en cada pais.

b) Crear entornos adaptados a las personas mayores: disefio
de ambientes amigables para el adulto mayor que ayuden a
promover un envejecimiento saludable mediante el
desarrollo y autonomia a lo largo de la vida; requiere de
acciones en el sector salud, cuidado largo plazo, transporte,
vivienda, trabajo y proteccién social.

c) Integracion de los sistemas de salud con las necesidades de
las personas mayores.

d) Incrementar a largo plazo los sistemas de prestacion de
atencion.

e) Mejorar la medicion, el seguimiento y la investigacién sobre

el envejecimiento saludable.
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3.4.2. Normativa Nacional

3.4.2.1. Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor

3.4.2.2.

Aprobada en el 2016, cuyo fin es garantizar el cumplimiento de

los derechos de la persona adulta mayor para mejorar su calidad

de vida y propiciar su plena integracion al desarrollo social,

econdmico, politico y cultural. Disponen los siguientes principios

generales:

Promocion y proteccién de los derechos de las personas
adultas mayores

Seguridad fisica, econémica y social

Proteccion familiar y comunitaria

Atencién de la salud centrada en la persona adulta mayor

Politica Nacional en relacion a las Personas Adultas Mayores

Aprobado en el 2011, este instrumento de gestion y orientacion

para desarrollar una politica integradora tiene como objetivos

prioritarios:

Mejorar la calidad de vida de toda la poblacién adulta mayor
con el propdsito que vivan un proceso de envejecimiento
saludable.

Promover el desarrollo integral, brindando oportunidades
para una vida digna e independiente en su comunidad.
Asegurar servicios idoneos que permitan mantener una
actividad fisica, intelectual, afectiva; tales como: salud y
seguridad social, vivienda digna, recreacion y cultura.
Impulsar la concientizacion, sensibilizacion y cultura sobre
el envejecimiento y la vejez.

Creacion de un entorno social favorable que potencien su

desarrollo y favorezcan el ejercicio de sus derechos.
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3.4.2.3. Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017

El MIMP a través de la Direccién de Personas Adultas Mayores
empled una metodologia participativa, donde se buscé fomentar
la comunicacion y coordinacién con la finalidad de atender la
probleméatica de los adultos mayores. Se implementaron
normas, programas y servicios para promover un envejecimiento

digno, saludable y productivo.

El objetivo principal es mejorar la calidad de vida de las personas
adultas mayores mediante la satisfaccion integral de sus
necesidades, su participacién activa y la promocién de sus
derechos (MIMP, 2013). A través de los siguientes lineamientos

se busca asegurar su desarrollo individual y colectivo:

» Envejecimiento saludable.- mejorar el bienestar fisico,
psiquico y social mediante el incremento de servicios de
calidad para los adultos mayores.

» Empleo, prevision y seguridad social.- promover las
oportunidades en el mercado laboral para garantizar el
ingreso econdmico y servicios de atencion.

» Participacion e integracion social.- Incrementar el desarrollo
de la participacion con actividades y programas destinados
para el adulto mayor.

» Educacién, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la
vejez.- Fomentar valores, reconocimiento y cultura de la
poblacién adulta mayor, superando los prejuicios sociales

acerca de la vejez.

3.4.2.4. Reglamento Nacional de Edificaciones
Norma A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad y de

las personas adultas mayores

Se indica en el Articulo 1, que el objetivo es establecer
condiciones y especificaciones técnicas de disefio para la

elaboracion de proyectos y ejecucion de obras de edificacion, a



3.4.2.5.

a7

fin de hacerlas accesibles a las personas con discapacidad y/o

adultas mayores.

Norma A.030 Hospedaje

Esta norma se aplica a edificaciones destinadas a hospedaje
tales como ambientes donde residen las personas de manera
temporal, se tiene en cuenta que cuenta con normas exclusivas

para el adulto mayor.

Norma A.040 Educacion
Se considera esta norma a edificaciones destinadas a educacion
tales como talleres, de la misma manera se tiene en cuenta que

cuenta con normas exclusivas para el adulto mayor.

Norma A.050 Salud
Se aplica a edificaciones que prestan servicios para mantener o
mejorar la salud de la personas, se tiene en cuenta que cuenta

con normas exclusivas para el adulto mayor.

Norma A.090 Servicios Comunales
Esta norma se aplica a edificaciones destinadas a servicios
publicos complementarios, se tiene en cuenta que cuenta con

normas exclusivas para el adulto mayor.

Reglamento que regula los Centros de Atencién para Personas

Adultas Mayores

El presente fue aprobado por el Congreso de la Republica y el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2016)
y se aplica al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
Gobierno Regionales y Locales, y a los Centros de Atencidn para
personas adultas mayores publicos y privados.

Articulo 1.- La finalidad es regular el funcionamiento de los
Centros de Atencidn para Personas Adultas Mayores, y

establecer el procedimiento de acreditacion y supervision.
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Articulo 3.- Para la aplicacion del presente Decreto Supremo, se

entiende por:

a)

b)

Centro de Atencion: Son espacios publicos o privados
acreditados por el Estado, donde se prestan servicios de
atencion integral e integrada o basica especializada
dirigidos a las personas adultas mayores, de acuerdo a sus
necesidades de cuidado.

Centro de Atencion Residencial: Son espacios publicos o
privados acreditados por el Estado que ofrecen servicios de
atencion integral a las personas adultas mayores
autovalentes o dependientes, pueden ser gerontologicos,
geriatricos o mixtos.

Centro de Atencion Residencial Gerontol6gico: Son
aquellos centros de atencién residenciales dirigidos a
personas adultas mayores autovalentes, que realizan
las actividades basicas de la vida diaria, tales como
alimentarse, vestirse, asearse, trasladarse, entre otros,

por si mismas.

CAPITULO Il: DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE
ATENCION

Articulo 5.- Servicios de los Centros de Atencién Residencial

Gerontolégicos

a)
b)

d)
e)
f)
9)

Alojamiento las veinticuatro horas del dia.

Servicio de alimentacién acorde con los requerimientos
nutricionales e indicaciones médicas de las personas
adultas mayores residentes.

Atencion basica de salud.

Evaluacién social.

Evaluacién médica (fisica y mental) semestral.

Lavanderia.

Terapias de prevencion del deterioro cognitivo y

estimulacion fisica, cognitiva entre otros.
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h) Actividades socio recreativas y de participacion en la
comunidad.

i) Servicio de cuidadoras y cuidadores formales las
veinticuatro horas del dia.

i) Servicio de técnicas o técnicos de enfermeria las

veinticuatro horas del dia.

CAPITULO Ill: DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES

Articulo 12.- Personal del Centro de Atencién Residencial

Gerontoldgico

a) Director

b) Administrador

c) Cuidadores formales, 1 por cada 10 adultos mayores

d) Nutricionista

e) Trabajador social

f) Psicélogo

g) Técnicos de enfermeria, 1 por cada 10 adultos mayores

h) Personal de apoyo.

CAPITULO IV: DE LOS AMBIENTES E INFRAESTRUCTURA
DE LOS CENTROS DE ATENCION

Articulo 17.- Ambientes del Centro de Atencién

a) Condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren un
adecuado servicio.

b) Ser amplios y ventilados para las actividades programadas.
Articulo 18.- Infraestructura basica del Centro de Atencién
Residencial Gerontolédgico, Geriatrico o Mixto

a) Cartel o placa ubicada en el exterior, donde se colocara la

denominacion y el tipo de Centro de Atencion.
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)

P)
q)
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Se recomienda que la construccion sea de un solo piso,
caso contrario, deberd contar con ascensor, rampa u otros
que aseguren la accesibilidad a los niveles superiores.
Ambientes con iluminacion y ventilacion natural.

Salas de visita y ambientes especiales para actividades de
uso de tiempo libre, actividades fisicas y sociorecreativas
Comedor.

Dormitorios  con  intercomunicador, sin  barreras
arquitectonicas.

El dormitorio contara con muebles como roperos o armarios.
Area de almacenamiento de pertenencias personales.

En dormitorios de uso mdltiple, maximo cuatro camas, la
separacion entre las mismas debe ser 1.20m.

Servicios higiénicos diferenciados por género, y contar con
barandas, rampas y agua caliente en las duchas.

Pisos de material antideslizante.

Rampas fijas o moviles en desniveles.

Botiquin de primeros auxilios.

Area de almacenamiento para Utiles de aseo.

Area de almacenamiento de alimentos perecibles y no
perecibles.

Area de almacenamiento de medicinas.

Area de servicios de lavanderia y cocina.



4.  CAPITULO IV: PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.1. Analisis Proyectual
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4.1.1. Definicién de un Centro de Atencion Residencial Gerontologico

Son aquellos centros de atencion residenciales dirigidos a personas

adultas mayores autovalentes, que realizan las actividades basicas

de la vida diaria, tales como alimentarse, vestirse, asearse,

trasladarse, entre otros, por si mismas.

4.2. Analisis del Usuario

4.2.1. Necesidades y Actividades

Tabla 11

Necesidades y Actividades del Usuario

TIPO NECESIDADES ACTIVIDADES ESPACIOS
Para contrarrestar
estas consecuencias
o) Las enfermedades ] i
- i se consideraran
- mas comunes en i
5) chequeos eventuales v Gerontologia
\ los adultos o o
= de especialistas, se ¥ Nutricion
Xe) mayores son la _ ]
O ) ~ toma en cuenta que ¥ Psicologia
< artrosis 'y artritis, o i o .
= _ los ejercicios mas v Fisioterapia
=l diabetes, _ _
m L . seguros son el v Hidroterapia
< desnutricion, gripe _ S
E _ caminar, ejercicios
o y parkinson.

sentados en sillas y

bailar.
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Se considera las

En el transcurso de actividades mas o
. v Dibujo y
los  afios, las comunes en el adulto ,
, _ pintura
" personas tienen mayor, que sirvan para .
- _ o _ ¥ Manualidades
< ciertas afinidadesy mejorar 'y adquirir o
N . . _ basicas
a habilidades, pero al nuevas habilidades sin
= B v Costura
o0 llegar a la tercera dificultad generando ,
a ] o _ v' Cocina
< edad es comun la creatividad, libertad y
@ perdida de satisfaccion al o
_ ) v Jardineria
memoria, la realizarlas; se
_ o v’ Sala de
inactividad y plantean talleres
] ) i o Lectura
aislamiento. segun sus afinidades.
La falta de o
_ Las actividades
espacios _
o destinadas para
acondicionados de y
~ recreacion son
=z manera  especial
‘0 __ importantes  porque v  Parques
@) para la recreacion _ _ .
j permite la integracion Internos
o del adulto mayor o
O entre los adultos v Mini huerto
Ll que ayude a
o _ _ mayores y puedan v Invernadero
L mejorar su sistema ,
a - entretenerse mediante
fisico, _ .
_ o espacios de actividad
inmunolégico y _ _
_ pasiva y activa.
nervioso.
_ Espacios debidamente v Habitaciones
< Espacios donde = )
O diseflados para la simples
Z puedan pernoctar y ] o
L antropometria del v Habitaciones
a descansar de
] adulto mayor, desde dobles
e manera temporal o _ o
i ambientes para un v Habitaciones
a permanente. _ _ _
usuario 0 grupales matrimoniales

segun afinidad.

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2.2.Tipos

» Adulto mayor autovalente: Personas mayores de 60 afios capaces
de realizar las actividades basicas de la vida diaria. Debido a su

ritmo de vida, se clasificaron en los siguientes:

Adulto mayor activo: Aquellos que han tenido un ritmo de vida con
frecuentes actividades, donde han fortalecidos habilidades en su
vida cotidiana. Por ello, se integraran talleres de danza, cocina y

costura, a fin de continuar con su vida activa.

Figura 28. Adulto mayor activo

Adulto mayor promedio: Aquellos que pueden realizar sus
actividades cotidianas de manera independiente con normalidad.
Para este sector, se considera talleres de dibujo y pintura,

manualidades, jardineria y sala de lectura.

Figura 29. Adulto mayor promedio
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» Personal de atencién: Aquellos que atienden al adulto mayor y se
ocupan de brindarle una atencion integra y de calidad, ya sea

médicos, asistentes de apoyo, personal administrativo y servicio.
» Publico en general: Todos aquellos que ingresen de manera

transitoria para visitar al adulto mayor o requerir informacion del

Centro.

4.2.3.Antropometria del Adulto Mayor
A medida que transcurre el tiempo y la edad, los adultos mayores
presentan ciertos cambios fisicos, los cuales se reflejan en las

siguientes medidas antropométricas estandarizadas.

- Antropometria promedio en varones

0.62 . ) 0.0

163 150 102 057

|
i 1
L

Figura 30. Antropometria en adultos mayores varones
Fuente: Guia técnica de nutricién del adulto mayor

- Antropometria promedio en mujeres

057

Figura 31. Antropometria en adultos mayores mujeres
Fuente: Guia técnica de nutricién del adulto mayor
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0.78

Figura 32. Antropometria en adultos mayores mujeres
Fuente: Guia técnica de nutriciéon del adulto mayor

4.2.4.Percepcion y Psicologia del Color en el adulto mayor

- Percepcioén del color en el adulto mayor

La percepcién del color varia en el proceso de envejecimiento,
debido al desgaste del lente del ojo, se engrosa y vuelve mas
amarillo. Segun Paist, es como ver todo a través de lentes del sol
de color ambar. Es por ello, que para los adultos mayores los
colores se vuelven mas grises y las variaciones sutiles de los tonos

son dificiles de percibir.

Por tal motivo, se plantea que el contraste de colores tiene un papel
importante en el proyecto, para asi ayudar a visualizar y distinguir

de mejor manera.

- Psicologia del color en el adulto mayor

La psicologia del color en el adulto mayor también presenta un
aspecto importante, ya que puede contribuir a crear ambientes
reconfortantes para ayudar al proceso de curacion o compensacion
de pérdidas fisicas y cognitivas. Segun estudios por Paist, el adulto

mayor percibe de esta manera los colores:
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El azul es un color relajante con un efecto calmante. La
investigacion sugiere que el uso del azul en el entorno fisico puede

disminuir la presion arterial.

El verde es el crecimiento de la vida asociado y la vida, y es el color
mas reparador. El verde reduce la actividad del sistema nervioso

central y ayuda a las personas a sentirse tranquilas.

El naranja es un color de "base terrestre”, aumenta la actividad de
las ondas cerebrales. El color verde produce asociaciones con la

naturaleza y los entornos naturales.

El amarillo es un color muy visible y, por lo tanto, a menudo se utiliza

para llevar mensajes importantes.

Por ello, se propone el uso de colores segun la actividad o funcion
gue se realice en cada zona. El azul se implementara a la zona de
terapia, el color naranja a la zona de talleres, el rojo a la zona del
comedor, el verde a la zona de residencia y el amarillo a la zona

administrativa.

4.2.5. Aforo del Proyecto

Se considera la cantidad aproximada de la poblaciéon adulta mayor
gue no cuenta con servicios especializados para calcular el aforo
del proyecto. A continuacion se comparan proyectos donde se
realizan actividades similares, se concluye que en el proyecto se
atendera al 2% de la poblacion analizada, se determinara la
cantidad del usuario permanente (residente) y el usuario flotante

dentro del centro.
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Tabla 12

Aforo del Proyecto

PROYECTO DESCRIPCION AREA / CAPACIDAD
2 v 2,700 m2

o S 8

S = v' De 2 niveles

] o

> g /! v' 40 residentes
S & . .

T 2 35 v 3% poblacién atendida
< <

o -

= g

5 E v 400 m2

=5 _|' 2 v' De 2 niveles

s . 8

_;) % v’ 150 asistentes

8§ = v' 5% poblacion atendida

‘O

S5 v 9,000 m2

- Dm's. v De 01 nivel

n .

s v’ 45 residentes

g =

§ | v' 2% poblacion atendida

2% DEMANDA POBLACIONAL DEL SECTOR : 100 usuarios

CAPACIDAD : 20 usuarios residentes / 80 usuarios flotantes

Fuente: Elaboracion Propia

4.3. Analisis del Terreno

4.3.1. Criterios para la seleccion de los terrenos
Para la seleccion de los terrenos se requiere cumplir con
caracteristicas para lograr mejor desarrollo e integracién entre

proyecto y entorno.
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Criterios para la seleccion de los terrenos

CARACTERISTICAS

DESCRIPCION

Localizacion y

ubicacién

No debera ubicarse cerca de acantilados ni en
terrenos con relleno sanitario. Se localizara en
terrenos con capacidad portante entre 2.0y 3.0
kg/cm2 para la construir de una edificacion

segura.

Area del terreno

Tendrd como area maxima 1lha para el
desenvolvimiento adecuado del adulto mayor

en las instalaciones.

Topografia

Presentar una topografia regular y con
pendiente no mayor a 5% para facilitar el

desplazamiento del adulto mayor.

Clima

Debera presentar un clima templado, con
minimas variaciones ambientales, a fin de
mantener ambientes calidos para la estadia

comoda del adulto mayor.

Ruido

En zonas protegidas de ruidos ambientales y

contaminacioén acustica exterior.

Accesibilidad

Debera contar con via vehicular y peatonal,
segun Plan Vial Distrital, de facil acceso de
transporte publico y privado para facilitar la

asistencia diaria.

Equipamientos

cercanos

Deberan estar ubicados a una distancia limite
de 5km. de un establecimiento de salud y

cercanos a centros de recreacion.
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Contacto con la

naturaleza

Cercano o rodeado de vegetacion, ya que el
contacto directo con la naturaleza reduce el
estrés, beneficia al sistema inmune, mejora el

animo y desarrolla la productividad de los

adultos mayores.

Fuente: Elaboracion Propia

4.3.2. Metodologia de seleccion del Terreno

Para la seleccion del terreno se evaluara con puntaje segun las

caracteristicas.

Tabla 14

Metodologia de seleccién del terreno

CARACTERISTICAS

VALORIZACION

3 2 1
ZonaOUo Zona OU o Zona OU o
3} compatibles. compatibles. compatibles.
LOCALIZACION Y _ . .
, Capacidad Capacidad Capacidad
UBICACION
portante de portante de portante de
3.0 kg/cm2 2.0 kg/cm2 1.0 kg/cm2
AREA DEL Entre 0,5 ha De 1lha Més de lha
TERRENO alha
Topografia Topografia Topografia
) regular, con regular, con irregular, con
TOPOGRAFIA _ . :
pendiente pendiente de pendiente

menor a 5%

5%

mayor a 5%




Templado, Templado Temperatura
CLIMA sin con extrema
variaciones variaciones
medias
RUIDO Bajo Moderado Alto
Conectado a
vias Conectado a
principales vias
ACCESIBILIDAD asfaltadas secundarias  Conectado
con con con trochas
transporte transporte
publico y publico
privado
Presenciade Presenciade Ausencia de
EQUIPAMIENTOS dos estableci- un estableci- estableci-
CERCANOS mientos de miento de mientos de
salud y salud o de salud y
recreacion recreacion recreacion.
CONTACTO CON Rodeado de Cercaniacon Ausencia de
LA NATURALEZA naturaleza areas verdes areas verdes

Fuente: Elaboracion Propia

4.3.3. Proceso de Seleccién del Terreno

Se presenta un breve andlisis de

los posibles terrenos,

considerando las caracteristicas en los siguientes cuadros.
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Tabla 15

Terreno N°01 — Av. Celestino Vargas

TERRENO N°01 : AV. CELESTINO VARGAS

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

Segun el PDU indica que el terreno se encuentra

destinado a R6, con compatibilidad a IIR y C5, y

LOCALIZACIONY  7Rp con compatibilidad a areas para uso de
UBICACION . o ) )

recreacion publica; tiene capacidad portante de

2.0 kg/cm2

AREA DEL TERRENO Cuenta con un area de 10261.78m2.

TOPOGRAFIA Presenta una topografia regular.
CLIMA Clima templado con variaciones ambientales
RUIDO Ruido moderado

Se encuentra en una via principal con transporte
ACCESIBILIDAD o _
publico y privado.

EQUIPAMIENTOS Se encuentra a 1km de un centro de salud y a

CERCANOS 3.30km del hospital 11l Daniel Alcides Carrion.
CONTACTO CON LA Por el fondo del terreno, presenta cercania con
NATURALEZA areas verdes.

A 1KM. CENTRO A 3.30KM.
DE SALUD HOSPITAL 1l

\‘ OVALO POCOLLAY |8

Fuente: Elaboracion Propia



Tabla 16
Terreno N°02 — Av. 01
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TERRENO N°02 : AV. 01

CARACTERISTICAS

DESCRIPCION

LOCALIZACION Y
UBICACION

Segun el PDU de Calana indica que el terreno se
encuentra destinado a R3, con compatibilidad a

OU y tiene capacidad portante de 3.0 kg/cm?2

AREA DEL TERRENO

Cuenta con un area de 7373.04m2.

Presenta una topografia regular, pendiente de 3%

TOPOGRAFIA
Clima templado con minimas variaciones
CLIMA _
ambientales
RUIDO Ruido moderado

ACCESIBILIDAD

Se emplaza entre una via urbana principal y una
via secundaria sin asfaltar. Transcurre transporte

publico y privado.

EQUIPAMIENTOS
CERCANOS

El hospital 11l Daniel Alcides Carridn se encuentra
a 3.5km aproximadamente del terreno y 750m de
un centro de salud. Los equipamientos cercanos

son de recreacion, publicos y de comisarias.

CONTACTO CON LA
NATURALEZA

Rodeado parcialmente con areas verdes

PARQUE ECOLOGICO
RECREACIONAL

A 3.5KM.

b/

HOSPITAL TIPO llI b
Lt}
0 T gl

Fuente: Elaboracion Propia
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Después de exponer las caracteristicas de ambos posibles
terrenos, se procede a la evaluaciéon segin la metodologia
propuesta para la seleccion del terreno idéneo para el desarrollo

del proyecto.

Tabla 17

Evaluacion para seleccion del terreno

AV. CELESTINO

CARACTERISTICAS VARG AV. 01
LOCALIZACI’ON Y ) 5
UBICACION
AREA DEL
TERRENO ? >
TOPOGRAFIA 2 3
CLIMA 2 3
RUIDO 2 2
ACCESIBILIDAD 3 2
EQUIPAMIENTOS ) .
CERCANOS
CONTACTO CON LA
NATURALEZA ! 3
TOTAL 17 21

Fuente: Elaboracion Propia
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4.4. Andlisis del Terreno

4.4.1. Ubicacién y Localizacion

AMBITO TERRITORIAL

PREMISAS DE DISENO

SECTOR PIEDRA BLANCA

v Ingresos principales, peatonales y
vehiculares por la Via Urbana
Secundaria, Avenida 04.

v Presentar la fachada principal como

hito de la zona.

El terreno se encuentra ubicada en el
Sector Il — Piedra Blanca, colindante
con la via urbana principal, Av. 01, en
AREA DE TRABAJO el Distrito de Calana y Departamento

de Tacna.

Figura 33. Ubicacion y Localizacion del Terreno
Fuente: Elaboracion Propia

» El perimetro encerrado en los
linderos es de 383.56ml.

» El area dentro del perimetro es
de 7,373.04 m2

» Linderos y colindantes:

Por el Norte: En linea quebrada de cinco tramos del vértice A-B de 15.74 ml,
del B-C de 13.64 ml, del C-D de 12.49 ml, del D-E de 15.70 ml, del E-F de 7.95
ml, con la Avenida 01.

Por la Este: En linea recta de un tramo del vértice F-G de 128.64 ml, con la \j{
Avenida 04.

Por la Oeste: En linea quebrada de dos tramos del vértice H-1 de 57.41 ml y del
vértice I-A de 80.76ml, con propiedad privada.
Por el Sur: En linea recta de un tramo del vértice G-H de 51.22ml, con propiedad

privada.



4.4.2. Topografia

La zona de estudio presenta una topografia uniforme, con una pendiente de

3,11% entre la Avenida 1 y el Pasaje 2 (de norte a sur).

PREMISAS DE DISENO

v' Se mantendra la topografia uniforme
con inclinacion ligera de norte a sur
para el desplazamiento idoneo del

Figura 35. Vista 01 del Terreno
Fuente: Elaboracion propia usuario en el desarrollo del proyecto.

v' Se optara por tener plataformas con

minima diferencia entre los niveles

para diferenciar las zonas.

Figura 36.Vista 02 del Terreno
Fuente: Elaboracién propia

)
{1}:’?
&

Figura 34. Topografia del terreno

Fuente: Elaboracién propia En la vista 01 se observa la zona mas

pronunciada de la pendiente del terreno,
en la vista 02 y 03 se mantiene la

805 pendiente de manera regular.
0400000 0+020.00 0+040.00 0+060.00 woea.ou. 0+100.00 0+120.00 0+140.00 0+1566.30 >
Elew=801.53 1 48 .83 Elgv=898.17 Elgv=097.42 Blov=0896.75 Elev=806.12 Elov=8095.74 . 3

Figura 38: Perfil 1 — 1, Topografia del Terreno Figura ?’7' Vista 03 del Tgrreno

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia
015 En el Perfil 1 — 1 se observa el corte longitudinal del terreno, el cual presenta un
910
905 desnivel de 4,00 m. desde el nivel de la pista hasta el limite de terreno. En el Perfil 2
[00
895 — 2 se observa el corte transversal, el cual es regular.

0+080,00 0+100.00 0+120.00
Elov=898.17 Elov=B07.42 Elov=B06.75

Figura 39: Perfil 2 - 2, Topografia del Terreno
Fuente: Elaboracion propia

Figura 00: Levantamiento Topogréafico
Fuente: Elaboracion propia



4.4.3. Edafologia

El tipo de suelo en el terreno se encuentra ubicado
en la Zona |, formado por depésitos fluviales
profundos, es el mejor sector para instalar
cimentaciones. La caracteristica del suelo de la
zona de estudio es buena para las cimentaciones,
ya que posee una capacidad portante de 3.0

kg/cm2.

4.4.4. Geomorfologia

El terreno se encuentra dentro del sistema
antropico, en medio urbano, lo que hace de este
sector apto para las construcciones. Se encuentra
rodeado de zonas aptas para construcciones lo

que permite que sea una zona segura.

| ZONA 1

T 3 Ky ferm?

| ZONA

T=70830 Kgim?

LEYENDA

| ZOMNA I

TatDat1h Kploma
| ZONA IV

| Tensats Kpremz

Figura 40. Edafologia del terreno
Fuente: Elaboracion propia
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E.050

Cimentaciones, las construcciones en

v Segun la Suelos vy

este tipo de suelo deberian contar con
zapatas aisladas con o sin pilotes, se

incluird elementos de conexioén.

1x) E_J Rl
<Akt | | BN
= Vaou

i

s B

e 1 1
i =

e

LEYENDA

CoDIGo

UNIDAD SISTEMA

RIO Y LECHO FLUVIAL

12

LECHD DE HUAYCD

13

TERRAZAS ALUVIALES.

FLUWIAL

2.1

PLANICIES COSTANERA

22

[ s

41

TALUDES

| |counas Bass

REPISA
CONTINENTAL

MONTAROSO

TIERRAS DE CULTIVO

42

MEDID URBAND

4.3

MEDIO AGRO-URBANG

ANTROPICO

Figura 41. Geomorfologia del terreno
Fuente: Elaboracion propia



4.4.5. Zonificaciéon y vias

Zonificacién: Segun el Plan de Zonificacion del vigente Plan Urbano

del Distrito de Calana, indica que el terreno se encuentra destinado El terreno se emplaza en un entorno de uso PREMISAS DE D|SENO

para uso Residencial (R3). residencial y agricola sostenible, el cual permitira la

integracion social de los usuarios en el contexto que

N se encuentra.
‘ v . . .
A El terreno es propiedad privada, pertenece al Sr. Se crearan espacios abiertos que
T Manuel Gil Ibarra. permitan integracién con el contexto
o real de Calana.
;é} v Se respetard los parametros
Parametros Urbanisticos: Segun el PDU de establecidos por el RNE
f Calana, el terreno presenta parametros urbanisticos
JE establecidos en la siguiente tabla:
/92
obo / .
;EEE Ai CUADRO NORMATIVO Y PARAMETROS
o iiz PARAMETROS PDU CALANA PROYECTO
hooo 52
oo 07 ZONA RESIDENCIAL DE
i . uUsos OTROS USOS
F DENSIDAD MEDIA
ZONIFICACION R3 ou
Figura 42. Plano de Zonificacion DENSIDAD NETA 240 — 400 HAB/HAS 400-600 HAB/HAS
Fuente: PDU de Calana
COEFICIENTE DE
, 15 2.4
_ o . EDIFICACION
Pero, segun el indice de usos y compatibilidades es compatible con §
_ _ o AREA LIBRE 30 % 35%
OTROS USOS, se debera realizar el cambio de zonificacion.
COMPATIBILIDAD C1,C2,I11R, OU
ALTURA MAXIMA 3 niveles + Azotea 1 nivel
RETIRO FRONTAL  eeeeeeeee s
COMPATIBILIDAD DE USOS DEL SUELO-CALANA
N ALINEAMIENTO
USOSEESEL g4 ; : y FACHADA
4
§ g g 3§ =§ Eg §§ gé §§ % : N° ESTACIONAMIENTO 1cv e
JAE LR
ZONAS
N o w @00 ww O|Q v w En el caso de los parametros urbanisticos de Otros Usos se rige y establece segun el
“ ow @00 ww e

Reglamento Nacional de Edificaciones.



4.4.6. Viabilidad y Accesibilidad

Vias: La principal via de acceso para el terreno, es la Avenida 01,
la que inicia y termina en intersecciones viales principales del
distrito. La Avenida 01 tiene una longitud estimada de 1km, la cual

es una via urbana principal del distrito. Se encuentra asfaltada y es

de doble carril.

L

('S

PREMISAS DE DISENO

v" Elacceso principal se ubicara en la via
principal, la Avenida 04 debido a su
cercania al anillo vial del distrito.

v’ Para la creacion de veredas,

LP

L—i—m bbbl L ':-iuu
v, 4, E P 4 P E | 4 ¥

1,30 varapse, 2,00 6.00

|

SECCIOND - D'
Avenida 01

3,50 6,00

23,00 -25,00

2,00 varane 1,30

mejoramiento y asfaltado de las vias
se planteard segun las secciones
viales establecidas por el PDU de
Calana.

Figura 43. Sistema Vial de Calana
Fuente: PDU de Calana

La via secundaria es la Avenida 04, esta vinculada directamente

con la Avenida 01. Actualmente no se encuentra asfaltada.

La prolongacion de las vias de acceso existentes articulan con
la Carretera Tacna — Calana — Pachia, el cual forma parte del
Anillo Vial N° 01 del Distrito de Calana. Por este motivo, es de

facil acceso y ubicacion.

Aresagicen Vg E P ) E

L 1.50_ 150 2,80 7.20 2,80 _ 150 150

it = i

{1 - hegitherin
4

W Area agricola

18,80

SECCIONF - F'

L 3,00 3.00 6,00 N0 200 140
I

26,80

SECCIONC-C'
Carretera Tacna - Calana - Pachia

Avenida 04
LP LP
L
v L E f P B 4 B

68
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Accesibilidad: Para acceder al terreno se cuenta con el — PREMISAS DE DISENO

transporte publico y privado (colectivo y privado), los cuales

ingresan por la Carretera Tacha — Calana — Pachia y por la v Se planteara el acceso vehicular por

Avenida Los Angeles. la Avenida 04, por la frecuencia media

de transporte.

v’ El paradero existente sera un espacio

de transicion entre las vias y el

proyecto.

La Ruta 12 ingresa por la Avenida 01, la cual es la Unica via para ingresar
al distrito de Calana con transporte publico.

El transporte colectivo y privado ingresan con mayor frecuencia por la Av.
Los Angeles y la Carretera Tacna — Calana — Pachia.

TIPO UNIDAD DESDE HASTA FRECUENCIA
Paradero Paradero
; Cada 15
PUBLICO RUTA 12 de Tacna de _
_ minutos
Centro Calientes
Paradero en
COLECTIVO Taxi Plaza Jorge - Cada 1 hora
LEYENDA ;

Chavez
=== Transporte Vehicular Publico
_—T te Vehicular Privad .
 Transhorto Carga Pesada PRIVADO  Privada - - Constante

Figura 44. Accesibilidad del Terreno
Fuente: Elaboracion propia



4.4.7. Servicios Basicos

Energia Eléctrica: La zona de estudio se encuentra Agua y Desagilie: El terreno tiene cobertura de agua,

PREMISAS DE DISENO

dentro del conglomerado urbano, por lo que posee proporcionada por la Oficina de Saneamiento Ambiental (OSA), la

alumbrado publico en la Avenida 01 y Avenida 04.

cual es la encargada de satisfacer las necesidades de agua en el

distrito de Calana.

S /
/

Troncal de Desagiie

El terreno cuenta con dos troncales de agua,
una de 2" y otra de 6”, y una troncal de desague
de 10" que pasan por la Avenida 01

e

Troncal de Desagiie

Troncal de Agua

v' El terreno cuenta con los servicios
basicos, por tanto es de suma

importancia considerar las redes de

agua para ubicar los servicios
higiénicos u otros espacios que
requieran este servicio.

v La conexion de las redes de desagie
del proyecto se empalmaran con la
tuberia troncal de la Avenida 04,
debido a la pendiente del terreno.

v El

delimitara las zonas exteriores para

servicio de energia eléctrica

una adecuada instalacion de juego de

luces.

Por la Av. N°04, pasan dos troncales de agua
de 4” y una troncal de desagiie de 10”. Se
debera solicitar a OSA) la extension del
servicio de desague, debido que la pendiente
del terreno se dirige a la troncal de la Av.
N°04.



4.5. Andlisis del Lugar

4.5.1. Aspecto Fisico Natural
ASOLEAMIENTO

El asoleamiento varia segun la estacion del afio, en la temporada
de verano el terreno recibe una incidencia solar de 13 horas sol
por dia, y en temporada de invierno recibe 11 horas sol por dia.

13 HORAS SOL
POR DIA

. . 11 HORAS SOL

VERANO 5:10 AM 6:20 PM

Por las mafianas, el sol tiene direccion noreste al
terreno, presenta un asoleamiento directo ya que no

presentan edificaciones de gran altura

PREMISAS DE DISENO

Como se observa en la
fotografia tomada en
temporada de invierno
(mes de agosto) a las
7:25 am.

En la presente fotografia se observa de manera clara la
orientacion noreste del sol hacia el terreno. Tomada en la

interseccion del primer y segundo tramo del Pasaje 02 a

las 9:54 am.

S

Figura 45. Asoleamiento del Terreno
Fuente: Elaboracion propia

Se puede apreciar la posicion céntrica del sol por la

sombra de los arboles, debido a la rotacion brindara
asoleamiento al suroeste del terreno. Fotografia tomada
en la Avenida 01 a las 11:20 am.

v La orientacion de los vanos deberan
dirigirse al este u oeste, para obtener
iluminacion natural, considerando el
asoleamiento en las estaciones del
afio.

v' Considerar la instalacibn  de
lucernarios mediante bloques de
vidrio o materiales translucidos.

u:?—»

Bohbon s, iy
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VENTILACION TEMPERATURA

Los vientos en el terreno son moderados, en temporada de El terreno presenta temperatura promedio de 18.30°C, ~
o ) N PREMISAS DE DISENO

verano van en direccion de sur a norte y el resto del afio, de como temperatura maxima de 28,13°C en verano

suroeste a noreste. (Febrero) y minima de 10,13° C en invierno (Julio), tal

~ . L v" Los vanos deben estar direccionados
como lo sefialan los registros de la estacion climética

para el ingreso y salida del viento, y

Calana — Tacna.

plantear zonas exteriores con espejos

de agua y vegetacion para crear

microclimas que generen confort.

——  CONSTANTE RERCVACKN
oL AIRE
\ VENTILACHN CRLZAGA

Temporada de Invierno,

mes de Julio a las 12pm.

/

R

o

R

A\

[ Vientos Verano
Temporada de verano,

s AN =0T
A /,/ \ il Y v el
S < !4/4? ,.-"N Ny "“'_/LL! \l/ﬁk spmcocs o
3 - ..."l T ] -~ A
LEYENDA i - I ti E l
’ J IIIIIII

f [ Vientos Invierno
mes de Setiembre a las

Figura 46. Ventilacién del TerrenV)

s : 10am. v Instalacién de pérgolas en las zonas
Fuente: Elaboracion propia

de recreacion y areas libres para crear

Los vientos alcanzan una velocidad maxima de 10m/seg espacios con cerramiento virtual y

y promedio de 3m/seg. proteccién al usuario.

PRECIPITACIONES

ACUSTICA o .

Presenta escasas precipitaciones debido al
En el terreno no se presenta ruidos molestosos ni intensos, fenémeno de inversién térmica, lo que causa
ya que el transporte vehicular es eventual y no hay maquinas. insignificantes e irregulares lloviznas en los meses de
Por el contrario, al estar al costado de zonas agricolas, la Junio y Julio, temporada de invierno; los que son
naturaleza produce ruidos agradables que permiten un causados por las neblinas.

ambiente de confort y tranquilidad.




VEGETACION

Se observa alrededor del terreno variedad de vegetacion como la vilca, el molle y el eucalipto, en
su mayoria las zonas agricolas se destinan a cultivos transitorios (alfalfa, maiz chala, maiz
choclo, papa, lechuga, tomate, etc.), también se presenta cultivo de plantas permanentes, tal

como la higuera, vid, durazno, manzano, peral entre otros.

% "’*:w
Y A-ﬁ.‘;‘;‘: s
Ficus carica |4

(3
o

Punica granatum

Geranium

Figura 47. Vegetacion del Terreno
Fuente: Elaboracion propia

Anadenanthera colubrina

Eucalyptus
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v La vegetacioén entre los médulos servira para proporcionar y regular el ambiente

interno.

v Los arboles y arbustos se usaran para definir las caminerias y separar las zonas

del proyecto.

v La instalacion de arboles de molle, arbol de sombra, para crear ambientes

temperados en las zonas exteriores.

v Lainstalacion de arboles frutales de la zona, la higuera y granada para la zona

de minihuerto y el limite con &reas agricolas, para asi mantener la imagen de la

Zonha.
TIPO NOMBRE COMUN NOMBRE CIENTIFICO CARACTERISTICAS PROPIEDADES
Propiedades cicatrizantes. Sirve
De tamafio mediano, crece hasta como anti inflamatorio de uso
DE SOMBRA MOLLE Schinus molle los 8 m., tolera altas temperaturas externo, alivio de enfermedades
y sequias. bronquiales, reumatismo y la
ciatica.
. La goma se usa para tratar
De gran tamafio, crece hasta los X X
Anadenanthera X . infecciones del tracto
ORNAMENTAL VILCA . 30 m., requiere de cuidados en las . . .
colubrina respiratorio superior, como
plantas adultas.
expectorante y calma la tos.
De gran tamafio, crece hasta 30 Posee propiedades para
m. de altura, no resiste el frio combuatir los resfriados y reducir
FITOTERAPIA EUCALIPTO Eucalyptus . ) ; ) .
intenso ni a las sequias los niveles de azdcar en el
prolongadas. plasma sanguineo.
5 . El uso externo como
De tamafio pequefio, entre 3 a 10 i
medicamento para calmar
X X m. de altura. Producen hasta dos .
HIGUERA Ficus carica . . dolores, regula el aztcar en
cosechas al afio. Resistentes a las . .
. sangre, siendo ideal para tratar
condiciones adversas. .
casos de diabetes
FRUTALES -
Beneficioso para la salud
De tamafio pequefio, crece hasta cardiovascular, prevencion de
GRANADA Punica granatum 5 m. de altura, cultivada en areas ciertos tipos de cancer y

templadas y subtropicales.

aumenta la resistencia
muscular.




4.5.2.

Aspecto Urbano

CONFIGURACION URBANA

El terreno presenta dos frentes, la Avenida 01 y 04 pero se analizard el primer y segundo tramo del Pasaje 02 para lograr una PREMISAS DE D|SENO

integracion al contexto real de Calana.

Figura 48. Configuracion Urbana del Terreno
Fuente: Elaboracion propia

La Avenida 4.- es una via secundaria que une la carretera Tacha —
Calana — Pachia con la Avenida General Varela. El perfil urbano que

presenta esta avenida es de un piso de altura de edificacion.

Este: Propiedad de Terceros

v' Se mantendra el perfil urbano de la

La Avenida 01.- es una via urbana principal, permite el a
P bal, p zona que rodea el terreno, se planteara
ingreso al Sector Pueblo Tradicional de Calana que e .
una edificacion de dos niveles, con
proviene de la carretera Tacna — Calana — Pachia. -
altura méxima de 10 metros.

Norte: Propiedad de terceros

El Perfil Urbano de la Av. General Varela, presenta una edificacion de 6 metros de altura, construccion de

blogueta con la fachada tarrajeada.

El Perfil Urbano de la Av. N° 04, presenta una edificacién abandonada de 3 metros de altura,

construccion de blogueta, no cuenta con la fachada tarrajeada.

i 44 ¢ ¢
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El primer tramo del Pasaje 02.- es una via en un sentido, El segundo tramo del Pasaje 02.- esta via articula PREMISAS DE DISENO
articula la Avenida General Varela y Avenida N°05. Presenta con el primer tramo del Pasaje N°02 con la Avenida
el perfil urbano de un piso de altura de edificacion. N°04. 7 S el @ Feil) uisne 6 (&

zona aledafa al terreno, se planteara
areas verdes con vegetacion de la

zona.

El Perfil Urbano del segundo tramo del Pasaje
N°02, presenta una edificacion de 3 metros de
altura, construccidon de ladrillo y muros sin

tarrajeo, cercado de vegetacion de la zona.

Oeste: Propiedad de Terceros Sur: Propiedad de terceros

—_— -

El Perfil Urbano del primer tramo del Pasaje N°02, presenta

una edificacién de 3 metros de altura, construccion de adobe y

vegetacion que limita la propiedad privada.

Viviendas de un piso, construido

con bloqueta, adobe y techo de

calamina.

Vivienda de un
piso,  construido
con adobe y techo

Al sur del terreno se encuentra
de calamina. L .
una vivienda de un piso,
cercado con adobe, bloqueta y
puertas metalicas, construido

con ladrillo.
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4.5.3. Aspecto Normativo

Zona de Residencia.- Zona de Talleres.-
NORMA DESCRIPCION/AMBIENTE ESQUEMA GRAFICO NORMA < ;
APLICADA APLICADA DESCRIPCION/AMBIENTE ESQUEMA GRAFICO

GENERALIDADES

GENERALIDADES Articulo 6. Altura minima de
Anexo 6. Infraestructura 2.50m.

minima para un | — Articulo 8. Las circulaciones

establecimiento de hospedaje | O 1 horizontales  deben  ser
clasificado como Albergue. B o S S techadas
Se debe considerar lo }_ —— 7| Articulo 10. Pisos
siguiente: i s E o antideslizantes en los
- Ambientes de estar. ambientes
- Servicios higiénicos publicos ' JECHEER Articulo 11. Ancho minimo de
diferenciados. ; - = :
NACIONAL DE - Amb'e_”t_es 0_'9_ ,a'_olam'e”to NACIONAL DE  Ambientes con més 40
EDIFICACIONES Con servicios higiénicos. EDIFICACIONES alumnos debera tener dos
HOSPEDAJE EDUCACION
TALLERES
DORMITORIOS i = _ : a :
i . el - - Ambiente donde se cursan !
Ambientes donde el usuario . | S 5 - ) " T I
o actividades  practicas o |
puede pernoctar. _ i dk A
. . 2| . 2 artisticas.
Se considera el Articulo 27, L . _ T
_ | Se considera el Articulo 9, ;
por la capacidad de i _ mer|
L = donde se determina lo
dormitorios. = il | I o
. - ;s 3 siguiente: ‘ N
Indice de ocupacion: = B i
Indice de ocupacion: ‘ D

- Simple : 9m2/pers. — = =
. | = = - Talleres: 5m2/pers. &
- Doble : 12m2/pers. |
- Bibliotecas: 5m2/pers.




Zona de Terapia.-

Zona Administrativa y Servicios Complementarios.-
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NORMA
APLICADA

DESCRIPCION/AMBIENTE

ESQUEMA GRAFICO

REGLAMENTO
NACIONAL DE
EDIFICACIONES
A 0.50 SALUD

GENERALIDADES

- Las escaleras: 1.20 metros
de ancho como minimo, con
pasamanos a ambos lados.

- Los ascensores deben abrir
1.00m. como minimo, y estar

proximos al ingreso principal.

F— 150 minlmeo —

TOPICO
Ambiente donde se
selecciona a los pacientes
segln su necesidad para
recibir el tratamiento.

Articulo 6.

Area de diagndstico: indice de

ocupacién: 6m2/pers.

Area 15 00m2

CONSULTORIOS
Ambientes de consulta en
determinada materia.

Articulo 6. Area de

diagnéstico: 6m2/pers.

Ama 30 G

SALA DE TERAPIA

Ambientes donde el adulto
mayor recibe tratamiento para
su rehabilitacion.
Articulo 6. Servicios

Auxiliares : 8m2/pers

AEI(_)II?:'\AAS A DESCRIPCION/AMBIENTE ESQUEMA GRAFICO
GENERALIDADES
- Articulo?7. Las edificaciones
con mas de 3 pisos y areas
superiores a 500m2 deben
contar con escalera de
emergencia.
OFICINAS _
Ambientes donde se realizan [@7 [ . [T
trabajos de geston 'y || L "
administracion. ‘ /<\\
Articulo 11. Ambientes para _
REGLAMENTO oficinas administrativas. e
NACIONAL DE Indice de ocupacion: ; 2
EDIFICACIONES 10m2/pers.
servicios SO |
COMUNALES Ambientes donde se realizan -
actividades sociales, s
culturales, etc. g .
Articulo  11. Sala de - F} [

Exposiciones: 3m2/pers.

ESTACIONAMIENTO
Articulo 17. Debera proveer
estacionamientos dentro del
predio.

Pudblico: 1 est. cada 10 pers.

Personal: 1 est. cada 6 pers.

(e )




Aspectos Generales.-

NORMA

NORMA . o
DESCRIPCION/AMBIENTE ESQUEMA GRAFICO
APLICADA
GENERALIDADES
Artl,culo 5 CAMBIO DE TEXTURA
- Pisos con materiales
antideslizantes.
- Manijas palanca en las
puertas y mamparas.
INGRESO Y
CIRCULACIONES - o
REGLAMENTO Articulo 6.
NACIONAL DE Pasadizos de 1.50m. como ; ;
EDIFICACIONES minimo, con espacios de giro v |
A 0.120 de 1.50x1.50m. cada |
ACCESIBILIDAD 25metros. Py "
PARA Articulo 8. i |
PERSONAS El ancho minimo de puertas T 1 —
CON sera de 0.90m.
DISCAPACIDAD
RAMPAS
Y/O ADULTAS
Articulo 9.
MAYORES

Diferencia de nivel Pendiente
Hasta 0.25mts. 12%
De 0.26 a 0.75mts. 10%
De0.76 a1.20mts. 8%

De 1.21a1.80mts. 6%

De 1.81a2.00mts. 4%
Niveles mayores 2%
Articulo 10.

Rampas con longitud mayor a

3.00m. contara con barandas.

BAMBA SIMPLE

APLICADA DESCRIPCION/AMBIENTE ESQUEMA GRAFICO
ASCENSORES
Articulo 11. Dimensiones
interiores minimas de cabina
1.20 m. de ancho y 1.40m. de
profundidad.
REGLAMENTO MOBILIARIO
NACIONAL DE Articulo 12.
EDIFICACIONES - Asientos de espera una
A 0.120 altura no mayor de 45cm.
ACCESIBILIDAD - Interruptoresytimbres auna
PARA altura no mayor de 1.35m.
PERSONAS
CON
DISCAPACIDAD
/O ADULTAS ESTACIONAMIENTO
MAYORES Articulo 16. o
Total de Est. Est. Requeridos Slea) —*=
DeOab est Ninguno _ “I_ I = " . «_g
De 6 a 20 est. 1 T -
De 21 a 50 est. 2 H 'Il &5
De51a400est. 2cadas0 - (WUHHIHHUHTHHTNT
Mas de 400 est. 16 més 1 d N N =
por cada e

100 adicionales

— wg'g—+

e \‘_ . Y
| |
! 1 |




4.6. Programa Arquitectdnico
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PROGRAMA ARQUITECTONICO C. ESP. C. FUNC. CARACT. AMB. C. CONST.
1 Zona : ADMINISTRACION llum. Natural | VeNt!ac- | wat. pred.
0 o o
o . ; <
2 o o 3 o ks o Q o g ©| 9o TS|l o| ©
4 c o i k= o £ ks S| 8 i) g =| F g 9
Necesidad Funcion Calculo de 7 Equipamiento y Mobiliario S Espacio y/o Amb. 5 Area Area Parc. g 3] Q 5 g S 2 3| 2 § 2 3 2 o
aforo - 0 ° Unit. o O 3 S E1 2| <| 2| | & £|2| & S
o © z O | <] o] alg <| O < 5
pd n o
1.1 Sub zona : Area de recepcion 23.00
Recepcionar 0.8 m2/pers.| 10| Sillas 1.1.1| Sala de espera 01 10.00 10.00 X X X
Brindar
informacion | Atender 1 silla /pers. | 08| Sillas 1.1.2 | Atencién y Control 01 4.00 4.00
0.8 m2/pers. | 01 | Inodoro, Lavatorio 1.1.3 | Servicio higiénico 03 3.00 9.00
1.2 Sub zona : Area administrativa 124.00
Atender 10 m2/pers. | 02 | Escritorio, Sillas, Estanteria 1.2.1 | Direccién 01 20.00 20.00| X X X X
Atender 10 m2/pers. | 02 | Escritorio, Sillas, Estanteria 1.2.2 | Administracién 01 20.00 20.00| X X X X
Atender 10 m2/pers. | 03 | Escritorio, Sillas, Estanteria 1.2.3 | Secretaria 01 18.00 18.00| X X X X X
Gestionar
administra¥ Atender 10 m2/pers. | 02 | Escritorio, Sillas, Estanteria 1.2.4 | Trabajador Social 01 20.00 20.00| X X X X
Recepcionar 0.8 m2/pers. | 05 | Sillas 1.2.5| Sala de espera 01 20.00 20.00 X X X X
Reunir 1 m2/pers.| 10 | Mesa, Sillas, Sillones, Estanteria 1.2.6 | Sala de Reuniones 01 20.00 20.00| X X X X X
Necesidades
fisiol6gicas 0.8 m2/pers. | 01 | Inodoro, Lavatorio 1.2.7 | Servicio higiénico 01 6.00 6.00| X X X X X
PROGRAMA ARQUITECTONICO C. ESP. C. FUNC. CARACT. AMB. C. CONST.
2 Zona : SOCIAL llum. Natural | Ventilac. | Mat. Pred.
(2] o o
o - : <
2 o o 3 o g o) Q ol Q ©| 9o TS|l o| ©
; 5 S , 5| g| 2| 8| 8| ¢g gl 8 8| & g2
Necesidad Funcion Calculo de | % Equipamiento y Mobiliario S Espacio y/o Amb. £| Area | freaparc.| &| 5| &| 5| ¢ cl 2| 3| 2| 8| £ 83| ©
aforo - Q ° Unit. o O S S| 2| & <| 2| | £ £|2| & S
o © z O | <] o] alg <| O < s
pd n o
2.1 Sub zona : SUM 380.00
Aguardar 0.8 m2/pers. | 30| Sillas 2.1.1 | Foyer 01 24.00 24.00 X X
Atender 1 m2/pers. | 150 | Butacas 2.1.2| SUM 01 225.00 225.00 X X X X X
Exponer 05 2.1.3 | Plataforma 01 24.00 24.00 X X X X
Control .
Brindar eventos ontrolar 10 m2/pers. | 02 | Computadoras 2.1.4 | Cuarto de sonido y luces 01 12.00 12.00 X
culturales, . . .
educativos y Controlar 0.25 m2/pers.| 01 | Sillas 2.1.5 | Exposiciones Exteriores 01 24.00 24.00 X X X X
sociales Almacenar 01 | Estanteria 2.1.6 | Depésito 01 10.00 10.00| X X X
Necesidades
Fisiologicas 0.8 m2/pers. | 04 | Inodoros, Lavatorios, Urinarios 2.1.7 | Servicios Higiénicos 03 4.00 12.00 X X X
Atender 04 | Muebles, Inodoro, Lavatorio, Urinario 2.1.8 | Backstage + SS.HH. 01 16.00 16.00
Ensayar 06 | Utileria 2.1.9 | Sala de Ensayo 01 18.00 18.00




Camerinos + SS.HH. ‘

o

80

Preparar 03 ‘ Inodoros, Lavatorios, Urinarios 2.1.10 15.00 15.00| X X
2.2 Sub zona : Comedor 135.00
Comer 1.5 m2/pers.| 50 | Sillas, Mesas 2.2.1 | Area de Comida 01 75.00 75.001 X X X
Atender 1.0 m2/pers. | 05 | Mostradores, Sillas 2.2.2 | Area de Atencién 01 8.00 8.00| X X X X X
Preparar Cocinar Cocinas, Lavatorios, Campanas’ _
alimentos 10 m2/pers. | 03 | Extractoras, Mesones, Estanterias 2.2.3 | Cocina 01 30.00 30.00f X X X X
Almacenar 02 2.2.4 | Despensa 01 14.00 14.00[ X X X X X
Necesidades
Fisioldgicas 0.8 m2/pers. | 02 | Inodoros, Lavatorios, Urinarios 2.1.7 | Servicios Higiénicos 02 4.00 8.00| X X X X X
PROGRAMA ARQUITECTONICO C. ESP. C. FUNC. CARACT. AMB. C. CONST.
3 Zona: TALLERES llum. Natural | Ventilac. | Mat. Pred.
(2] o
o . =} . <
2 o o 3 (=) ° o o ol 9 © o TS| o| ©
: S > . 3 €l | &| B & 21 5| 8| G S| 2
Necesidad Funcion Calculo de 7 Equipamiento y Mobiliario S Espacio y/o Amb. E Area Area Parc. g o] Q2 rs) gl 5 2 S 2| 8| & 3 3 Q
aforo 3 Q 5 Unit. 3 S 8 g 2| 8| <| 2] £ = sl 8 5
o o z O < a] algs <| 0] 2|< s
z n o
3.1 Sub zona : Area de recepcion 58.50
Brindar Aguardar . p L
informacion y g 0.8 m2/pers. | 15| Mesa, Sillones, Estanteria 3.1.1 | Recepcidn 01 22.50 2250 X X X X X
recepcionar al | Necesidades
publico Fisioldgicas 0.8 m2/pers. | 02 | Inodoros, Lavatorios, Duchas, Lockers 3.1.2 | Servicios Higiénicos 03 12.00 36.00] X X X X X
3.2 Sub zona : Taller de danza 65.00
~ Actuar 03 | Estanteria 3.2.1 | Escenario 01 15.00 15.00
Ensefiar
Ensayar 5 m2/pers. | 10 | Estanteria 3.2.2 | Plataforma 01 50.00 50.00 X X X
3.3 Sub zona : Taller de cocina 109.00
Ensefiar Ensefar 5 m2/pers. | 10 | Estanteria, Cocina, Mesones, Campana 3.3.1 | Taller de cocina 01 100.00 100.00 X
Almacenar |
01 | Estanteria 3.3.2 | Despensa 01 9.00 9.00| X X X X
3.4 Sub zona : Taller de Dibujo y Pintura 59.00
Ensefiar Ensefiar 5 m2/pers.| 10 | Tableros, Sillas 3.4.1| Salén Principal 01 50.00 50.00| X ‘ ‘ X ‘ ‘ X ‘ X ‘ ‘ X
Almacenar 01 | Estanteria 3.4.2 | Dep6sito 01 9.00 9.00
3.5 Sub zona : Taller de Manualidades 59.00
Ensefiar Ensefar 5 m2/pers.| 10 | Mesas, Sillas, Estanteria 3.5.1 | Salén Principal 01 50.00 50.00| X X X X X
Almacenar 01 | Estanteria 3.5.2 | Dep6sito 01 9.00 9.00| X X X X X
3.6 Sub zona : Taller de Costura 59.00
Ensefiar Ensenar 5 m2/pers.| 10| Maquinas de coser, Sillas, Mesa 3.6.1 | Salén Principal 01 50.00 50.00] X X X X X
Almacenar 01 | Estanteria 3.6.2 | Dep6sito 01 9.00 9.00| X X X X X
3.7 Sub zona : Taller de Jardineria 59.00
Ensefiar Ensenar 5 m2/pers.| 10 | Mesas, Sillas, Estanteria 3.7.1 | Salén Principal 01 50.00 50.00| X X X X
Almacenar 02 | Estanteria 3.7.2 | Depésito 01 9.00 9.00| X X X X X
3.8 Sub zona : Desarrollo Intelectual 144.00
Aprender Leer 4.5 m2/pers. ‘ 15 ‘ Mesas, Sillas, Estanteria 3.8.1 | Sala de Lectura ‘ 01 ‘ 144.00 144.00
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PROGRAMA ARQUITECTONICO C. ESP. C. FUNC. CARACT. AMB. C. CONST.
4 Zona: TERAPIA Y REHABILITACION llum. Natural | Ventilac. | Mat. Pred.
(2] o o
o . : <
2 o o 3 ] ° o o ol & < o TS|l ol ©
4 s =) i T o = 0 S| 8 2 sl =51 8 o 2
Necesidad Funcion Calculo de 7 Equipamiento y Mobiliario S Espacio y/o Amb. 5 Arga Area Parc. § @ Q e} g S 2 3 = § = 3 B @
aforo 3 Q ° Unit. | O = S| el 2 <] s| ElE| 213 3]
> o z o | < &l a5 <| 0| < 5
z n o
4.1 Sub zona : Area de recepcion 94.50
Informar 0.8 m2/pers.| 05 | Sillas, Mesén 4.1.1 | Atencién 01 4.50 450 X X X X X
Atender 16 m2 03 | Mesas, Sillas, Camilla 4.1.2 | Tépico 01 16.00 16.00[ X X X X X
Recepcionar | Atender 01 | Mesas, Sillas 4.1.3 | Farmacia 01 30.00 30.00 X
Necesidades
Fisiol6gicas 0.8 m2/pers. | 03| Inodoros, Lavatorios, Duchas 4.1.4 | Servicios Higiénicos (1°y 2°) 06 4.00 24.00
Aguardar 06 | Sillones 4.1.5 | Sala de Espera 01 20.00 20.00
4.2 Sub zona : Consultorios 74.00
4.2.1 | Consultorio Gerontoldgico 02 15.00 30.00| X X X X
Consultar 6 m2/pers. | 03 | Mesas, Sillas, Estanteria 4.2.2 | Consultorio Psicolégico 01 12.00 12.00 X
Consu Consultar 6 m2/pers. | 03 | Mesas, Sillas, Estanteria 4.2.3 | Consultorio Nutricionista 01 12.00 12.00| X X X X X
onsultar
4.2.4 | Estacion Personal 20.00
Descansar 12 m2 05 | Mesas, Sillas Estacion Personal 01 12.00 12.00
Necesidades
Fisioldgicas 0.8 m2/pers. | 02 | Inodoros, Lavatorios, Duchas Servicios Higiénicos 02 4.00 8.00
4.3 Sub zona : Terapia Fisica 175.00
4.3.1 | Fisioterapia 57.00
Aguardar 0.8 m2/pers. | 03] Sillas Sala de Espera 01 5.00 5.00 X
Consultar 6 m2/pers. | 02 | Mesas, Sillas, Estanteria Consultorio 01 12.00 12.00 X
Barras de pared, Barra paralela, )
Rehabilitar 4 m2/pers. | 10 | Tarimas con Colchoneta para ejercicios, Area de ejercicios 01 40.00 40.00
Sillas, Estanterias
X X X X X
Necesidades
Rehabilitar a | Fisiolégicas 01 | Inodoros, Lavatorios, Duchas Servicios Higiénicos 01 4.00 4.00
las personas ) )
con 4.3.2 | Hidroterapia 51.00
discapacidad Aguardar 0.8 m2/pers. | 03] Sillas Sala de Espera 01 5.00 5.00 X
Consultar 6 m2/pers. | 02 | Mesas, Sillas, Estanteria Consultorio 01 12.00 12.00
Rehabilitar 3 m2/pers. | 05| Tanque Whirpool, tanque Hubbard Hidroterapia 01 30.00 30.00
Necesidades Inodoros, Lavatorios, Duchas, Barras de
fisiol6gicas 0.8 m2/pers. | 01 | pared Servicios Higiénicos 01 4.00 4.00] X X X X X
4.3.3 | Sala multisensorial 67.00
Aguardar o5 | Sillas Sala de Espera 01 5.00 5.00| x X X X
Consultar 6 m2/pers. | 02 | Mesas, Sillas, Estanteria Consultorio 01 12.00 12.00 X




Tubos de burbujas, espejo, paneles
interactivos, puffs, zonas acolchonadas,

Rehabilitar 1 silla /pers. | 05 | proyector de imagenes. Area Principal 50.00 50.00 X
PROGRAMA ARQUITECTONICO
5 Zona : RESIDENCIA
[%2]
, S 2 &
Necesidad Funcion Calculo de 7 Equipamiento y Mobiliario S Espacio y/o Amb. E Arga Area Parc.
aforo S5 0 ° Unit.
o &) Z
zZ
5.1 Sub zona : Area de recepcion 53.00
Recepcionar 0.8 m2/pers.| 10| Sillas 5.1.1 | Recepcibn 01 10.00 10.00 X X
Brindar Atender 1 silla /pers.| 04 5.1.2 | Atencién y Control 01 8.00 8.00 X X
inf . .
iniormacion | Recepcionar 1 silla /pers. | 06 | Estanteria 5.1.3 | Sala de visitas 01 15.00 15.00 X X
Distraerse 10 | Sillones, TV 5.1.4 | Sala de Tv 01 20.00 20.00 X X
5.2 Sub zona : Adulto Mayor 187.00
Descansar 11 m2| 01| Cama, Velador, Mesa, Silla 5.2.1 | Dormitorios Simples 08 11.00 88.00
b ‘ Descansar 15m2| 02| Cama, Velador, Mesa, Silla 5.2.2 | Dormitorios Matrimonial 02 15.00 30.00
ernoctar
Descansar 15m2| 03| Cama, Velador, Mesa, Sillones 5.2.3 | Dormitorios Dobles 04 15.00 60.00
Necesidades
fisiolégicas 01 | Inodoro, Lavatorio 5.2.4 | Servicios Higiénicos 03 3.00 9.00 X X
PROGRAMA ARQUITECTONICO
7 Zona : RECREACION
(2]
o .
; g S gl A
Necesidad Funcion Calculo de 7 Equipamiento y Mobiliario S Espacio y/o Amb. < rea Area Parc.
aforo 3 ‘Q ° Unit.
o O =z
zZ
7.1 Sub zona : Pasiva 360.00
Recepcionar 10 | Bancas, Pérgolas 7.1.1 | Parques Internos 02 50.00 100.00
Relajarse | Cosechar 10 7.1.2 | Minihuerto 01 200.00 200.00
Cultivar 10 | Sistema de Regadio, herramientas 7.1.3 | Invernadero 01 60.00 60.00 X
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PROGRAMA ARQUITECTONICO C. ESP. C. FUNC. CARACT. AMB. C. CONST.
8 Zona : SERVICIOS llum. Natural | Ventilac.
(2] o °
o . : <
2 o o 3 ] ° o o ol & < o TS|l o| ©
: 5 5 , 5| €| 2| 8| 8| ¢ o| 8| | & g 2
Necesidad Funcion Calculo de 7 Equipamiento y Mobiliario S Espacio y/o Amb. <E( Arga Area Parc. § @ Q e} g S 2 3 = § = 3 B @
aforo 3 Q ° Unit. 9] O is) S| |2 < 5| E| = €12 & g
5 o > O . < o al g <| O < 5
z n o
8.1 Sub zona : Servicios del personal 60.00
Almacenar 02 | Estante, Plancha 5.1.3 | Cuarto de Planchado 01 20.00 20.00| X X X X
Lavar Almacenar 02 | Lavadora, secadora 5.1.5 | Lavanderia 01 20.00 20.00| X X
01 5.1.6 | Patio 01 20.00 20.00 X X
8.2 Sub zona: Servicios Generales 316.00
Servir 30 m2/pers. | 01| Equipos 8.2.1 | Cuarto de Maquinas 01 20.00 20.00] X X X X X
Servir 30 m2/pers. | 01| Equipos 8.2.3 | Grupo Electrogeno 01 20.00 20.00] X X X X X
Almacenar 30 m2/pers.| 01 | Estante 8.2.5 | Depésito General 01 30.00 30.00] X X X X X
Abastecer
Guardar 01 | Silla, Mesa 8.2.6 | Guardiania 01 10.00 10.00] X X X X X
Estacionar 16 m2/pers. | 11 8.2.7 | Estacionamiento Adulto Mayor 11 16.00 176.00 X X X X X
Estacionar 16 m2/pers. | 04 8.2.8 | Estacionamiento Personal 04 15.00 60.00 X X
AREA TOTAL 2594.00
TOTAL N° DE USUARIOS: 100 (AFORO) 30% AREA DE EXPANSION 778.2
50% CIRCULACION Y MUROS 1297

4669.20




4.7. Diagramas Funcionales

4.7.1 Diagramas de Correlaciones

ZONAS DEL PROYECTO

ZONA ADMINISTRATIVA

ZONA DE TERAPIA

ZONA DE TALLERES

ZONA SOCIAL
ZONA DE RESIDENCIA

ZONA DE RECREACION

SERVICIOS GENERALES

ZONA ADMINISTRATIVA
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ZONA DE TERAPIA
CONSULTORIO GERONTOLOGICO
PSICOLOGO :eo
NUTRICIONISTA ava
%| TOPICO :Oeogoo
g | FARMACIA avas (X0
g| ARCHIVO '.QQ'“JQEQ
ATENCION 20808050
DEPOSITO ; RO
SERVICIOS HIGIENICOS @O
HIDROTERAPIA RN
£ [ FISIOTERAPIA e
§ SALA MULTISENSORIAL =
SERVICIOS HIGIENICOS
ZONA DE TALLERES
3] RECEPCION
2| LIMPIEZA 8
2| SERVICIOS HIGIENICOS @8%
2| TALLER DE COSTURA ‘a7 @,
& [ TALLER DE MANUALIDADES Q’%@@@
Q
& | TALLER DE DIBUJO Y PINTURA
S | TALLER DE COCINA
£ | TALLER DE DANZA
.| TALLER DE JARDINERIA
gg INVERNADERO
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§§ SALA DE LECTURA
i¢| MINIBIBLIOTECA

ZONA DE RESIDENCIA

OXD
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@

HALL
SIMPLE %

S | DOBLE s
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ZONA DE RECREACION

| PLAZACENTRAL
5 | PLAZAS INTERNAS Ca
£ | MINIHUERTO $

ZONA DE SERVICIOS

LAVANDERIA

CUARTO DE PLANCHADO

PATIO

CUARTO DE MAQUINAS
DEPOSITO GENERAL

CUARTO DE GRUPO ELECTROGENO
GUARDIANIA

ESTACIONAMIENTO

LAVAND.

SERVICIOS

4.7.2 Organigrama de Funciones

Organigrama General del Proyecto:

| ACCESOPRINCIPAL
RECEPCION | ACCESOVEHICULAR | ACCESO SECUNDARIO | ACCESO DE SERVICIO
b
« | l l ESTACIONAMIENTO
v DE SERVICIO
ZONA ZONA . ESTACIONAMIENTO . ;001 cociaL I
SOCIAL ADMINISTRATIVA PRINCIPAL — SERVICIOS
l 1 l 1 COMPLEMENTARIOS
ZONADE | *“— | ZONARECREACION |— ZONADE | — ZONA
TALLERES PASIVA TERAPIA RESIDENCIA

Figura 49. Organigrama General del Proyecto
Fuente: Elaboracion Propia
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Organigrama de Zona Administrativa:

RECEPCION

CAJA

ATENCION Y CONTROL =~ +—

SALA DE REUNIONES - DIRECCION — SECRETARIA
ADMINISTRACION e HALL -
TRABAIADOR SOCIAL  —*  sERVICIOS HIGIENICOS SERVICIOS HIGIENICOS =~ «——

Figura 50. Organigrama de Zona Administrativa
Fuente: Elaboracion Propia

Organigrama de Zona de Terapia:

‘ RECEPCION | —>| FARMACIA
| HIDROTERAPIA |<— | TOPICO
| ATENCION |
| FISIOTERAPIA | | GERONTOLOGO
| SALA MULTISENSORIAL |<J | | PSICOLOGO
SERVICIOS
HIGIENICOS | NUTRICIONISTA

Figura 51. Organigrama de Zona de Terapia
Fuente: Elaboracion Propia
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Organigrama de Zona Social:

- Comedor:

‘ RECEPCION ‘ — ‘ SERVICIOS HIGIENICOS ‘

!

‘ DEPOSITO ‘
\ AREA DE COMENSALES ‘
l ‘ DESPENSA ‘
‘ COCINA ‘ ‘ FRIGORIFICO ‘
Figura 52. Organigrama del Comedor
Fuente: Elaboracion Propia
- SUM:
| RECEPCION ‘—’ | SERVICIOS HIGIENICOS
| FOYER |
EXPOSICIONES
ESTERIORES * LN
l | SONIDO Y LUCES |
| PLATAFORMA | -
| DEPOSITO |
¢ v ¢
| BACKSTAGE | | SALA DE ENSAYOS ‘ | CAMERINOS |

Figura 53. Organigrama del SUM
Fuente: Elaboracion Propia



Organigrama de Zona de Talleres:
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Figura 55. Organigrama de Zona de Residencia

Fuente: Elaboracion Propia

Organigrama de Zona de Recreacion:

INVERNADERO

MINI HUERTO

—| PARQUE INTERNO ‘4— HALL

| PARQUE INTERNO |

Figura 56. Organigrama de Zona de Recreacion

Fuente: Elaboracion Propia

| TALLERDE TALLERDE
COCINA DANZA
i I A A ‘
ATADE S « | RECEPCION |
LECTURA
-/ v A 4
TALLER DE TALLER DIBUIO Y l l
JARDINERIA PINTURA
CUARTO DE SERVICIOS
LIMPIEZA HIGIENICOS
TALLER DE TALLER DE
MANUALIDADES COSTURA
Figura 54. Organigrama de Zona de Talleres
Fuente: Elaboracion Propia
Organigrama de Zona de Residencia:
‘ ESTAR |
| SALA DE VISITAS | | SALA DE TV | ‘ SALA DE JUEGOS DE MESA |
‘ “«—
| HRBIEIMDTE | —>| HABIT. MATRIMONIAL ‘
HALL
| HABIT. DOBLE |<— I
SERVICIOS
HIGIENICOS
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Organigrama de Zona de Setvicios:

CUARTO DE GRUPO | LAVANDERIA

ELECTROGENO s _ :
HALL
CUARTO DE | CUARTO DE PLANCHADO

MAQUINAS l
| DEPOSITO GENERAL

Figura 57. Organigrama de Zona de Servicios
Fuente: Elaboracion Propia

4.8. Concepcidn Arquitecténica

Analisis Metaforico: “TRAYECTORIA DE VIDA”

Se entiende por TRAYECTORIA como el curso que en el tiempo

sigue el comportamiento de una persona 0 grupo social en sus

actividades.
FIN DE
TRAYECTORIA
| CRECIMIENTO | ‘ v
V \
INICIO DE
VIDA

Figura 58. Conceptualizacion
Fuente: Elaboracion Propia
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| TRAYECTORIA |

Figura 59. Conceptualizacion
Fuente: Elaboracion Propia

Por ello, el objetivo es crear un CENTRO DE ATENCION
RESIDENCIAL GERONTOLOGICO, tomando en cuenta tres aristas
fundamentales para lograr mejorar la calidad de vida del adulto

mayor, estas son:

ESPACIO
El Centro de Atencion
Residencial Gerontoldgico
tendra un Eje Articulador que
integrara las diferentes
actividades, creando un
equilibrio fisico - espacial.

Figura 60. Objetivos del Centro
Fuente: Elaboracion Propia
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Andlisis Sensorial: “IDENTIDAD+COLORES”

A fin de lograr no solo un bienestar mediante el aspecto espacial,
sino también a través del aspecto sensorial se propone darle una
Indentidad al proyecto y el uso de colores para crear ambientes que

generen bienestar al adulto mayor.

Identidad: Para salvaguardar la indentidad del Distrito de Calana y
lograr que el proyecto form parte del lugar, se propone mimetizar el

proyecto mediante el uso de techos moijinete.

Figura 61. Identidad de la Zona a usar en el Proyecto
Fuente: Elaboracion Propia

Colores: Tras el analisis de la psicologia y perspectiva del color en el
adulto mayor en el andlisis del usuario, se propone usar los colores

en los vitrales de las zonas.

ZONA ADMINISTRATIVAY SUM

ZONA DE TALLERES

ZONA DE TERAPIAS

ZONA DE RESIDENCIA

Figura 62. Colores para el Proyecto
Fuente: Elaboracion Propia



4.9. Partido Arquitecténico

Toma de Partido
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Figura 63. Partido del Proyecto
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 64. Partido del Proyecto
Fuente: Elaboracion Propia

Zonificacion
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LEYENDA

[ ZONA ADMINISTRATIVA
Bl ZONA SOCIAL
ZONA DE TERAPIA - SALUD
I ZONA DE TALLERES
[ ZONA DE RESIDENCIA
I ZONA DE RECREACION
ZONA DE SERVICIOS

Figura 65. Zonificacion del Proyecto
Fuente: Elaboracion Propia

4.10. Anteproyecto

EetreEL LA GENERAL FROPUESTA ARQUITECTONICA “CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO
FARM MEJORAR EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EM TACMAT, 2018

Figura 66. Planimetria General del Proyecto
Fuente: Elaboracion Propia
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FESUNGONIVEL PROPUESTA ARQUITECTONICA "CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO ]-‘J"III —_—
PARA MEJORAR EL BIENESTAR DEL ADULTD MAYOR EM TACNA", 2018 J e e
O P_<T : === —

Figura 67. 2" Nivel del Conjunto
Fuente: Elaboracion Propia

FOTRRE CONIINTD PROPUESTA ARGUITECTONICA "CENTRO DE ATENCION RESIDEMCIAL GERONTOLOGICO

U PT PARA MEJORAR EL BIEMESTAR DEL ADULTO MAYOR EN TACNAT, 2018

Figura 68. Cortes de Conjunto
Fuente: Elaboracion Propia
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ELEYACIONES DE CONJUKTO. PROPUESTA ARQUITECTONICA "CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GEROMTOLGGICO Tﬂ“[ —————

U P T PARA MEJORAR EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EM TACNA", 2018

Figura 69. Elevaciones de Conjunto
Fuente: Elaboracion Propia

4.11.  Proyecto

W PROFPUESTA AROUITECTONICA "CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO
PafA MEJORAR EL BIEMESTAR DEL ADULTO MAYOR EN TACHA®, 2018

Figura 70. 1° Nivel - Zona de Talleres
Fuente: Elaboracion Propia
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VISTAS EXTERIORES

oy s~ ZOMA DE TALLERES PROPUESTA ARQUITECTONICA "CENTRO DE ATENGION RESIDENGIAL GERONTOLGGICO
UPT

FPARA MEJORAR EL BIEMESTAR DEL ADULTO MAYOR EM TACMA", 2018

Figura 71. 2° Nivel - Zona de Talleres
Fuente: Elaboracion Propia

ERRTES,—ZOnA DE TALLERES PROPUESTA ARQUITECTANICA “CENTRO 0F ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICD

PARA MEJORAR EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EM TACHMA", 2018

Figura 72. Cortes de Zona de Talleres
Fuente: Elaboracion Propia
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CORTES ¥ ELEVACTONES - ZONA DF TALLIRES
e

UPT N\

FROPUESTA ARQUITECTOMICA "CEMTRO DE ATEMCION RESIDENCIAL GERONTOLGGICO

PARA MEJORAR EL BIENESTAR DEL ADMULTO MAYOR EN TACHA™, 2018

Figura 73.
Fuente: El

Cortes - Elevaciones de Zona de Talleres
aboracion Propia

;. POSTERIOR

ELEVACIONES - ZONA DE TALLERES,
ESCALA 1758
U PrPT

PROPUESTA AROUITECTOMICA "CENTRC DE ATEMCION RESIDEMCIAL GERONTOLOGICO
FARA MEJORAR EL BIEMESTAR DEL ADULTO MAYOR EM TACMA", 2018

Figura 74.
Fuente: El

Elevaciones de Zona de Talleres
aboracion Propia
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A*NIVEL - ZONA DE TERAPTA
e —

UPT

Figura 75. 1° Nivel

PROPUESTA ARQUITECTONICA "CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO
\ PARA MEJORAR EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN TACNA®, 2018

- Zona de Terapia

Fuente: Elaboracion Propia

~0-
-~

2°NIVEL - ZONA DE TERAPIA
U P T

Figura 76. 2° Nivel

VISTAS EXTERIORES

i s

PROPUESTA ARGUITECTANICA "CENTRO DE ATEMCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICC
PARA MEJORAR EL BIEMESTAR DEL ADULTO MAYOR EN TACHAT, 2018

- Zona de Terapia

Fuente: Elaboracion Propia
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CORTE:
ESTALK 1

LOMGITUDINAL A-&°

v ) s o ®
I 1 | il |
= : e e
- -

ek
——

o |

o

I e

+1 LOWGTUDINAL BB/

S - ZONA DE TERAPIA
=l

UPT

PROPUESTA ARQUITECTGNICA "CENTRO DE ATEMCION RESIDEMCIAL GERONTCOLOGICO
PARA MEJORAR EL BIEMESTAR DEL ADULTO MAYOR EM TACNA", 2018

Figura 77. Cortes de Zona de Terapia
Fuente: Elaboracion Propia

ELEVACIOMES - ZOMA DE TERAPLA

e
s I
e 3 ——

PROPUESTA ARGUITECTSNICA "CEMTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLGGICO

— PARA MEJORAR EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EM TACNA", 2018
U PT \

Figura 78. Elevaciones de Zona de Terapia
Fuente: Elaboracion Propia
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PROPUESTA ARQUITECTSMICA "CENTRO DE ATENMCION RESIDEMCIAL GEROMWTOLOGICO
PARA MEJORAR EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN TACNA", 2018

Figura 79. Planos de Techos del Conjunto
Fuente: Elaboracion Propia
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PLANO DE TRAZADOS
P T

PROPUESTA ARDUITECTONICA "CENTRD DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO
PARA MEJORAR EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EW TACMA®, 2018

Figura 80. Planos de Trazados del Conjunto
Fuente: Elaboracion Propia
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- : —
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e

e :

: N e L
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I

MADULD DE TERAPLA - DONSULTORID we SETaLLE

|
HLL

—RETALEE " PROPLESTA ARQUITECTENICA "CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO
FARA MEJORAR EL BIENESTAR DEL ADLLTC MAYOR EN TACNA', 2018
e e S

Figura 81. Plano de Detalles
Fuente: Elaboracion Propia

VISTAS EXTERIORES

I/PPOPUESTA ARQUITECTEMICA "CENTRO DE ATENCION RESIDEMCIAL GERONTOLGGICD

—— FARA MEJORAR EL BIENESTAR DEL TO WMAYOR EM TACNA", 20
U P T \ A MEJD L BIENES DEL ADULTD MAYOR EM TACNAT, 2013

Figura 82. Vistas 3D del Conjunto
Fuente: Elaboracion Propia
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4.12. Memoria Descriptiva

PROYECTO : “Centro de Atencion Residencial Gerontolégico”

uso : OTROS USOS

UBICACION : AVENIDA 01 S/N, SECTOR Il — PIEDRA BLANCA,
DISTRITO DE CALANA — PROVINCIA DE TACNA

FECHA : OCTUBRE 2018

1. GENERALIDADES

La presente Memoria descriptiva tiene la finalidad de describir las
caracteristicas principales de la propuesta arquitecténica CENTRO
DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO.

2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Realizar el proyecto arquitecténico en favor al adulto mayor de la

region de Tacna.

3. DEL TERRENO

A) UBICACION

El terreno se encuentra ubicada en el Sector Ill — Piedra Blanca,
colindante con la via urbana principal, Av. 01, en el Distrito de

Calana y Departamento de Tacna.

B) LINDEROS Y COLINDANTES

Por el Norte: En linea quebrada de cinco tramos del vértice A-
B de 15.74 ml, del B-C de 13.64 ml, del C-D de
12.49 ml, del D-E de 15.70 ml, del E-F de 7.95 ml,
con la Avenida 01.

Por la Este: En linea recta de un tramo del vértice F-G de 128.64
ml, con la Avenida 04.
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Por la Oeste: En linea quebrada de dos tramos del vértice H-I de
57.41 ml y del vértice I-A de 80.76ml, con

propiedad privada.

Por el Sur: En linea recta de un tramo del vértice G-H de

51.22ml, con propiedad privada.

C) DEL AREA Y PERIMETRO.

v El perimetro encerrado en los linderos es de 383.56ml.

v El area dentro del perimetro es de 7,373.04 m2

4. DE LAS AREAS

CUADRO NORMATIVO CUADRO DE AREAS
PARAMETROS NORMATIVO PROYECTO I:I‘?gz; NUEVA(*) EXISTENTE SUB-TOTAL
usos R-3 ou 1° Piso 2,460.08 2,460.08
DENSIDAD NETA | 1300 Hab/Ha | 400-600 Hab/Ha | =2° Piso o21.50 | 821.50
COEF. DE EDIFICACION 2.10 2.40
% AREA LIBRE 30 % 35.00 %
ALTURA MAXIMA 3 Pisos + azotea 2 Pisos
FRONTAL
RETIRO MINIMO | LATERAL
POSTERIOR (***0)
ALINEAMIENTO FAUHADA | Segun PDT AREA PARCIAL
AREA DE LOTE NORMATIVO 160.00 m=2 AREA TECHADA TOTAL 3,381.58
FRENTE MINIMO NORMATIVO 8.00 ml AREA DEL TERRENO 7,127.54
N° DE ESTACIONAMIENTO I 1c/v AREA LIBRE (30.00)% 1.014.48
5. DESCRIPCION POR NIVELES

El Proyecto, propuesta arquitectonica “Centro de atencidn

residencial gerontolégico para mejorar el bienestar del adulto

mayor en Tacna”, 2018, se desarrolla en dos niveles, distribuido

acorde a las necesidades de los usuarios.

ZONA DE ADMINISTRACION
e AREA DE RECEPCION
o Vestibulo

0 Recepcion

. PRIMER NIVEL: RELACION DE AMBIENTES:

0 Servicios Higiénicos (Hombres)
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0 Servicios Higiénicos (Mujeres)

0 Servicio Higiénico (Persona con discapacidad)

e AREA ADMINISTRATIVA
o Direccion
0 Administracion
0 Secretaria
o Oficina del Trabajador Social
0 Servicios Higiénicos

0 Sala de reuniones

ZONA SOCIAL
e SALON DE USOS MULTIPLES
Foyer
Control
Salén de Usos Mdltiples
Depésito

Servicios Higiénicos (Hombres)

o]
o]

o]

o}

o}

0 Servicios Higiénicos (Mujeres)

0 Servicio Higiénico (Persona con discapacidad)
o Plataforma

0 Deposito

0 Cuarto de Luces y Sonido

0 Sala de ensayo
o Camerinos

0 Backstage

e EXPOSICIONES EXTERIORES

0 Exposiciones Exteriores

ZONA DE TALLERES
e AREA DE RECEPCION

o Vestibulo

o Informes

0 Hall 01
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0 Servicios Higiénicos (Hombres)
0 Servicios Higiénicos (Mujeres)

0 Servicio Higiénico (Persona con discapacidad)

TALLER DE DANZA
o Salon Principal

o Depdsito

TALLER DE COCINA
o Taller de cocina
0 Despensa

o Area de cultivo frutal

TALLER DE DIBUJO Y PINTURA
0 Salén Principal

o Deposito

TALLER DE JARDINERIA
0 Saloén Principal
o Depdsito

o Area de cultivo floral

ZONA DE REHABILITACION
AREA DE RECEPCION

Hall

Informes

Farmacia

Almacén de Medicinas

Servicios Higiénicos (Hombres)

o]
o]

o]

o]

o]

0 Servicios Higiénicos (Mujeres)

0 Servicio Higiénico (Persona con discapacidad)
0 Tdpico

o Consultorio de Gerontologia
0 Consultorio de Nutricion

o Consultorio de Psicologia
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o Estacién del Personal
0 Servicios Higiénicos de Servicio (Hombres)

0 Servicios Higiénicos de Servicio (Mujeres)

ZONA DE RESIDENCIA
o RESIDENCIA
o Atencion y Control
o Hall
0 Sala de visita
o Salade TV
0 Sala de juegos de mesa
0 Servicio Higiénico (Hombre)
o Servicio Higiénico (Mujer)
0 Servicio Higiénico (Persona con discapacidad)
o Dormitorios Simples
o Dormitorios Doble

o Dormitorios Matrimoniales

ZONA DE SERVICIOS
e SERVICIOS GENERALES
o Deposito
o Lavanderia
0 Cuarto de planchado y ropa limpia
o Cuarto de maquinas
o0 Grupo electrégeno

o Vigilancia

¢ SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
o Cocina
0 Despensa
o Comedor
0 Servicio Higiénico (Hombre)
o Servicio Higiénico (Mujer)

o Invernadero
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B. SEGUNDO NIVEL: RELACION DE AMBIENTES:

ZONA DE TALLERES
e AREA DE RECEPCION
0 Sala de espera
0 Servicios Higiénicos (Hombres)
0 Servicios Higiénicos (Mujeres)

0 Servicio Higiénico (Persona con discapacidad)

e TALLER DE MANUALIDADES
0 Salén Principal

o Deposito

e TALLER DE COSTURA
0 Salén Principal

o Deposito

e SALA DE LECTURA
0 Saloén Principal
o Depdsito

o Terraza

ZONA DE REHABILITACION
e AREA DE RECEPCION
o Hall
o0 Sala de Espera
0 Servicios Higiénicos (Hombres)
0 Servicios Higiénicos (Mujeres)

0 Servicio Higiénico (Persona con discapacidad)

¢ Fisioterapia
o Consultorio
0 Sala de Terapia

0 Servicio Higiénico
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¢ Hidroterapia
o Consultorio
0 Sala de Terapia

o Servicio Higiénico
e Sala multisensorial

o Consultorio

0 Sala de Terapia

C. DESCRIPCION POR NIVELES:

Primer Nivel:

Se accede al centro de atencion residencial gerontolégico a través
de la Avenida 04; cuenta con dos ingresos peatonales, un ingreso

vehicular, un ingreso peatonal y vehicular de servicio.

El ingreso Peatonal principal N°01 nos dirige a un hall donde puede
dirigirse la zona social o a informes que se encuentra en la zona de
administracion a través de ella, se encuentra una plaza siendo el eje
articulador mediante la camineria que dirige a la zona de talleres y

zona de rehabilitacion.

El ingreso Peatonal principal N°2 nos dirige a una plaza la cual nos
permite acceder por el lado izquierdo al comedor, continuando con el

recorrido de manera lineal se encuentra la zona de residencia.

El ingreso vehicular N°1, permite el rdpido acceso a las zonas de
rehabilitacion y por medio de la camineria permite el acceso a la

primera plaza.

El ingreso peatonal y vehicular de servicio, nos permite el acceso a
la zona de servicios, asi mismo mediante las caminerias se puede

acceder a la zona de residencia y comedor.
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Segundo Nivel:

La zona de talleres cuenta con dos niveles, para acceder al segundo
nivel se realiza mediante elementos verticales, escalera y ascensor,
los cuales se encuentra ubicados al costado del ingreso de la zona
de talleres.

También, la zona de rehabilitacion cuenta con dos niveles y se
accede a ellos mediante elementos verticales, ambos se ubican al
costado de la zona de atencién, permitiendo tanto en el primer como

segundo nivel, una circulacion adecuada por toda la zona.

. ESPECIFICACIONES TECNICAS

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

o Estructura metdlica galvanizada (SUM)

Techo:
0 Losas aligeradas de concreto armado horizontales

0 Cobertura de perfiles de madera

Acabados:

o0 Pisos
Porcelanato antideslizante 60x60cm Cicogres Natura Roble
Porcelanato antideslizante 60x60cm Holztek Sal Soluble
Ceramico antideslizante 45x45cm Atenas Gris
Piso de piedra talamoya
Piso de loseta de hormigon

Piso cemento semipulido brufiado

0 Puertas y Ventanas
Ventanas de carpinteria y aluminio
Puertas de carpinteria de madera

Puerta de vidrio con marco de aluminio
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0 Revestimientos
Enchapado de madera superboard tipo cedro
Enchapado de madera tipo cedro

Revestimiento ladrillo caravista color naranja vino

0 Servicio Higiénico
Servicio Higiénico completo con piso de ceramico de 45x45

o Instalaciones
Instalaciones eléctricas: corriente eléctrica monoféasica y
telefonia

Instalaciones sanitarias: agua fria y agua caliente
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

v' La poblacién adulta mayor en Tacna es de 9,74% al 2018, este

grupo poblacional es el mas vulnerable y menos considerado, ya
gue no cuenta con espacios destinados para la optimizacion de su
bienestar mediante un envejecimiento activo y saludable; a pesar
del pronéstico de una de las transformaciones sociales mas

relevantes.

Las infraestructuras destinadas para el adulto mayor tales como el
Hogar San José y San Pedro, estan orientadas para aquellos que
cuentan con alguna discapacidad o se encuentran en abandono o
extrema pobreza; y el Hostal Geriatrico La Casita estd destinado
para adultos mayores en nivel socioeconémico A, B y C pero no
cumple con los estdndares normados nacionales; es por ello, que
el proyecto se orienta para adultos mayores autovalentes que se
encuentren en hogar con nivel socioeconémico A, B o C, que

cumpla con la norma vigente internacional y nacional.

Para poder disefiar un complejo destinado al adulto mayor; es
necesario tener en cuenta la normativa internacional que se rige
bajo la Declaraciéon Politica y Plan de Accién Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento y Estrategia global y Plan de Accion
sobre envejecimiento y salud 2016-2020: hacia un mundo en el que
todos puedan vivir una vida larga y saludable, y cumplir con la
normativa nacional, como la Ley N°30490, Politica Nacional en
relacién a las Personas Adultas Mayores, Plan Nacional para las
Personas Adultas Mayores 2013-2017, Reglamento Nacional de
Edificaciones y Reglamento que regula los Centros de Atencién
para Personas Adultas Mayores, a fin de cumplir con los estandares

normados.
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v' Es importante que los adultos mayores tengan un complejo donde
puedan desarrollar y mejorar su bienestar integral, y a la vez sigan
manteniendo contacto con sus familiares, por lo cual, el proyecto
también contard con ambientes de esparcimiento para poder

relacionarse en comunidad.

v' El disefio del Centro de Atencion Residencial Gerontologico
responde a la necesidad del déficit de infraestructura destinada al
desarrollo y bienestar del adulto mayor, el cual le permite mejorar

su bienestar en el ambito de salud, cognitivo, psicolégico y social.

5.2 RECOMENDACIONES

v' Es necesario cumplir con las politicas y normas establecidas por el
Estado a favor de los adultos mayores, ya que ellos necesitan
espacios donde puedan socializar, desarrollar sus habilidades en
comunidad, y asi puedan tener un envejecimiento activo y

saludable.

v Mediante la arquitectura se puede favorecer a todo sector
poblacional, y asi también los adultos mayores puedan acceder a
toda infraestructura sin ninguna barrera y poder desarrollarse con

normalidad en la sociedad.
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