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RESUMEN

La presente investigacion titulada "Centro de esparcimiento, albergue turistico y
rehabilitacion para el adulto mayor en la Provincia de Lamas — Distrito de Lamas” se origina
por la falta de este tipo de equipamiento y las malas condiciones de vida en los adultos
mayores de la provincia e incluso en el Departamento de San Martin. Se buscé demostrar
que el disefio arquitecténico de un centro de esparcimiento, albergue turistico y
rehabilitacion para el adulto mayor, contribuye a mejorar significativamente la calidad de
vida (Bienestar, felicidad, salud y éxito) del adulto mayor en la provincia de Lamas.

Dicha investigacion fue de tipo aplicativo, de nivel descriptivo—comparativo y el método
utilizado fue el cualicuantitativo, ya que se aplicaron técnicas de recopilacién de datos
mediante revisiones bibliograficas, encuestas, entrevistas y por otro lado se realizd un
analisis arquitectonico y normativo del funcionamiento de los centros de adulto mayor
existentes en el Departamento de San Martin (Tarapoto, Moyobamba y Rioja). La
informacion y dato obtenido mas resaltante fue que carecen de instalaciones de recreacion,
hospedaje y rehabilitacion.

Para la investigacion se trabajé con una muestra de personas adultas mayores, a la que se le
aplicé una encuesta N1, obteniendo como resultados que actualmente tienen una baja calidad
de vida. La que genero el planteamiento de la propuesta del Centro de adulto Mayor. Y
posteriormente se midio el grado de satisfaccion mediante un cuadro comparativo de los
cuatro factores de la variable dependiente - Calidad de Vida (Bienestar, felicidad, salud y
éxito).

El aporte de la investigacion radica en que se demuestra que un disefio arquitecténico con
caracteristicas y cualidades propias que brinde un valor agregado al proyecto, si contribuye
a mejorar significativamente la calidad de vida del adulto mayor, siendo representados de

forma escrita y gréfica, desarrollados en los respectivos planos y 3D.

Palabra clave: calidad de vida, centro de esparcimiento, albergue turistico, rehabilitacion.
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ABSTRACT

The following research, entitled as "Recreation center, tourist shelter and rehabilitation for
seniors in the Province of Lamas - District of Lamas" rises from the lack of this type of
equipment and poor living conditions in the elderly in the province and also in the
Department of San Martin. We seek to demonstrate that the architectural design of a
recreation center, tourist shelter and rehabilitation for the older adult, contribute to improve
the quality of life of the adult in the province of Lamas.

This research was a descriptive-comparative level according to the type of application and
the method used was the quantitative one, since techniques of data collection are applied
through bibliographies, surveys, interviews and on the other hand, an architectural and
normative analysis of the operation at the Seniors Care Center existing in the Department of
San Martin (Tarapoto, Moyobamba and Rioja). The information and performance obtained
most outstanding was that they lack facilities for recreation, lodging and rehabilitation.

For the investigation, we worked with a sample of older adults, to whom an N1 survey was
applied, obtaining as results that currently have a low quality of life. The one that generated
the approach of the proposal of the Senior Adult Center, then the degree of satisfaction was
measured by a comparative table of the four factors of the dependent variable - Quality of

Life (Wellbeing, happiness, health and success).

The contribution of the research lies in the fact that it is demonstrated that an architectural
design with characteristics and qualities that provide added value to the project, if it
contributes to significantly improve the quality of life of the elderly, being represented in

written and graphic form, developed in the respective blue prints and 3D emulators.

Keyword: quality of life, recreation center, tourist hostel, rehabilitation.




INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor
en la provincia de Lamas que hoy en dia es considerado como la parte de la poblacion que
va incrementando afio tras afio, con una tasa de crecimiento de 6.8% anual de acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) segun el XI Censo de Poblacion y
VI de Vivienda realizado el afio 2007. Hoy en dia las personas viven méas afios y la tercera
edad se convierte en una fuerza social cada vez mas gravitante en lo que seran las politicas

sociales de Per( y el mundo.

La situacion principal que se basan en el constante crecimiento de la poblacién adulta mayor
en las Ultimas décadas y a la carencia de instituciones dirigidas a este grupo poblacional.
Ademas de la preocupacion frente a la presencia de (barreras arquitecténicas) que
imposibilitan el libre desplazamiento del adulto mayor, dentro y fuera del contexto urbano.
Estos datos estadisticos, deberian generar acciones integrales que conduzcan a mejorar la
capacidad productiva del pais, mejorar las condiciones de empleo, la salud, seguro de
invalidez, y mejorar los ingresos econémicos de los Cesantes y Jubilados, ya que ellos
pertenecen de la tercera edad y también, muchos de ellos, desean integrarse al proceso
productivo, dentro de normas establecidas que les permitan ejercer sus derechos y mejorar
sus ingresos econdémicos y al mismo tiempo mejorar su calidad de vida (Bienestar,

felicidad, salud y éxito).

La falta de este servicio es la que motiva a realizar este estudio, y para darle solucion a las
problematicas que se viene aconteciendo en el departamento de San Martin y gran parte de
nuestro pais con respecto a la falta de lugares que se especialicen en recreacion, albergue y
rehabilitacion para las personas de la tercera edad. Se hace necesario plantear una
propuesta arquitectonica de “centro de esparcimiento, albergue turistico y
rehabilitacion para el adulto mayor” para contribuir con un sector de la poblacion que no
esta siendo adecuadamente atendido en los Gltimos treinta afios. EI Centro de Adulto Mayor
brindara instalaciones destinadas a la educacion, desarrollo de habilidades artisticas y
manuales, recreacién, habitacion y asistencia médica basica no solo para los asociados, sino
también para el publico en general. Mediante estas actividades se logrard mejorar la calidad
de vida del adulto mayor y servira también como un nuevo atractivo turistico dentro de San

Martin.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Generalidades

El adulto mayor es una realidad, es la etapa final del ciclo de vida del ser humano; en esta
etapa se ve a mayor escala el proceso de envejecimiento y deterioro, pero ¢Acaso el
envejecer es sindbnimo de dependencia, nulidad o enfermedad? Vivimos en una sociedad que
limita'y excluye a estas personas, el disefio de los espacios no esta pensado para ellos, incluso
los pocos espacios publicos que poseemos tienen actividades determinadas que siguen
relegando a este sector.

Actualmente, se consideran a mayor escala las necesidades de la tercera edad; sin embargo,
el desarrollo es hacia adentro, es decir hacia el interior de una edificacion o complejo mas
no hacia el entorno, de tal manera que se sigue limitando su participacion. La problematica

de este proyecto radica en ello.

La poblacién mayor estd aumentando cada vez mas rapido y en 50 afios se incrementara
significativamente en paises en desarrollo como Peru (ver anexo 1), con mayor razén
tenemos que concientizarnos. Existe una facilidad de longevidad de vida, pero no con
calidad; la finalidad de este proyecto es llegar a una solucién al respecto; es por ello que se
esta trabajando a través de un centro, pensada para aquellos adultos mayores jubilados que
no cuentan con un respaldo familiar y/o econdmico que los ayude a vivir dignamente,
ademas de que este centro tiene como objetivo ofrecerle un envejecimiento activo al adulto
mayor involucrandolo y haciéndolo participe de la sociedad y del entorno, por eso la
ubicacién del proyecto debe ser estratégicamente analizada.

A continuacion se trataran diversos capitulos donde se comenzara por explicar las
motivaciones de eleccion del tema, las problematicas y objetivos de ella, seguidamente se
tratara el tema del envejecimiento para involucrarnos de esta manera con el usuario y los
cambios que presenta, también se tendrén en cuenta el estudio de la evolucion arquitectonica
de centros de atencién al adulto mayor, los espacios y cémo funcionaban; es asi, que
teniendo bases mas solidas respecto a este proyecto, se pasard a explicar la seleccion del
lugar. Dicho esto, se proseguira relacionar la sensibilidad del adulto mayor y la relacion que

tendria con la arquitectura y como esta lograria orientarlo. Ademas, se trataran temas



reglamentarios y proyectos referenciales, los cuales en su conjunto permiten tener un mejor
acercamiento a lo que se quiere lograr y te permitiran hacer comparaciones y/o analisis de
espacios concebidos, areas, usuarios, relacion con el entorno y lo ideal en un centro de adulto
mayor. Una vez investigado y entendido esto se proseguira a realizar el analisis de cantidad
de usuarios, tanto de los residentes como flotantes teniendo en cuenta también a los
residentes y miembros del EsSalud — San Martin y al personal administrativo y de servicio;
una vez obtenidos los resultados se podra pasar a explicar el programa arquitecténico y su
justificacion para finalmente entrar a detalle a las caracteristicas y beneficios del terreno
ubicado en el Distrito de Lamas — Provincia de Lamas.

No pensemos que estamos haciendo una obra de caridad sino una reintegracion de un sector

de la poblacion que se aislo en el camino.

1.2.  Exploracion preliminar orientando la investigacion

El Proyecto de Investigacion se desarrollé con las siguientes actividades exploratorias
preliminares.

Luego de haber delimitado en gabinete la zona de estudio, se procedié a realizar el trabajo
de exploracion en campo, teniendo en cuenta todos los aspectos que nos pudieran interesar
para utilizarlo como informacién actual de la zona de estudio, se recorrié toda el area de
influencia en estudio, para asi determinar de acuerdo a la topografia del terreno, normas
estipuladas en el reglamento, y diferentes aspectos observados y analizados, que nos
permitan plantear de manera adecuada los espacios necesarios para el centro de adulto
mayor. Una vez que se tuvo esta informacion se comenzaron con los trabajos de disefio

arquitectonico, usando conceptos ya aprendidos durante la vida universitaria.

El trabajo realizado en gabinete consistié en la busqueda de informacion o trabajos
relacionados con el tema de estudio; asi el procedimiento de investigacion ejecutado fue:
revisién y recopilacion de informacion bibliografica, proyectos de tesis e informes de
ingenieria, manuales instructivos de laboratorio, uso de la biblioteca virtual (internet),

normatividad y reglamentos, datos estadisticos, entre otros.

También se considerd los testimonios de las personas adultas que seran beneficiadas con la
elaboracion de este proyecto, brindandonos informacion de como se sienten actualmente

hasta las necesidades que necesitan ser satisfechas.



1.3. Aspectos Generales del Estudio

Siendo la investigacion del tipo descriptivo comparativo, el estudio fue definido en un
proyecto arquitectdnico de un Centro de Adulto Mayor que contribuya a la mejora de la
calidad de vida en las personas adultas existentes en la Provincia de Lamas y también en la

region de San Martin.

Ya que las condiciones del adulto mayor en lamas son muy malas, la provincia cuenta con
5876 adultos mayores, de los cuales 2925 son hombres y 2951 son mujeres, estos nimeros
van en incremento ya que la tasa de mortalidad estad disminuyendo. En la provincia no
cuentan con un centro de adulto mayor, solo cuentan con un circulo de adultos mayores, en
el que solo estan asociados 49 adultos mayores. Cifra muy alarmante ya que los adultos no
quieren asociarse a dichos servicios debido a que no cuentan con las instalaciones y los

servicios adecuados.

El adulto mayor promedio en la provincia se dedica a la artesania y agricultura, al menos el

50% del 100% de los centros poblados de la provincia.

Con la implementacion de servicios necesarios para éste. Y cambiando la percepcion que se
tiene de este tipo de centros, de esta manera los pobladores adultos o no adultos utilizaran
los servicios brindados por el Centro.

Se realizo un analisis acerca el funcionamiento actual de los centros de adulto en la Provincia
de Lamas, como también en la Provincia de San Martin. Mediante observaciones, encuestas,
entrevistas, comparaciones técnicas normativos, revisiones bibliogréficas, etc.; que nos
permitié reconocer las causas y consecuencias de la problemética presentada, siendo de gran
importancia para la validacion de nuestra hipdtesis y para elaborar una propuesta

arquitectonica con caracteristicas que contribuyan a solucionar nuestro problema.

Se desarrollaron acciones organizadas y planificadas en la busqueda de concretar la
propuesta que cumpla con los requisitos necesarios, tales como; los servicios que ofrecen
los centros de adulto mayor, el estado actual de sus infraestructuras, la capacidad de

atencion, su impacto ambiental, y otros; recayendo en ella su gran importancia social.



1.4. Antecedentes, planteamiento, delimitacion y formulacion del problema a resolver

1.4.1. Antecedentes del problema

En el Perq, a finales del siglo XX, debido al descenso de la tasa de natalidad y el incremento
de la esperanza de vida, se logra identificar una tendencia demogréfica, donde se incrementa
el porcentaje de la poblacion adulta mayor [Ver anexo 1], surge la preocupacion por la
escasez de infraestructura dirigida a este sector poblacional, que en el futuro generaria

problemas por la demanda de dichas instituciones.

A nivel arquitecténico Frank (1988). comenta lo siguiente: “Es a todas luces evidente que
la ciudad, tal como hoy la conocemos, representa un escenario de obstaculos y barreras

espaciales para el anciano”.

Si bien es cierto, la ciudad presenta una serie de obstaculos y dificultades, el disefio debera
orientarse a privilegiar ese espacio con todos los elementos que puedan pensarse en un
sentido positivo que provean de respuestas a los diferentes problemas para las veredas,
mobiliario urbano, espacio de acceso a medios de transporte y también todas las formas de

entrada y recorrido de los espacios publicos.

Por consiguiente, “/...] no puede pensarse una respuesta geriatrica que no contemple una
articulacion mayor con la ciudad y, por lo mismo, que no hay arquitectura geriatrica posible

sin un programa de racionalizacion general de la escena urbana”. Frank (1988).

En consecuencia, teniendo un enfoque general de la problematica existente relacionada con
el adulto mayor, que cada afio se incrementa la escasez de infraestructura dirigida a este
sector poblacional, que en el futuro generaria problemas por la demanda de dichas

instituciones. (Ver anexo 2).

En el departamento de San Martin como en muchos otros departamentos del Per(, no se
cuenta con instalaciones debidas y el personal calificado que deben tener los adultos
mayores, (Ver anexo 2) ya que ellos ocupan un trato especial e instalaciones apropiadas para

su desarrollo fisico y mental.

Respecto a la recreacion y habitacion para personas de la tercera edad en Perd es muy escasa

ya que se cuentan solo con asilos y estos carecen de alternativas de recreacién y edificaciones



disefiadas para su bienestar, entre ellos podemos mencionar al CAM — Es Salud Tarapoto
gue es una organizacion para asegurados, que dan este servicio, mas no cuentan con un
centro en el cual realizar sus diferentes actividades.

A continuacion, se describe las condiciones actuales de este tipo de equipamiento a nivel

mundial, nacional, regional y local.

Mundial

El envejecimiento de la poblacion mundial, tanto en los paises desarrollados como en los
paises en desarrollo, es un indicador de la mejora de la salud mundial. Se esté realizando la
formulacidn de politicas sostenibles en materia de atencion a largo plazo, atencion paliativa
y desarrollo de servicios y entornos adaptados a las necesidades de las personas mayores.
En este contexto, se debe tener en cuenta que las necesidades de esta poblacién son
multisectoriales: econdmicas, sociales, culturales, recreativas y politicas de vivienda,
urbanismo y transporte, asi como estan influidas por variables de género y nivel
socioecondmico, entre otras. Desde aqui, el reto sanitario se vuelve mas complejo. Mediante
este se vienen desarrollando grandes referentes a nivel internacional y a continuacion se
mencionan algunos de los casos exitosos:

Maison de Accueil pour Personnes Agées (Francia).

Humanitas Berweg (Holanda).

Nacional

El proceso de crecimiento de los CAM se ha producido a lo largo de 32 afios (con distintas
denominaciones) constituyéndose hasta la actualidad un total de 122 CAM en todo el pais.
La maxima expansion se produce entre los afios 80 al 95, periodo durante el cual se forman
101 CAM (con promedio de 7 centros al afio) para luego descender a un promedio de un
centro cada afio. Dichos numeros hacen referencia a los CAM establecidos por EsSalud, y
también existen centros establecidos para el adulto mayor en el ambito privado. (Ver anexo

2), cuyas funciones y servicios son limitadas.

Regional

Los Centros de Adulto Mayor mediante EsSalud que existen en la region de San Martin:

El principal problema en los centros de Adulto Mayor en la Region de San Martin (Tarapoto,
Moyobamba, Rioja) es que no cuentan con instalaciones propias y adecuadas para la

realizacion de sus actividades.



Centro de Adulto Mayor — Tarapoto
Ubicacién: Jr. San Martin Cdra. 12

Imag_en 2: CAM Tarapoto, (Fuente: Elaboracién Imagen 1: Vista satelital CAM Tarapoto
propia) (Fuente: Elaboracion propia)

Administradora: Lic. Ana Fasanando Mori

Turnos Laborables: 01 turno

Personal: 02

Asociados: 115

Descripcién del Centro: ElI Centro de Adulto Mayor en Tarapoto, no cuenta con una
infraestructura definida y propia para la realizacion de sus actividades, por lo tanto, se ven
en lanecesidad de alquilar locales adaptandolos para su respectivo uso. Dicha infraestructura

no se encuentra en buenas condiciones.

Centro de Adulto Mayor — Moyobamba
Ubicacion: Jr. Alonso de Alvarado Cdra. 13

Imagen 4: CAM Moyobamba, Imagen 3: Vista Jr. Alonso de Alvarado, (Fuente:
(Fuente: Elaboracion propia) Google Earth)



Administradora: Lic. Ana de JesUs Rojas Rivera.

Turnos Laborables: 01 turno.

Personal: 06 trabajadores (01 Administrativa y 05 profesores)
Asociados: 328 Afiliados.

Descripcion del Centro: El Centro de Adulto Mayor en Moyobamba, cuenta con una
infraestructura adaptada para la realizacion de sus actividades, ya que el local es alquilado,

y no son Optimas para las funciones necesarias por los adultos mayores.

Centro de Adulto Mayor — Rioja
Ubicacion: Jr. Santo Toribio Cdra. 08
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Imagen 5: CAM Rioja, (Fuente: Elaboracion Imagen 6: Vista Jr. Santo Toribio, (Fuente: Google
propia) Earth)

Administradora: Psicologa Lizbeth Alvarado de los Rios.
Turnos Laborables: 01 turno
Personal: 14 (02 Administracion y 12 Profesores)

Asociados: 295

Descripcion del Centro: ElI Centro de Adulto Mayor en Rioja, no cuenta con una
infraestructura definida y propia para la realizacion de sus actividades, y alquilan un local

no apto para sus funciones, por lo tanto, se debe adaptar para su uso.

Cuentan con distintos talleres, como danza, musica, etc.



Local

En la provincia de Lamas solo existe un circulo de adulto mayor, que aun no es consolidado
a un Centro de Adulto mayor, debido a la falta de un establecimiento para la realizacion de
sus actividades. Ya que solo cuentan con un terreno y unos ambientes que son usados como

almacén.

Circulo del Adulto Mayor — Lamas

Ubicacién: Carretera a Pamashto.

- < I ;“-"-i Gl
Imagen 7: CDAM Lamas, (Fuente: Elaboracién Imagen 8: Carretera Pamashto, (Fuente: Google
propia) Earth)

Administrador: Sr. Sixto Gonzales Navarro.
Turnos Laborables: 01 turno.

Personal: O1.

Asociados: 45.

Descripcion del Centro:

El Circulo de Adulto Mayor en Lamas, no cuenta con una infraestructura definida, pero
cuentan con un proyecto viable en la Municipalidad Provincial de Lamas, en el que se
proponen la implementacién de oficinas administrativas para el Circulo de Adulto Mayor,

pero no espacios para la realizacion de sus actividades.
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Tabla 1
Déficit arquitectonico en los CAM de Regién de San Martin.

Centro de Cuenta con Cuenta con drea Cuenta con area de Cuenta con &rea

adulto ambientes de Recreacion.  Hospedaje. de
Mayor Administrativo. Rehabilitacion.
Si No Si No Si No Si No

Cam - Tarapoto X
Ciam - Lamas X

Cam - Moyobamba X
Cam - Rioia X

X X X X
X X X X
X x X X

Fuente: Elaboracién propia

Apreciacién 01: En la tabla se aprecia que 3 de los 4 centros de adultos mayores visitados
cuentan de un area de Administracion. Y el lugar de estudio ain no cuenta con dichos

ambientes.

Apreciacién 02: La tabla muestra que 4 de los 4 Centros de Adulto visitados no cuentan con

areas de recreacion para los asociados.

Apreciacién 03: Todos los Centros visitados no cuentan con area de Hospedaje para

asociados externos.

Apreciacion 04: Ninguno de los Centros visitados cuentan con &reas exclusivas para la
rehabilitacion de los asociados.

1.4.2. Planteamiento del Problema

El ser humano luego de acabar su ciclo laboral o al llegar a una edad aproximada de 60 afos,
empieza a sufrir deterioro general por el simple hecho de llegar a la vejez, por esta razon las
personas deben ir cuidandose preventivamente y prepararse para esa etapa, lamentablemente
esto no se ve con mucha frecuencia en la zona a estudiar (Departamento de San Martin,
provincia de Lamas), no es una costumbre estar preparado para momentos dificiles, ni para

asumir que la vida no continuard igual.
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De tal manera que entrando a la realidad son escasos los centros especializados para el
cuidado y atencién de los adultos mayores. Existen hospitales donde Unicamente reciben
atencion médica o simplemente es un espacio donde todos son reunidos para pasar un
periodo de tiempo sin ninguna actividad que ellos puedan aprovechar o disfrutar, estos tipos
de lugares son mondtonos y se caracterizan por carecer de una infraestructura especializada
y disefiada para proveer de todas las necesidades y comodidades a este grupo social tan

importante.

La falta de este servicio es la que motiva a realizar este estudio, y para darle solucién a las
problematicas que se viene aconteciendo en el departamento de San Martin y gran parte de
nuestro pais con respecto a la falta de lugares que se especialicen en recreacion, albergue y

rehabilitacion para las personas de la tercera edad.

Este tipo de equipamiento no existe en la provincia de Lamas, es mas, la organizacién adn
no esta consolidada como un CAM (Centro de Adulto Mayor) ya que solo es un circulo de
adulto mayor, esto sucede debido a que no cuentan con instalaciones para el desarrollo del
centro y el bajo nimero de asociados a dicho circulo. En cuanto al departamento de San
Martin (Tarapoto, Moyobamba y Rioja) se encuentra en pésimas condiciones, con
instalaciones alquiladas y en mal estado, con un limite de servicios brindados, ya antes
mencionados en los “antecedentes del problema”. El adulto mayor en la Region, segin el
altimo informe presentado por INEI, se encuentra en aumento, tan solo en el Gltimo afio se
mostré un incremento de 6.8% con respecto al afio previo. Segun el INEI, la mayor
proporcion de afiliados es de Lima Metropolitana con el 85%. En el area rural, la poblacion

afiliada es de 77.6%, y en la urbana, alcanzo el 72.7%.

Si se analiza por tipo de seguro, se observa que el 39.4% de la poblacién accede al Seguro
Integral de Salud (SIS), el 32.9% a Es salud y el 6.1% a otros seguros. Y el 42.3% del total
de los adultos mayores cuenta con algun tipo de discapacidad, siendo limitante para el
desarrollo de su calidad de vida.

Como resultado, la creacion de un centro de esparcimiento, albergue turistico y
rehabilitacién para el adulto mayor, que sera integrado al seguro de Es Salud y el SIS, y asi
obtener mayores beneficios para la Region, servird de potenciador del desarrollo pleno de
sus actividades, atendiendo las limitaciones de cada grupo. Ademas, la ubicacion del

proyecto es excelente, ya que el distrito de Lamas es la ciudad con mejor clima del
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departamento y hace que este sea la opcion perfecta para encontrar paz, tranquilidad y

actividades que ademas de disfrutarlas les dard un beneficio a todos los huéspedes.

1.4.3. Delimitacién del Problema

Siendo el problema la baja calidad de vida del adulto mayor en la provincia de Lamas, y la
carencia de los centros de adultos mayor existentes. Se planteé como una solucién un centro
de adulto mayor con un sistema constructivo que sea adecuado para la zona y con los
espacios necesarios y adecuados funcionalmente para el desarrollo de las actividades,
buscando evitar problemas sociales y la busqueda de este tipo de centro en la Capital Lima,

que es donde se encuentran los centros mas adecuados.

Respecto a la infraestructura, se desarrollara conceptos y materiales bioclimaticos y la

optimizacion de los espacios adecuados para el funcionamiento requerido.

1.4.4. Formulacion del Problema
Para la formulacion del problema, de las variables identificadas se denominé a la Calidad
de vida del Adulto Mayor como la més importante para el proyecto de investigacion,

guedando formulado el problema de la siguiente manera:

¢En qué medida se mejorara la calidad de vida del adulto mayor de la Provincia de
Lamas — Distrito de Lamas, mediante un Centro de esparcimiento, albergue turistico

y rehabilitacién con servicios e infraestructura adecuada?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Demostrar que un “Centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion” con
servicios necesarios y adecuados para su funcionamiento, contribuird a mejorar
significativamente la calidad de vida al adulto mayor de Distrito de Lamas — Provincia de

Lamas.

1.5.2. Objetivos Especificos

Identificar las necesidades espaciales para el desarrollo de las actividades en el centro de

adulto mayor.
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Identificar los centros mas significativos de atencion al adulto mayor en las ciudades

principales, analizando sus programas para evaluar su actual funcionamiento.

Organizar funcionalmente los ambientes y zonas del Centro, identificando dimensiones y

caracteristica espacio - funcionales que respondan al perfil del usuario (adulto mayor).

Aplicar conceptos y materiales bioclimaticos en la infraestructura, generando beneficios

economicos y de confort.

Conocer el area de estudio y su area de influencia, para comprender cudl seria el impacto de

propuesta en el lugar de emplazamiento.

Generar una propuesta arquitecténica que esté integrada al contexto natural, obteniendo
espacios y zonas confortables para el adulto mayor, buscando un esparcimiento y

rehabilitacién adecuado para los mismos.

1.6. Justificacion de la Investigacion

1.6.1. Justificacion Tedrica

La Investigacion propuesta busca, mediante la aplicacion de las teorias y los conceptos
bésicos a cerca de centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion para el adulto
mayor, la integracion, una propuesta pensada para adultos mayores capacitados para una

vida normal acorde a las necesidades encontradas al pasar de los afos.

1.6.2. Justificacion Practica

Debido al crecimiento poblacional de adultos mayores (ver anexo N° 1), y ante la falta de
suficiente cupo en las instituciones publicas y/o privadas que se encargan de albergar a esta
poblacion, se hace necesario plantear una propuesta de “centro de esparcimiento,
albergue turistico y rehabilitacion para el adulto mayor” para contribuir con un sector
de la poblacidn que no esta siendo adecuadamente atendido en los Gltimos treinta afios.

Los centros recreacionales y habitacionales para personas de la tercera edad a nivel nacional
son una oportunidad para adaptarse a un estilo de vida activa y productiva; asi también a la
oportunidad de desenvolverse en un entorno estimulante como la participacion en
actividades diversas.

La implementacidn de servicios turisticos para un segmento de la poblacion de tercera edad,
Promper indica que Estados Unidos gasta 1400 millones de dolares en turismo, orientados

a asociaciones de jubilados; por esto el presente estudio pretende cubrir este segmento de
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actividad turistica dirigida a la poblacion de personas de tercera edad, diversificando el
turismo circunscrito al turismo de aventura, vivencial y al convencional.

De tal manera que la demanda del centro no solo serd nacional, se busca que también sea
internacional. Brindando a todas las personas las facilidades en esta etapa de sus vidas.

La recreacion en la tercera edad cumple una funcién social y cultural, ya que permite sentir
el placer de compartir juntos una actividad comun, satisfacer los ideales de expresion y de
socializacion. También nos lleva a la obtencion de placer y bienestar corporal y mental.
Por todo esto, se cree necesaria la realizacion de un anteproyecto arquitectonico, que
satisfaga las necesidades basicas de las personas de la tercera edad, ya que los beneficios
que ofrece la recreacion para los adultos mayores se dan en todas las esferas: fisica,

psicologica, biologica, social y cultural.

1.7. Delimitacion de la Investigacion
El presente proyecto de Tesis se encamind al Desarrollo una propuesta de un “Centro de
esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion” que mejore la calidad de vida del

adulto mayor en la provincia de Lamas. Se manejaran tres tipos de delimitacién que son:

1.7.1. Delimitacion Teorica
Analisis sobre las caracteristicas y aspectos fisicos, psicologicos y sociales de las personas

de la tercera edad.

1.7.2. Delimitacion Territorial

El proyecto esta situado dentro del casco urbano del distrito de Lamas, departamento de
San Martin. Para ello se hizo las visitas respectivas a cada lugar o zona donde podemos
encontrar centros de adultos mayores, como en Tarapoto, Lamas, Moyobamba y Rioja. De
esta manera poder obtener informacion mediante encuestas y observacion directa, todo
esto facilito identificar las carencias y deficiencias que poseen cada Centro de Adultos de
cada zona estudiada. Y mediante nuestra propuesta lograr satisfacer necesidades del adulto

mayor.

1.7.3. Delimitacion Temporal
Tiene como propdsito servir a la poblacion adulta en el departamento de San Martin, con

una proyeccion a 20 afios.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Para la elaboracion del presente proyecto se ha revisado material bibliografico y trabajos
anteriores, que nos permite tomar nota de antecedentes y resultados, que deben considerarse

para los fines méas convenientes, siendo como sigue:

Machado y Méndez (2012); han desarrollado el trabajo de tesis Centro de esparcimiento,
hospedaje y rehabilitacion para el adulto mayor — Es salud en Moche, En el que nos exponen
que existe la necesidad de incorporar un Centro para el adulto mayor, por uno nuevo de
mayor envergadura, que ofrezca mayores beneficios en los servicios de esparcimiento y
rehabilitacion, asi como facilidades de alojamiento temporal. Los actuales servicios que
brinda el Estado (ESSALUD) para la poblacion asegurada Adulto Mayor son muy limitados,
existiendo la urgente necesidad de impulsar nuevos Centros y Programas para el Adulto

Mayor, que brinde mejores servicios integrales, de esparcimiento y rehabilitacion.

La presente tipologia que se aborda corresponde a un Centro de Esparcimiento, Hospedaje
y Rehabilitacion para el Adulto Mayor — ES SALUD, que se caracteriza por brindar
facilidades de integracion a los demas usuarios y que ha de convertirse en un lugar optimista,

de descanso y de esparcimiento fisico e intelectual para su poblacion.

Arriola y Saenz (2005); Han desarrollado el trabajo de tesis Centro residencial saludable
en adobe para el adulto mayor en el distrito de Caraveli — Arequipa, El trabajo en el que
hacen referencia al desarrollo de un centro de vivienda que albergue al adulto mayor
considerando los principios generales de la vivienda saludable y utilizando al adobe como
material constructivo, respondiendo a las condiciones geograficas y caracteristicas

climatoldgicas de la localidad de Caraveli — Arequipa.

Los impactos de la vivienda sobre la salud dependen no solo de su ubicacidn, estructura y
servicios, sino también de como las personas utilizan su vivienda ya sea de manera
individual o colectiva, asimismo la tipologia de la vivienda, fruto de la obra constructiva y
los métodos de construccion pueden contribuir sensiblemente a crear condiciones favorables

o desfavorables a la salud humana.
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Creemos que la obtencion de la salud se inicia al permitirnos reconocernos como sociedad,
como pueblo, en un lugar geografico determinado, con caracteristicas culturales y lenguajes

propios, con un cuerpo fisico Unico y diferenciado.

Este grupo de Adultos Mayores, que se presenta en Caraveli en un porcentaje mayor al
promedio nacional, debido en parte a la caracteristica de longevidad de la zona, no cuenta
con una adecuada atencion en mejora de su calidad de vida, es asi que conscientes de esto y
considerando sus requerimientos, se propone un Centro Residencial que permita desarrollar
su vida en comunidad, buscando que la arquitectura contenga, exprese y refleje bienestar y

desarrollo para este sector de la poblacion asentada en una zona rural-urbana.

Carrillo (2013); ha desarrollado la Tesis Centro diurno y residencia para el adulto mayor
en Jesus maria, en donde Plantea como objetivo principal el desarrollo proyectual de un
centro dirigido al adulto mayor que cubra sus necesidades basicas tales como hospedaje,
alimentacion recreacion y salud. El proyecto se trabajo de acuerdo con las premisas teoricas
de la Arquitectura Moderna, del periodo comprendido entre los afios 1920 — 1950, las que
confirman su vigencia en el contexto contemporaneo.

La investigacion comprende también el estudio de las caracteristicas psicofisicas del usuario
gue marcaran la pauta del programa, areas y zonificacién en el disefio del proyecto. Ademas,
el entorno juega un rol importante para la configuracion de las premisas del disefio en el
cual, la integracion entre lo pablico y privado constituya un nuevo espacio dentro del
contexto urbano en el cual se inserta el proyecto.

Las motivaciones que han llevado a su elaboracion se basan en el constante crecimiento de
la poblacién adulta mayor en las ultimas décadas y a la carencia de instituciones dirigidas a
este grupo poblacional. Ademas de la preocupacion frente a la presencia de barreras
arquitectonicas que imposibilitan el libre desplazamiento del adulto mayor, dentro y fuera

del contexto urbano.

Cruz (2010); ha desarrollado la Tesis Centro recreacional y habitacional para las personas
de la tercera edad, San Antonio la paz, el progreso, Propone que para darle solucion a la
problematica que se presenta en nuestro pais con respecto a la falta de lugares que se
especialicen en recreacion, habitacion y rehabilitacion para las personas de la tercera edad,
se desarroll6 un anteproyecto arquitectdnico del Centro Recreacional y Habitacional para

las personas de la tercera edad en el Municipio de San Antonio La Paz, El Progreso.
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Un Centro de este tipo funcionara para adultos mayores donde no solo se le proporciona
recreacion si no que se le de vivienda con todo lo necesario para tener una vida activa y

productiva.

El Centro Recreacional y Habitacional para las personas de la tercera edad contara con
instalaciones de primera calidad, ambientes adecuados para la realizacion de actividades
especiales. Asi también contara con las areas disefiadas para las condiciones fisicas de los
usuarios, es decir servicios sanitarios acorde a las edades y las areas normadas

antropométricamente para su mejor adaptacién y aprovechamiento.

Los Municipios que serén atendidos por el Centro son los de Guastatoya, Sanarate, Sansare
y San Antonio la Paz. EI nimero de personas de la tercera edad en estos municipios esta

descrito en la pagina numero 65 del documento.

Plaza (2013); ha desarrollado la  Tesis “Complejo gerontologico con actividades
artesanales productivas en el canton Santa Elena. En la que indica que el presente trabajo
tiene como proposito plantear una propuesta arquitectonica de un Complejo Gerontol6gico
con actividades artesanales productivas en el Canton Santa Elena dirigido a personas
mayores de 60 afios con autonomia suficiente para realizar actividades de la vida diaria pero
que pese a ello por problemas de salud, abandono, soledad o falta de cuidados por parte de
su familia no puedan ser atendidos y requieran de un espacio agradable de convivencia y
participacion.

El proyecto no esta pensado en un modelo tradicional de asilo por el contrario a mas de
proporcionar cuidados basicos de salud, alimentacién y alojamiento intenta ser un espacio
abierto a la comunidad, a la participacion, a las relaciones humanas, al encuentro y la
comunicacion, en el que el adulto mayor pueda establecer vinculos sociales con personas de
su misma edad y condicion y sobre todo la posibilidad de desarrollar alguna actividad laboral
productiva de tipo artesanal acorde a sus funciones que permita la obtencion de ingresos a
través de casas abiertas y exposiciones que lo incentiven a seguir contribuyendo a la
sociedad con sus conocimientos y experiencias.

El proyecto se desarrollara en base al disefio de una arquitectura minimalista adaptada a las
condiciones ambientales y paisajisticas del lugar donde predominen espacios amplios, altos
y libres. Ademas, el proyecto contempla la implementacion de una instalacion domotica que
se ajuste a las caracteristicas del centro, la misma que contiene sistemas de iluminacion,

climatizacion, seguridad y control que logren satisfacer los requerimientos de confort,
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seguridad y comunicacién reduciendo costos considerablemente y a su vez facilitando la

labor de los usuarios y mejorando las condiciones de vida del adulto mayor.

Nufez (2013); ha desarrollado la Tesis centro recreacional para el adulto mayor la
primavera. Expone que una propuesta del Centro Recreacional Para el Adulto Mayor - la
primavera, es destinado a promover una mejor atencion a las necesidades de los Adultos
Mayores; Cursos y actividades para apoyar a éstos en esta etapa de su vida. Todas estas
actividades destinadas a motivarlos a conservar su energia fisica, su lucidez mental, su deseo
de vivir y a la vez, ayudarlos a encontrar roles sociales satisfactorios para su realizacion
personal en ancianidad. Se advierte también esta preocupacion en las ain incipientes y poco
divulgadas investigaciones sobre las caracteristicas bioldgicas, sociales y antropologicas del
envejecimiento como, asimismo en los esfuerzos que se realizan en los circulos académicos
para sensibilizar y capacitar a los distintos profesionales en gerontologia social y atn, formar
personal de nivel intermedio que atienda adecuadamente las necesidades de los Adultos

Mayores.

2.2. Fundamentacion Tedrica de la Investigacion.

2.2.1. Adultos Mayores

2.2.1.1. Concepto de Adulto Mayor

Segun el articulo 2°- Definicion, de la Ley N° 28803 — Ley de las Personas (2006), define
como personas adultas mayores, aquellas que cuenten con sesenta afios 0 mas de edad y que

se encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional.

2.2.1.2. Concepto y clasificacion del envejecimiento

El envejecimiento o senescencia es el conjunto de modificaciones morfoldgicas y
fisioldgicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos,
que supone una disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos,
aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden
en el individuo. ONU (2002).

La Sociedad de Geriatria y Gerontologia de México clasifica la vejez de acuerdo a la edad
en:

45— 59 afios Pre vejez.
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60— 79 afos Senectud.

80 mas afos Ancianidad.

2.2.1.3. Envejecimiento en actividad
La OMS (2015) define el envejecimiento en actividad como “el proceso de optimizar las
oportunidades para el bienestar fisico, social y mental a lo largo de la vida, con el objeto

de prolongar la esperanza de vida, la productividad y la calidad de vida en la vejez”.

El concepto de envejecimiento en actividad estd contemplado en el centro de atencion
integral, ya que se pretende que el adulto mayor permanezca dindmico y se integre en su
nucleo familiar, por lo que este nuevo sistema se presenta como un prototipo innovador de
asistencia que contribuye a la consecucion de una vejez digna en las personas adultas
mayores. ONU (2002).

2.2.1.4. El Adulto mayor y la ciudad

Muchas veces se piensa que el clima es un factor importante en la vida de un adulto mayor,
que este debe determinar donde va a vivir. Se buscan, entonces, residencias situadas en zonas
cuyas caracteristicas climaticas sean las optimas. Generalmente estas zonas se encuentran

en las afueras de la ciudad.

Imagen 9: Ciudad del Adulto Mayor, (Fuente:
www.senama.cl)

Es asi como el adulto mayor se muda a las afueras de la ciudad. Pero las dificultades y
problemas vienen después. Al estar lejos de la ciudad dificulta a la familia visitar al adulto

mayor, las visitas son cada vez més distantes y menos frecuentes.
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Pero ese no es el problema fundamental. Lo que se busca actualmente es la repotenciacion
del adulto mayor, haciendo que sea un participante activo de la sociedad. Pero el encontrarse
tan lejos de la ciudad, no les permite involucrarse. Hay que tomar conciencia de que ellos
son parte de nuestra sociedad y son capaces de aportar a ella.

Al enviar lejos al adulto mayor se le aisla mas, se la margina méas. Lo que ellos realmente

necesitan es involucrarse en una sociedad, en una realidad y ser parte de ella.

2.2.1.5. Calidad de Vida en Adulto Mayor

La calidad de vida en la vejez es el resultado de la lucha continua por vivir, en un mundo
que envejece rapidamente. Una carrera de aprendizaje, servicio y progreso individual y de
una nacion, desde el origen del hombre hasta nuestros dias. Por lo que la ciencia de la salud
y el avance tecnoldgico busca sin descanso el bienestar del hombre en la etapa de la vejez,
fortaleciendo su derecho de disfrutar la vida en cada minuto como si fuera el ultimo

momento.

Segun Zapata (2001), el término Calidad de Vida en la vejez aparece en la década del 70 y
80, en cubierto por el desarrollo del “concepto de bienestar, salud, la felicidad y el éxito; en
los aspectos especiales de la existencia humana”, que se ven reflejados en los resultados
obtenidos del; trabajo, actividades, recreacién, educacién en la vejez. En donde su salud es
mas quebradiza y de concurrentes pérdidas del funcionamiento de diversos tipos, y sin
embargo segun el criterio del mismo autor “esto no impide que los mayores logren niveles
aceptables de bienestar fisico, psicoldgico, y social”’, como cuando eran adolescentes.

Los estudios de la Calidad De Vida en el Adulto Mayor, tomando la referencia en el mismo
libro se proponen profundizar en los factores objetivos que conducen al “bienestar de los
individuos, y en los procesos psicoldgicos que permiten afrontar el deterioro . Aprendiendo
a disfrutar del momento, apreciar las canas y respetar las arrugas, ademas de gozar de las
actividades diarias en las dimensiones que su cuerpo lo permita, sin dejar de pensar que
bueno es seguir viviendo.

Ademas, segun el pensamiento de Schalock (1996), todos los esfuerzos sobres calidad de
vida en la vejez van dirigidos a “afiadir vida a los afios mds que afios a la vida”. Y
“determinantes sociales de la salud”, porque en la vejez no importa la cantidad sino la
calidad, el aprecio y felicidad de cada dia. Sin duda un dia divertido nadie lo puede robar y
vale mas que una mina de oro que alguien lo puede alcanzar. En conclusién, el proposito de

calidad de vida en la vejez es suministrar al adulto mayor salud y felicidad, considerado
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como el punto critico para conservar vivo al adulto mayor. Un trabajo de gran esmero y

paciencia de todos los que forman una nacién en beneficio de la Gltima etapa del hombre.

Necesidades del adulto mayor

En la vejez las necesidades son multiples tanto, emociones, fisicas, mentales econémicas,
de vivienda y en especial las de salud. Que con el tiempo poco a poco se van deteriorando,
presionando al hombre joven en la bisqueda de alternativas de mantenimiento del cuerpo y
mas en la vejez. Sin olvidad que cada persona por su estilo de vida tiende a variar en sus

necesidades y gustos.

Las actividades indispensables, se considera un componente importante para la promocién
de la salud y para optimizar el proceso de envejecimiento. Como un tiempo paralelo al de la
nifiez. En el que se aplica un cuidado minucioso y de requerimientos de salud en actividades
del Adulto Mayor como; dormir, comer, descansar, aprender, jugar, rehabilitacion y estudio.
El centro de Adulto Mayor dedicado al cuidado del adulto mayor debe ofrecer los siguientes

beneficios para un envejecimiento placentero y mantenimiento adecuado del adulto mayor.

Tabla 2
Necesidades e indicadores de la calidad de vida en el envejecimiento.

Necesidades e indicadores de la calidad de vida
en el envejecimiento.

Dimensiones Indicadores

1. Bienestar Fisico Salud fisica, actividad de independencia

fisica.
Atencion Médica Asistencia médica, servicios de cuidado.
Ocio
Nutricion
Movilidad

2. Inclusion Social ' i
clusion Socia Ambiente de vida, provision de

Servicios, calidad de servicios.
Apoyos

Actividades De voluntariado Participacion, actividad.

Fuente: Lidia Antufia, 2005



22

2.2.1.6. Bienestar en el adulto mayor

El bienestar en el adulto mayor se considera a los factores que contribuyen a predecir y
mantener al mismo en buenas condiciones emocionales. Los factores considerados fueron
el género, el estrato socioeconomico, el estado civil, la edad, la escolaridad, la autonomia y
la falta de ella, la presencia o ausencia de enfermedades y las interacciones sociales con el

bienestar personal.

Segun el pensamiento de Ruiz, A. Pardo El concepto de bienestar incluy6 la satisfaccion
actual y satisfaccion con la vida, el estado de animo, la percepcion del tiempo, la percepcion
de felicidad actual y la apreciacion de felicidad a lo largo de la vida. Todo lo anterior mente
mencionado nos lleva a la conclusion que el Bienestar en la vejez es el reflejo de lo que cada

persona tiene, ya sea emocional o material.

Bienestar fisico en el Adulo Mayor

El plan de actividades para el bienestar fisico del adulto mayor, se relaciona con “los
aspectos de la salud y el bienestar fisico, con la repercusion de la sintomatologia clinica
sobre la salud. Para contrarrestar las deficiencias de la vision, la audicion y el habla, y de los
trastornos del suefio, y mejorar la capacidad de motilidad fina (destreza), la motilidad gruesa

(movilidad) y mejorar la autonomia del adulto mayor™.

Mediante actividades de: Resistencia (cardiorrespiratorio o aerébico) como subir escaleras,
caminaran enérgicamente, etc. Fortalecimiento (fuerza) de los muasculos y huesos mediante
la accion de empuijar, fraccionar, escalar, etc. Equilibrio en actividades de sentarse y ponerse
de pie sin utilizar las manos, caminar por una linea, etc., y Estiramiento (flexibilidad) en
actividades de flexion de los brazos, tronco, extension de las piernas, etc. Y actividades

deportivas.

Segun el nivel de susceptibilidad de la enfermedad del adulto mayor. Mediante habitos
saludables se preservar el peso corporal, la agudeza visual, fuerza, potencia, coordinacion,
nivel de tolerancia y rapidez de recuperacion de su cuerpo. Requisitos de la vejez para
conservar el cuerpo en buenas condiciones, en donde el abuelito puede jugar béisbol

tranquilamente sin necesidad de ayuda.
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Bienestar psicoldgico en el adulto mayor

Algunos autores llaman a esta dimension salud mental. Recoge la repercusion del
funcionamiento cognitivo. El adulto mayor goza de la capacidad para evocar recuerdos a
corto y largo plazo, y la capacidad de pensar con claridad. También conserva la vitalidad o
energia percibida para afrontar problemas derivados de la enfermedad o tratamiento.

La mente sana en la vejez permite planificar de mejor manera las actividades de la vida
cotidiana, mantener buenas relaciones armoniosas con los demas, satisfacer necesidades
instintivas potencialmente en conflicto sin lesionar a los demas y ser capaz de participar en
las modificaciones positivas del ambiente fisico y social. Como en la vejez también existen

motivos de felicidad y amigos con quien compartir.

Asimismo, las caracteristicas que reflejan los adultos mayores que gozan de bienestar
psicoldgico son intelectuales, existencia del equilibrio interior y afectivito, el individuo, vive
satisfecho de si mismo, se siente bien con relacion a las demas personas y puede hacer frente

a las exigencias de la vida. En cualquier circunstancia de su vida.

2.2.1.7. El Autoestima en el adulto mayor

La autoestima es el sentimiento valorativo de cada ser, en el que influye muchos factores de
manera positiva y negativa. Los siguientes pensamientos son de la autora Virginia Santir y
nos dice que la autoestima alta dentro de esa franja, se caracteriza por su madurez, tolerancia
a las diferencias y aprobacion de si mismo. De desarrollar relaciones satisfactorias, encontrar
un empleo o actividades enriquecedoras, aparte de honrar la vida y el universo. Ya que en

la vejez la autoestima es mas sensible y vulnerable.

Un alto autoestima permite tener confianza en si mismo, ser el tipo de persona que quiere
ser, aceptar retos personales y profesionales, entender el fracaso como parte de su proceso
de crecimiento, disfrutar mas de los demas y de si mismo, tener mejor capacidad para dar y
recibir amor, etc. Y capases de sentirse importantes y unico en cualquier lugar que se

encuentre.

Tener presente que la autoestima en la etapa de la vejez es mas manipulable por todo lo que
le rodea. Y en aquel lugar menos pensado puede cambiar, como en un ambiente atractivo,
ritmico, tranquilo y divertido el adulto mayor puede encontrar sensaciones positivas que les

permiten sentirse bien y aceptase tal como es y en donde este.



24

2.2.1.8. El Mundo Social de las Personas de la Tercera Edad

Asi como se ha comprobado que es falsa la opinion de que la senilidad es resultado inevitable
de la edad, también es errénea la concepcién de que la vejez forzosamente implica soledad.
Las personas de este grupo de edad por lo general se perciben como parte activa de la

sociedad.

No obstante, los modelos y el comportamiento social de estas personas son diferentes en
ciertos ambitos a los de las personas jovenes. Se han creado dos enfoques esenciales para
explicar su ambiente social: la teoria del retiro y la teoria de la actividad. La teoria del retiro
tiene una vision del envejecimiento como un aislamiento gradual del mundo tanto en el

ambito fisico como social y psicoldgico. Cummings (1961).

Fisicamente los niveles bajos de energia producen menos actividad; desde el punto de vista
psicoldgico, el interés se traslada de los demas hacia uno mismo; y en el &mbito social, hay
menos interaccion con los demas y una disminucion del nivel de participacion en la sociedad
en general. Pero, en lugar de evaluar so6lo los aspectos negativos del retiro, algunos teoéricos
sostienen que deben verse las facetas positivas de éste. Tal retiro proporciona la oportunidad
de reflexionar mas y disminuye la inversion emocional en los demés en una época de la vida
en la que las relaciones sociales inevitablemente terminaran con la muerte.

La teoria del retiro ha sido criticada por sostener que el retiro es un proceso automatico, que
implica un rompimiento con los patrones previos de comportamiento. Mas importante aln
es la evidencia de que las personas de la tercera edad que aseguran ser muy felices son

aquellos que se mantienen mas activos. Havighurst (1973).

Tales criticas condujeron al desarrollo de un enfoque alternativo que describe la adaptacién
social hacia el envejecimiento. La teoria de la actividad sostiene que quienes envejecen mas
satisfactoriamente son los que mantienen los intereses y actividades que los motivaron
durante la edad adulta intermedia y que se niegan a disminuir el grado y el tipo de interaccion

social que tienen. Blau (1973).

De acuerdo con la teoria de la actividad, la tercera edad debe reflejar una continuidad, hasta
donde sea posible, de las actividades que eran desarrolladas durante la época anterior de la
vida; y también se debe implicar la modificacion de las actividades abandonadas a causa de

algunos cambios, como la jubilacién.
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La teoria de la actividad no esta exenta de criticas. Por ejemplo, la sola actividad no garantiza
la felicidad. Por el contrario, es probable que sea mas importante la naturaleza de dichas
actividades. Gubrium (1973).

Ademas, no todas las personas de la tercera edad necesitan una vida llena de actividades e
interaccion social para llegar a ser felices; como en todas las etapas de la vida, existen
algunas personas que se sienten muy satisfechas de llevar una existencia relativamente

pasiva y solitaria. Hansson y Carpenter (1994).

Es imposible decir si la teoria del retiro o la de la actividad ofrecen una vision mas precisa
de las personas de la tercera edad, tal vez porque hay muchas diferencias individuales entre
las formas en que las personas encaran el proceso de envejecimiento. No obstante, es muy
claro que estas personas no estan esperando solamente a que llegue la muerte. Por el
contrario, la tercera edad es una época de maduracién y desarrollo continuos, tan importante

como cualquier otro periodo de la vida.

2.2.1.9. Clasificacion de los Centros de Atencion al Anciano segun la Organizacion
Mundial de la Salud.

Segun la OMS los servicios geriatricos se clasifican en cuatro categorias:
Hospitales

Dispensarios

Hogares para ancianos

Casa de hospedaje para personas validas

Casas para pensionados

Casas de reposo

Residencias especiales

Hogares residenciales

Hogares para ancianos que pueden realizar tareas domésticas

2.2.1.10. Servicios de Atencion al Adulto Mayor.
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor — CIAM
Se entiende por Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) al espacio Municipal

de prestacion, coordinacion y articulacion, intra e interinstitucional, de servicios basicos
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integrales y multidisciplinarios, para el bienestar y promocion social de las personas adultas

mayores, en un contexto de cogestion y participacion de la persona adulta mayor y la familia.

Finalidad:

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

Desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad.

Identificar problemas individuales, familiares o locales.

Combatir y prevenir los problemas de salud mas comunes.

Realizar actividades de caracter recreativo.

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

Realizar labores de alfabetizacion.

Promover talleres de manufactura y habilidades laborales.

Promover eventos sobre analisis de la problematica local y alternativas de solucion.
Promover un trato diligente, respetuoso y solidario con las personas adultas mayores.

Proponer soluciones a la problematica.

Centro de Atencion Residencial para Personas Adultas Mayores - CARPAM

El Centro de Atencidon Residencial para personas adultas mayores también denominado
Centro Residencial, Casa de reposo u otro local analogo, destinado a brindar atencion
integral particularmente de vivienda a personas adultas mayores, asimismo existen dos tipos
de CARPAM que son los Centros Residenciales Gerontoldgicos y los Centros Residenciales

Geriatricos.

Club del Adulto Mayor — CAM (Minsa)

Los clubes del Adulto Mayor son centros donde se previene, informa y educa sobre estilos
de vida saludable, habilidades para la vida y autocuidado; ademés, promueven un adecuado
contexto Social, psicolégico y hasta econémico; a través de los talleres manuales, sugeridos
como parte de su terapia fisica, elaboran productos cuya venta representa un ingreso
econdémico adicional. El contacto intergeneracional permite también combatir el

aislamiento.
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Centro del Adulto Mayor — CAM (ES SALUD)

Los Centros del Adulto Mayor son espacios de encuentro generacional orientados a mejorar
el proceso del envejecimiento, mediante el desarrollo de programas de integracion familiar,
intergeneracional, socioculturales, recreativos, productivos y de estilos de vida para un

envejecimiento activo.

Servicios que se brindan los CAM:

Taller de Educacién Emocional: Para que mejores el manejo de tus emociones y tus
relaciones interpersonales familiares y sociales.

Taller de Memoria: Te ayudara en la mejora y refuerzo de tus capacidades cognitivas.
Taller de Auto cuidado: Te proporcionara conocimientos sobre aspectos de tu vida fisica —
organica, social, mental y espiritual

Talleres Atrtisticos: Para que descubras y desarrolles tus habilidades y potencialidades
artisticas.

Talleres de Cultura Fisica: A través de la practica de disciplinas como el Tai- chi, bio —
danza, gimnasia y otros.

Turismo Social: Te brinda la oportunidad de conocer y disfrutar las diferentes regiones del
Per(, sus culturas, costumbres, en circuitos turisticos amicales y accesibles a tu economia.
Huertos Familiares y Crianza de Animales Menores: Te ofrece la oportunidad de estar en
contacto con la naturaleza, desarrollando actividades en el cultivo de plantas horticola,
aromaticas, arboles frutales, asi como también la crianza de animales menores (cuyes, patos
conejos, etc.). ademas, posibilidades de practicar la elaboracion del bonsai, cultivo de
Orquideas, jardineria y vivero de plantas ornamentales.

Comedor Social: Encontraras alimentacion balanceada, en un ambiente amigable de

socializacion.

Eventos Deportivo — Recreativo: Practicaras tu deporte preferido y participaras en juegos
recreativos que contribuyen al mantenimiento y mejora de tus capacidades psicofisicas y

sociales.

También se ofrece servicios de Podologia, Fisioterapia, Sauna, Gimnasio, Juegos de Mesa

y Salén, Cafeteria, Peluqueria y otros.
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2.2.1.11. Arquitectura especial para el adulto mayor

Disefio de espacios arquitectdnicos

El Disefio Interior es el proceso que permite dar vida a un espacio mediante la imaginacion,
belleza, funcion y confort, plasmado en los colores, formas, dimensiones, materiales, etc.
Formando un concepto de disefio que permita satisfacer las necesidades del usuario y uso
arquitectonico, con el objetivo de manipular positivamente los sentimientos del usuario.

El arquitecto Mostaedi (2003) nos dice: “el interiorismo es uno de los campos de la
arquitectura que méas ha evolucionado en las ultimas décadas y casi con toda seguridad, un
mundo en que las tendencias y las nuevas lineas de la evolucidon se han reflejado mas
claramente, tanto en lo que respecta a los materiales como a las formas constructivas y a los
estilos, en funcioén a la utilidad y ubicacion de la arquitectura”. Como podemos observar en
la siguiente imagen trata de un disefio moderno, explicitamente solo para un grupo de nifios

con la funcién de descanso.

Segun el criterio del mismo autor, la arquitectura para interiores, son empujados por una
exigente y cada vez mayor demanda, viéndose obligados a explorar nuevos campos, a iniciar
cambios diversos que se adapten al gusto de nuevas generaciones. Muchas veces, el reto
consiste en interpretar y dar un valor creativo a las exigencias y necesidades del cliente, en
algunas ocasiones mediatizado por necesidades puramente mercantilistas o por

contaminaciones de modas efimeras.

Por ello se observa en las intervenciones un esfuerzo por alcanzar “la sintesis entre funcion
y estética; entre lo imprescindible y lo prescindible”. “En habitaciones que expresen
sentimientos por si solas mediante la creacién de un ambiente de gran impacto visual, por
medio de los materiales, acabados, texturas, colores, detalles técnicos y estéticos, sin olvidar
la importancia de las dimensiones, distribucion, iluminacion, y de las nuevas tecnologias”,

todos estos factores determinan el éxito y la innovacion de un proyecto de disefio interior.

En conclusion, la Arquitectura Interiorista estudia minuciosamente el lugar, el entorno, sus
culturas, costumbres, el tipo de la Arquitectura, cliente, usuario y su utilidad y sobre todo la
aplicacion de la psicologia del Disefiador en interpretar las necesidades y gustos del grupo
en estudio. Informacidn que es reflejado en un concepto de disefio, para luego ser ejecutado

en los espacios interiores de las diferentes Arquitecturas.
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Relaciones entre las personas y su entorno

La Psicologia Ambiental se preocupa desde las investigaciones sobre el conocimiento del
medio hasta la compatibilidad con el hombre, es decir en el disefio de lugares aptos para el
hombre respetando su entorno. En el que puedan “Conseguir un lugar para vivir cada vez
mas humano, mas rico en posibilidades culturales de todo tipo” como un derecho y deber de
todos.

Segln la funcion y transaccion entre la persona-ambiente existe: “Cognicion ambiental.
Personalidad y el ambiente fisico. Emocién y ambiente. EI ambiente fisico y el desarrollo
del nifio. EI ambiente y la edad. Analisis conductual aplicado y Psicologia Ambiental.
Conducta espacial humana. Estrés ambiental”. En todos estos puntos demuestra la
participacion infinita de la naturaleza. Interviniendo en la conducta de cada persona, las
cuales son manipuladas desde su nifiez y se reflejan en sus caracteristicas descripticas, por
ejemplo, las costumbres de la costa son diferentes al de la sierra o el oriente, desde su

vestimenta, transporte, idiomas, produccion, el clima y estilos de vida individual o en grupo.

Calidad de vivienda para los adultos mayores

La calidad de vivienda se refiere a una construccion adecuada, con un entorno seguro y
propicio para recibir la vejez, que incluye también la integracion social del Adulto Mayor
como elemento fundamental y necesario. Los siguientes pensamientos de Fermin Nivardo
manifiesta que, para las personas de edad avanzada, “la vivienda y el entorno son
particularmente importantes debido a factores como la accesibilidad y la seguridad, por otro
lado, la calidad de vivienda se refiere a la seguridad emocional y psicoldgica que brinda el
hogar al adulto mayor”.

“Es un hecho reconocido que una vivienda satisfactoria puede ser beneficiosa para la salud
y el bienestar del adulto mayor”. En donde se integran las funciones de los espacios
habitables como son: (estar, dormitorio, cocina, sala y comedor); separdndose servicio
sanitario, patio de servicio y opcionalmente el portal. Ademas, es un recinto donde el adulto
mayor “realiza actividades vitales como descansar, dormir, asearse, comer, y que a su vez
permite realizar todas las actividades y funciones de la vida diaria con plena tranquilidad y
seguridad de si misma”. Nivardo (2004)

Las funciones de los espacios para los adultos mayores
La vivienda para el adulto mayor se encuentra distribuida y equipada en funcion a sus

actividades de descanso, salud y entretenimiento, debiendo ser identificada como una
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necesidad de todos, de la misma manera tiene la obligacion de ofertar la plena seguridad,
bienestar, confort y autonomia. Teniendo siempre presente sus ritmos de vida y
discapacidad. Segun el criterio del mismo autor Nivardo (2004), los espacios

arquitectdnicos en bienestar del adulto mayor deben brindar:

Libertad: espacio donde las personas crean su propio ambiente y desarrollan sus relaciones
interpersonales mas cercanas.

Accesible: garantiza la autonomia, seguridad, dignidad, confort e independencia para el
desempefio de las Actividades de la Vida Diaria del adulto mayor.

Comodidad: es un elemento fundamental de la vida diaria del adulto mayor.

Funcionalidad: influye favorablemente en los procesos restauradores de la salud, cuando los
espacios retinen las condiciones apropiadas para los que fueron disefiados (adultos mayores).
Equipamiento adecuado: elemento clave en la prevencion de enfermedades y en la

promocion de salud.

Movilidad y acceso en el espacio para el adulto mayor

Para establecer las dimensiones, alturas, profundidades de la circulacion en viviendas para
Adultos Mayores, se debe tener presente que su cuerpo al ritmo que envejece adopta otras
posturas y movimientos, por ende, cambia sus dimensiones corporales al igual que el
recorrido en sus maniobras.

Segun la informacion del mismo autor Nivardo (2004) nos dice, “la cualidad del medio
fisico, es cuyas condiciones facilitan acceso, desplazamiento y utilizacion del mismo, de
manera autonoma para todas las personas o grupo de personas con independencia de sus
capacidades motoras, sensoriales 0 mentales; garantizando salud, bienestar y seguridad

durante el curso de las tareas que realiza en dicho medio fisico”.

Impulsando a que la Arquitectura Interiorista busque fomentar la salud del hombre y
bienestar en la vejez. Al estudiar e investigar como se mueve y actla el adulto mayor en los
diferentes espacios de su vivienda. Aplicando ergonomia, antropometria y normas INEN
que generalicen dimensiones en funcion del adulto mayor, para ser aplicadas en los ingresos,
pasillos, pisos, puertas, muebles, alturas, longitudes, etc.

Puntos importantes a tener presente en el disefio interior, para evitar dificultades al adulto

mayor al momento de movilizarse por la vivienda:
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Antropometria: es la ciencia que estudia en concreto las mediadas del cuerpo, a fin de
establecer diferencia entre los individuaos o grupos y obtener datos dimensionales en
diferentes posiciones del cuerpo humano.

Ergonomia: es la ciencia que estudia las dimensiones del cuerpo, pero en movimiento en las
diferentes actividades.

INEN: esta norma establece las caracteristicas que deben cumplir las agarraderas, bordillos
y pasamanos al ingreso y dentro de los edificios. Para la accesibilidad de las personas al

medio fisico.

2.3. Marco Conceptual: Terminologia Basica
2.3.1. Centro recreacional
“Lugar donde las personas pueden pasar un rato agradable, hacer deporte, convivir con la

r

naturaleza y sobre todo donde pueden relajarse del stress del dia a dia”. Cruz (2010).

2.3.2. Hogar de descanso
“Es el lugar que necesita Uinicamente atencion de custodia, servicio rutinario de un lugar

donde se llega a leer, platicar, escuchar musica, descansar y tener recreacion pasiva”. Cruz

(2010).

2.3.3. Residencia de retiro

“Es un complejo residencial especifico para personas mayores. La mayoria de los residentes
tienen mas de 55 afios de edad y estan jubilados. El objetivo es que personas de una edad
simular, y que probablemente tengan intereses comunes, vivan en una comunidad con ciertos
servicios disponibles. Las personas pueden mudarse ya sea como solteros o como pareja’.

Cruz (2010).

2.3.4. Vejez
Es el periodo mas extenso del ciclo de la vida humana ya que comienza a partir de los 60-

65 afos hasta los 120-125 afios; es decir, hasta la muerte del individuo. Plazola (1998)

2.3.5. Entorno urbano
También denominado urbanizacion. En un sentido amplio, urbanizacion refiere a la accién

y resultado de urbanizar. La palabra urbanizar basicamente presenta dos usos muy
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difundidos, por un lado, hace referencia a la construccion de viviendas que se lleva a cabo
en un terreno que ha sido previamente delimitado para tal fin y proveer al mismo de todos
aquellos servicios necesarios, luz, gas, teléfono, entre otros, para poder luego ser habitado

por familias, parejas, entre otros. (www.definicionabc.com/general/urbanizacion).

2.3.6. Centro de desarrollo

Institucion donde acuden personas de edad madura para prepararse para la vejez, en donde
pueden desarrollarse productivamente, recrearse y realizar actividades de convivencia.
Funcionan mediante una fundacion, institucion de asistencia publica gubernamental o

alguna entidad privada. Plazola (1998).

2.3.7. Casa de reposo
Edificio creado para brindar una mayor atencién a aquellos ancianos con enfermedades

menores que requieren cuidados elementales. Plazola (1998).

2.3.8. Centro de esparcimiento

Institucion a la que se acude especialmente para descansar y distraerse de la vida rutinaria y
de las preocupaciones, en donde las personas encuentran la tranquilidad buscada. Funcionan
mediante una fundacion, institucion de asistencia publica gubernamental o alguna entidad

privada.

2.3.9. Albergue
Es un lugar en el que se da acogida a personas, en el que presenten condiciones seguras, con
servicios y abastecimiento asegurado. Puede haber albergues familiares, comunitarios,

transitorios y permanentes.

2.3.10. Calidad de vida
La calidad es el grado de bondad de las cosas en general. La calidad de vida designa las
condiciones en que Vvive una persona que hacen que su existencia sea placentera y digna de

ser vivida o la llenen de afliccion.

Es un concepto extremadamente subjetivo y muy vinculado a la sociedad en que el individuo

existe y se desarrolla. En un ambiente rural, sin adelantos técnicos, donde las personas viven
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una vida mas de acuerdo con la naturaleza y alejados del progreso, sentiran satisfechas sus

necesidades con menores recursos materiales.

En las modernas sociedades urbanas, un individuo se sentira insatisfecho y con poca calidad
de vida si no puede acceder a las innovaciones tecnolégicas que lo dejan relegado del mundo

globalizado y competitivo.

También la podemos describir como la capacidad que posee el grupo social ocupante de
satisfacer sus necesidades con los recursos disponibles en un espacio natural dado. Abarca
los elementos necesarios para alcanzar una vida humana decente. Actualmente, es un
esfuerzo de toda accion politica tanto a nivel nacional como a nivel internacional para lograr

dignidad en la vida humana. (http://deconceptos.com/ciencias-sociales/calidad-de-vida)

2.3.11. Adulto mayor

Gavilanes (2016). En su tesis “Es un concepto para referirse a personas de edad avanzada,
como sinénimo de aquel adulto que en su edad mayor alcanza una capacidad superior de
comprension de si mismo y de su entorno, abierto siempre a la creatividad y el crecimiento
personal. El rango de edad que abarca el concepto de adulto mayor esta comprendido por

aquellas personas mayores de 60 afios”. Gavilanes (2016).

2.3.12. Rehabilitacion para ancianos

“La rehabilitacion equivale a movilizacion, entendimientos esencialmente por rehabilitacion
fisioterapia, basada en la movilizacién activa y pasiva y la aplicacion de medidas conocidas,
como la fisioterapia, que incluyen aplicacién de electricidad, masajes etc. La rehabilitacion

comprende tres ramas fundamentales: Fisioterapia, terapéutica ocupacional y logopedia”.

2.3.13. La recreacion del adulto mayor

“Surge como una necesidad debido a que la complejidad creciente de la vida moderna exige
que recreacion y trabajo se complementen, a fin de que el individuo pueda rendir una
fructifera jornada de trabajo sin que tenga que agotarse fisica y moralmente. Como su
nombre indica, esta diversion re-crea energias del masculo y del cerebro, mediante el
oportuno descanso proporcionado por una actividad que sera tanto mas beneficiosa cuanto

mas se aparte de la obligacion diaria”.
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2.4. Marco Técnico Normativo

2.4.1. Reglamento Nacional de Edificaciones, 2009

Norma A.010 condiciones generales de disefio.

Capitulo I: Caracteristicas de disefio

Articulo 3.- Las obras de edificacion deberan tener calidad arquitectdnica, la misma que se
alcanza con el cumplimiento de la normativa vigente, con una respuesta funcional y estética
acorde con el proposito de la edificacion, con el logro de condiciones de seguridad y con la
optimizacion del proceso constructivo a emplearse.

Las edificaciones se ejecutardn con materiales, componentes y equipos de calidad suficiente
para garantizar la seguridad, durabilidad y estabilidad de la edificacion.

Las edificaciones responderan a las solicitudes funcionales de las actividades que se
realizaran en ellas, en términos de dimensiones de los ambientes, relaciones entre ellos,
circulaciones y condiciones de uso.

Las edificaciones adoptaran un método de construccion concordante con las practicas del
lugar en el que se edificaran y materiales que respondan eficientemente al uso al que seran
sometidos.

Las edificaciones reconoceran y respetaran el entorno inmediato, conformado por las
edificaciones colindantes, en lo referente a altura, registro visual sobre otras edificaciones
reglamentarias preexistentes, acceso y salida de vehiculos, integrandose a las caracteristicas
de la zona de manera armonica.

Las edificaciones proporcionaran soluciones técnicas apropiadas a las caracteristicas del
clima, del paisaje, del suelo y del medio ambiente general.

Las edificaciones tomardn en cuenta el desarrollo futuro de la zona, en cuanto a vias
publicas, servicios de la ciudad y zonificacion; y respetaran los derechos de terceros,

manteniendo o mejorando la calidad de vida preexistente.

Articulo 4.- Todo predio sobre el que se pretenda edificar deberan contar con los siguientes
parametros urbanisticos y edificatorios:

a) Zonificacion.

b) Secciones de vias actuales y, en su caso, de vias previstas en el Plan Urbano de la
localidad.

¢) Usos del suelo permitidos.
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d) Coeficiente de edificacion.

e) Porcentaje minimo de area libre.

f) Altura de edificacion expresada en metros.

g) Retiros.

h) Area de lote normativo, aplicable a la subdivision de lotes.

i) Densidad neta expresada en habitantes por hectarea.

j) Exigencias de estacionamientos para cada uno de los usos permitidos.

k) Areas de riesgo o de proteccion que pudieran afectarlo.

I) Calificacion de bien cultural inmueble, de ser el caso.

m) Condiciones particulares.

Articulo 5.- En los distritos en que no existan normas establecidas en los planes de
acondicionamiento territorial, planes de desarrollo urbano provinciales, planes urbanos
distritales o planes especificos, el propietario debera efectuar una propuesta, que sera
evaluada y aprobada por la Municipalidad Distrital, en base a los principios y criterios que

establece el presente Reglamento Nacional de Edificaciones.

Capitulo Il: Condiciones de Habitabilidad y Funcionalidad.

Articulo 4.- Las areas de estacionamiento de vehiculos deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Establecer espacios reservados exclusivamente para los vehiculos de las personas con
discapacidad.

b) La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5% del total,
y estar situado lo mas cerca posible del ingreso principal y de preferencia al mismo nivel

que esta.

Se dispondra los espacios de estacionamientos segun lo normado, para lo cual se ha tomado
en cuenta:

c) Discapacitados (R.N.E): 1 plaza c/ 25 ubicado (salud).

Las dimensiones de los estacionamientos son 5.00 ml x 3.80 ml. Los pasajes de circulacion
deberan tener las siguientes caracteristicas:

a) Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de 2.20 metros.

b) Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio
y/o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros.

¢) Los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de 1.80 metros.
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d) La circulacion hacia los espacios libres debera contar con protecciones laterales en forma

de baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias.

Capitulo V: Accesos y Circulaciones
Articulo 25.- Los pasajes para el transito de personas deberan cumplir con las siguientes

caracteristicas:

a) Tendran un ancho libre minimo calculado en funcion del nimero de ocupantes a los que
sirven.

b) El ancho de un pasaje se calculara considerando que una persona debe llegar a un lugar
exterior 0 a prueba de humos en menos de tres minutos, teniendo en cuenta que una persona
se demora un segundo en recorrer 1.00 mt ocupando un espacio de 0.60 mts. El ancho de los
pasajes se hara en modulos de 0.60 mts.

c) Los pasajes que formen parte de una via de evacuacion careceran de obstaculos en el
ancho requerido, salvo que se trate de elementos de seguridad o cajas de paso de
instalaciones ubicadas en las paredes, siempre que no reduzcan en méas de 0,15 m el ancho

requerido.

d) La distancia desde cualquier punto, en el interior de una edificacion, al vestibulo de acceso
de la edificacion o a una circulacion vertical que conduzca directamente al exterior, sera
como maximo de 25 metros. La distancia podra ser mayor si se cumple con las condiciones

establecidas en la norma A.130 Requisitos de seguridad.

e) Sin perjuicio del calculo de evacuacion mencionado, la dimensién minima del ancho de
los pasajes y circulaciones horizontales interiores, medido entre los muros que lo conforman

sera las siguientes:

Interior de las viviendas 0.80 mts.

Pasajes que sirven de acceso hasta a dos viviendas 1.00 mts

Pasajes que sirven de acceso hasta a 4 viviendas 1.20 mts.

Areas de trabajo interiores en oficinas sin atencion al pablico 0.90 mts
Areas de trabajo interiores en oficinas con atencion al pablico 1.20 mts
Locales comerciales 1.20 mts

Locales de salud 1.80 mts

Locales educativos 1.20 mts.
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Articulo 26.- Las escaleras pueden ser:

a) De uso general
b) De emergencia o escape

Estas deberan ser a prueba de humos para lo cual podran ser:

Presurizadas: cuando cuentan con un sistema mecanico que inyecta aire a presion dentro de
la caja de la escalera. En este caso las escaleras deben estar cerradas al exterior y contar con
un sistema de extraccion mecéanica mediante ductos.

Abiertas: cuando uno de sus lados tiene una superficie de al menos 1 mt2 en cada piso abierta

al exterior a una distancia mayor a 3.00 mts de un vano de la edificacion a la que sirve.

La ventilacion al exterior puede ser a un pozo de luz, cuya dimension medida
perpendicularmente a la superficie abierta debe ser mayor a un cuarto de la altura del
paramento del lado contrario. Esta dimension perpendicular no podra ser menor a 2.20 mts.
Cuando la escalera de uso general cumple con los requisitos de una escalera a prueba de

humos, esta se convierte en escalera de emergencia o de escape.

Articulo 33.- Las rampas para personas deberan tener las siguientes caracteristicas:

a) Tendran un ancho minimo de 0.90 mts. Entre los paramentos que la limitan. En ausencia
de paramento, se considera la seccion.
b) La pendiente maxima sera de 12%.
c) Deberan tener barandas segun el ancho, siguiendo los mismos criterios que para una

escalera.

—

Pendiente segL’in longitud.
maxima: 12%

~

|

|
\_ ancho 20,90 m

Imagen 10: Rampas. (Fuente: RNE, 2009)
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Articulo 34.- Todas las aberturas al exterior, mezanines, costados abiertos de escaleras,
descansos, pasajes abiertos, rampas, balcones, terrazas, y ventanas de edificios, que se
encuentren a una altura superior a 1.00 mt. sobre el suelo adyacente, deberan estar provistas
de barandas o antepechos de solidez suficiente para evitar la caida fortuita de personas.
Debiendo ser sus caracteristicas las siguientes:

a) Tendran una altura de 0,90 mts. 0 mas, medida desde el nivel de piso interior terminado
y deberan resistir una sobrecarga horizontal, aplicada en cualquier punto de su estructura,
superior a 50 kilos por metro lineal, salvo en el caso de areas de uso comun en edificios de
uso publico en que dicha resistencia no podra ser inferior a 100 kilos por metro lineal.

Ubicacion cercana al ingreso principal.

_— BARANDA O ANTEPECHO —

+«—R R—

mezanines, costados abiertos de escaleras,

descansos, pasajes abiertos, rampas,
balcones, terrazas o ventanas

Suelo
/ adyacente

Suelo
adyacente

R: resistencia a sobrecarga horizontal > 50 kg/m
en areas comunes de edificios piblicos 2 100 kg/m

D>1m :Hz2090m

Dz1Mm:Hz1m

Imagen 11: Aberturas, (Fuente: RNE, 2009)

b) En los tramos inclinados de escaleras se admitird una altura minima de baranda de 0,90
mts. Medida verticalmente desde la arista entre el paso y el contrapaso.

c) Las barandas transparentes y abiertas tendran sus elementos de soporte u ornamentales
dispuestos de manera tal que no permitan el paso de una esfera de 0.13 mts. de diametro a
través de ellos.

d) Se excepttan de lo dispuesto en este articulo las areas cuya funcion se impediria con la
instalacion de barandas o antepechos.



Elementos omamentales o de soporte
que no permitan el paso de una
l". esfera de 0,13 m de didmetro

_. baranda

|
| baranda\

20,85 Ifl
Il

el paso y el contrapaso

arista antre
i

baranda
~

BARANDAS TRANSPARENTES ¥ ABIERTAS

Imagen 12: Barandas, (Fuente: RNE, 2009)

Norma a. 030: Hospedaje

Capitulo I: Aspectos generales
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Articulo 1.- La presente norma técnica es de aplicacion a las edificaciones destinadas a

hospedaje cualquiera sea su naturaleza y régimen de explotacion.

Articulo 3.- Para efectos de la aplicacion de la presente norma, las edificaciones destinadas

a hospedaje son establecimientos que prestan servicio y atencion temporal de alojamiento a

personas en condiciones de habitabilidad.

Articulo 4.- Las edificaciones destinadas a hospedaje, deben cumplir con los requisitos de

infraestructura y servicios sefalados en el “Reglamento de Establecimientos de

Hospedajes”, aprobado por la autoridad competente segun haya sido clasificada y/o

categorizada.

Articulo 6.- Los establecimientos de hospedaje se clasifican y/o categorizan en la siguiente

forma:



Clase Categoria

Hotel Una a cinco estrellas
Apart-hotel Tres a cinco estrellas
Hostal Una a tres estrellas
Resort Tres a cinco estrellas
Ecolodge

Albergue

f) Albergue

Capitulo V: Infraestructura minima para establecimientos de hospedaje:
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Articulo 32.- La infraestructura minima para establecimientos de hospedaje clasificados

como Albergue, es la contenida en la tabla 3 de la presente Norma.

Tabla 3
Infraestructura minima para Albergues.

Infraestructura minima para un establecimiento de hospedaje clasificado como

albergue

Ambientes de alojamiento, con servicios
diferenciados para uso exclusivo de los huéspedes.

higiénicos
Recepcion

Ambientes de estar

Ambientes de esparcimiento

Comedor

Cocina

Servicios higiénicos publicos diferenciados por sexo, los cuales se

ubicaran en el hall de recepcion o en zonas adyacentes al mismo.

Equipo de seguridad contra incendios y siniestros
Equipo de comunicacion con zonas urbanas

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio
Obligatorio

Obligatorio
Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio
Obligatorio

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones, 2009
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Requisitos de seguridad normativos
RNE: Norma A.120 accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas

mayores.

Articulo 1.- La presente Norma establece las condiciones y especificaciones técnicas de
disefio para la elaboracion de proyectos y ejecucion de obras de edificacion, y para la
adecuacion de las existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas accesibles a las

personas con discapacidad.

Articulo 2.- La presente Norma sera de aplicacion obligatoria, para todas las edificaciones
donde se presten servicios de atencion al publico, de propiedad publica o privada.

Articulo 3.- para efectos de la presente norma se entiendo por:

Persona con discapacidad: Aquella que, temporal o permanentemente, tiene una 0 mas
deficiencias de alguna de sus funciones fisicas, mentales ¢ sensoriales que implique la
disminucion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad dentro de formas o
margenes considerados normales.

Persona Adulto Mayor: De acuerdo al articulo 2 de la Ley N 28803 de las Personas adultas
mayores. Se entiende por Personas Adultas Mayores a todas aquellas que tengan 60 0 mas
afios de edad.

Accesibilidad: La condicidn de acceso que presta la infraestructura urbanistica y edificatoria
para facilitar la movilidad y el desplazamiento autbnomo de las personas, en condiciones de

seguridad.

Ruta accesible: Ruta libre de barreras arquitectonicas que conectan los elementos y

ambientes publicos accesibles dentro de una edificacion.

Barreras arquitectdnicas: Son aquellos impedimentos, trabas u obstaculos fisicos que limitan

o impiden la libertad de movimiento de personas con discapacidad.

Sefializacion: Sistema de avisos que permite identificar los elementos y ambientes publicos

accesibles dentro de una edificacion, para orientacion de los usuarios.
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Sefiales de acceso: Simbolos convencionales utilizados para sefialar la accesibilidad a

edificaciones y ambientes.

Servicios de atencién al pablico: Actividades en las que se brinde un servicio que pueda ser
solicitado libremente por cualquier persona. Son servicios de atencidn al puablico, los
servicios de salud, educativos, recreacionales, judiciales, de los gobiernos central, regional

y local, de seguridad ciudadana, financieros, y de transporte.

Capitulo Il: Condiciones generales.

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

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

b) Los pasos y contrapasos de las gradas de escaleras, tendran dimensiones uniformes.
¢) El radio del redondeo de los cantos de las gradas no serd mayor de 13mm.

d) Los cambios de nivel hasta de 6mm, pueden ser verticales y sin tratamiento de bordes;
entre 6mm y 13mm deberan ser biselados, con una pendiente no mayor de 1:2, y los

superiores a 13mm deberan ser resueltos mediante rampas.

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

perpendiculares al sentido de la circulacion.

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

material que cubran la diferencia de nivel.

Articulo 6.- En los ingresos y circulaciones de uso publico deberd cumplirse lo siguiente:

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

b) El ingreso principal seré& accesible, entendiéndose como tal al utilizado por el publico en
general. En las edificaciones existentes cuyas instalaciones se adapten a la presente Norma,

por lo menos uno de sus ingresos debera ser accesible.
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¢) Los pasadizos de ancho menor a 1.50 m. deberan contar con espacios de giro de una silla
de ruedas de 1.50 m. x 1.50 m., cada 25 m. En pasadizos con longitudes menores debe existir

un espacio de giro.

Las dimensiones y caracteristicas de puertas y mamparas deberan cumplir lo siguiente:

a) El ancho minimo de las puertas sera de 1.20m para las principales y de 90cm paralas
interiores. En las puertas de dos hojas, una de ellas tendra un ancho minimo de90cm.
b) De utilizarse puertas giratorias o similares, debera preverse otra que permita elacceso de

las personas en sillas de ruedas.

c) El espacio libre minimo entre dos puertas batientes consecutivas abiertas sera del.20m.
Articulo 9.- Las condiciones de disefio de rampas son las siguientes:
a) El ancho libre minimo de una rampa sera de 90cm. entre los muros que la limitan y debera

mantener los siguientes rangos de pendientes maximas:

Diferencias de nivel de hasta 0.25 m. 12% de pendiente.
Diferencias de nivel de 0.26 hasta 0.75 m. 10% de pendiente
Diferencias de nivel de 0.76 hasta 1.20 m. 8% de pendiente
Diferencias de nivel de 1.21 hasta 1.80 m. 6% de pendiente
Diferencias de nivel de 1.81 hasta 2.00 m. 4% de pendiente

Diferencias de nivel mayores 2% de pendiente

Las diferencias de nivel podran sortearse empleando medios mecanicos:

b) Los descansos entre tramos de rampa consecutivos, y los espacios horizontales de llegada,

tendrén una longitud minima de 1.20m medida sobre el eje de la rampa.

c) En el caso de tramos paralelos, el descanso abarcara ambos tramos mas el ojo 0 muro

intermedio, y su profundidad minima sera de 1.20m.

d) Cuando dos ambientes de uso publico adyacentes y funcionalmente relacionados tengan
distintos niveles, debera tener rampas para superar los desniveles y superar el facil acceso a

las personas con discapacidad.



44

Articulo 10.- Las rampas de longitud mayor de 3.00m, asi como las escaleras, deberan
parapetos o barandas en los lados libres y pasamanos en los lados confinados por paredes y

deberan cumplir lo siguiente:

a) Los pasamanos de las rampas y escaleras, ya sean sobre parapetos o barandas, o adosados
a paredes, estaran a una altura de 80 cm., medida verticalmente desde la rampa o el borde
de los pasos, segun sea el caso.

b) La seccion de los pasamanos sera uniforme y permitird una facil y segura sujecion;
debiendo los pasamanos adosados a paredes mantener una separacion minima de 3.5 cm.

con la superficie de las mismas.

c) Los pasamanos seran continuos, incluyendo los descansos intermedios, interrumpidos en
caso de accesos 0 puertas y se prolongaran horizontalmente 45 cm. sobre los planos
horizontales de arranque y entrega, y sobre los descansos, salvo el caso de los tramos de

pasamanos adyacentes al ojo de la escalera que podran mantener continuidad.

d) Los bordes de un piso transitable, abiertos o vidriados hacia un plano inferior con una
diferencia de nivel mayor de 30 cm., deberan estar provistos de parapetos o barandas de
seguridad con una altura no menor de 80 cm. Las barandas llevaran un elemento corrido
horizontal de proteccion a 15 cm. sobre el nivel del piso, o un sardinel de la misma

dimensién.

Articulo 11.- Los ascensores deberan cumplir con los siguientes requisitos

a) Las dimensiones interiores minimas de la cabina del ascensor para uso en edificios

residenciales sera de 1.00 m de ancho y 1.20 m de profundidad.

b) Las dimensiones interiores minimas de la cabina del ascensor en edificaciones de uso
publico o privadas de uso publico, serd de 1.20 m de ancho y 1.40 m de profundidad. Sin
embargo, debera existir por lo menos uno, cuya cabina no mida menos de 1.50 m de ancho
y 1.40 m de profundidad.

¢) Los pasamanos estaran a una altura de 80cm; tendran una seccion uniforme que permita
una facil y segura sujecion, y estaran separados por lo menos 5¢cm de la cara interior de la

cabina.
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d) Las botoneras se ubicaran en cualquiera de las caras laterales de la cabina, entre 0.90 m y
1.35 m de altura. Todas las indicaciones de las botoneras deberan tener su equivalente en

Braille.

e) Las puertas de la cabina y del piso deben ser automaticas, y de un ancho minimo de 0.90
m. con sensor de paso. Delante de las puertas debera existir un espacio que permita el giro

de una persona en silla de ruedas.
f) En una de las jambas de la puerta deberd colocarse el numero de piso en sefial braille.

g) Sefiales audibles deben ser ubicadas en los lugares de llamada para indicar cuando el

elevador se encuentra en el piso de llamada.

2.4.2. Normatividad nacional sobre los derechos de las personas adultas mayores

Reglamento de la ley n° 28803 (2006)

Ley de las personas adultas mayores

Titulo | Disposiciones generales

Articulo 1°.- Objeto

El presente Reglamento determina los procedimientos a que se sujetaran las entidades
responsables de la implementacion de la ley y establece los mecanismos legales para hacer
efectivo el pleno ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores reconocidos en
la Constitucién Politica del Perd, en los Tratados Internacionales vigentes y en la Ley N°
28803 (2006).

Articulo 3°.- Definiciones

Atencion Preferente a la Persona Adulta Mayor: Practica que comprende priorizar la
atencion a la persona adulta mayor mediante un trato adecuado. Ello implica ofrecer a la
persona adulta mayor, cuando es usuario del servicio, que se presta, un trato cordial,
respetuoso, estando atento a sus necesidades, proporciondndole informacion oportuna y

procurando que comprenda los procedimientos y acciones a realizar para lograr su interés.

Calidad de vida: Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1994,
la calidad de vida es la percepcion personal de un individuo de su situacién en la vida, dentro



46

del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacidn con sus objetivos, expectativas,

valores e intereses.

Cultura Provisional: La incorporaciéon de patrones de comportamiento que privilegian el
ahorro individual para hacer frente, y por anticipado, a las diversas contingencias que se
pudieran presentar 0 se van a presentar a lo largo de la vida, como estudios, desempleo,

enfermedad, invalidez, vejez y muerte.

Discriminacion: Trato diferenciado que se da a una persona por determinadas cuestiones,
gue no obedece a parametros objetivos ni a criterios de razonabilidad y proporcionalidad, lo
que imposibilita su acceso a oportunidades esenciales a las que otros, en su misma condicién
acceden.

Entidad: Persona Juridica de derecho publico o de derecho privado constituida de acuerdo

al marco legal vigente.

Familia: Institucion natural, conformada por un grupo de personas unidas por vinculos de

parentesco. Es la célula basica de la sociedad.

Tratado Internacional: Acuerdo suscrito entre dos o mas Estados.

Titulo 11 de los beneficios

Articulo 4°.- De la proteccion del Estado

Toda persona adulta mayor que requiera la proteccion efectiva del Estado para el ejercicio
y defensa de sus derechos puede acudir a cuales quiera de las siguientes entidades u otras

gue puedan constituirse para tal fin, segln sea el caso:

a) Municipalidades Distritales y Provinciales.

b) Defensoria del Pueblo

¢) Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

d) Ministerio Publico (a través de sus diferentes 6rganos).
e) Poder Judicial.

f) Ministerio de Trabajo, Promocién del Empleo.

g) Policia Nacional del Peru
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h) Instituto de Defensa de la Competencia y la Propiedad Intelectual.
i) Gobiernos Regionales (en los casos que corresponda o cuando cuente con Defensoria de

Personas Adultas Mayores).

Articulo 6°.- De los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM)

El objetivo de los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) es asegurar
espacios saludables integrales de socializacion, beneficiando a la poblacion adulta mayor y
garantizando la inclusion de las personas adultas mayores con discapacidad y a las familias

gue tienen a su cargo personas adultas mayores con dependencia.

Los CIAM, en el marco de la Ley Organica de Municipalidades, favoreceran la participacion
activa, concertada y organizada de las personas adultas mayores y otros actores de su
jurisdiccion.

Las Municipalidades dispondran las medidas administrativas necesarias y estableceran
alianzas estratégicas para la implementacion progresiva de los servicios especificados en el
articulo 8° de la Ley, siendo responsables de su implementacion, funcionamiento,
equipamiento, manejo presupuestal y sostenibilidad, con cargo a sus respectivos

presupuestos.

Con la finalidad de promover la instalacion de los CIAM, el Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social en coordinacion con los Ministerios de Salud, de Educacion, de Trabajo y
Promocién del Empleo, con el Seguro Social de Salud — EsSalud y los Gobiernos Locales,
elaborara pautas o recomendaciones para el buen funcionamiento de los CIAM.

Articulo 10°.- De las Obras de Desarrollo Urbano

El control y supervision del cumplimiento del articulo 12° de la Ley estaré a cargo de los
Gobiernos Locales.

Pautas y recomendaciones para el funcionamiento de los centros integrales de atencion

a las personas adultas mayores (CIAM).

1. Generalidades
El articulo 8° de la Ley N° 28803 (2006) — Ley de las Personas Adultas Mayores, dispone la
creacion de los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) en las

Municipalidades Provinciales y Distritales del pais.
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Asimismo, el Reglamento de la Ley N° 28803 estipula que el Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social en coordinacién con los Ministerios de Salud, de Educacion, de Trabajo y
Promocion del Empleo, con el Seguro Social de Salud - EsSalud y los Gobiernos Locales,
elaboraré pautas o recomendaciones para el buen funcionamiento de los CIAM.

En este contexto, el presente documento desarrolla las pautas para el funcionamiento de los
CIAM teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

La realidad local.

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

Los recursos econdmicos y humanos de cada Municipalidad.

La implementacion progresiva de los servicios.

La participacion de las organizaciones de personas adultas mayores.

Enfoques
Para la mejor implementacion de los servicios que prestaran los CIAM, se recomienda

orientarlos hacia los siguientes enfoques:

Enfoque de las personas adultas mayores como sujetos de derechos, hacia un envejecimiento
activo, saludable, productivo y participativo que promueva la equidad y asociatividad de

mujeres y varones sin discriminacion de ninguna clase.

Enfoque intergeneracional de la familia y comunidad, orientado a reinsertar a las personas
adultas mayores en actividades como: toma de decisiones familiares, participacion en la

educacion, transmision de experiencias, etc.

Enfoque intercultural con valoracion positiva del envejecimiento, orientado a la solucion de
las necesidades de las personas adultas mayores, en el contexto de los distintos escenarios

culturales locales.

Enfoque de desarrollo de capacidades de las personas adultas mayores, promoviéndose a
través del CIAM un envejecimiento activo, productivo y saludable.

Principales Servicios de los CIAM

Es oportuno destacar que la implementacion de los servicios de los CIAM puede efectuarse
de manera progresiva. En ese sentido, es pertinente recomendar cuales deben ser los

servicios considerados como prioritarios para los CIAM, tales como aquellos servicios
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dirigidos al desarrollo cognitivo, fisico, emocional y social, asi como a la asesoria juridico
social, prevencion del maltrato y a la promocion de la salud.

Estos servicios deben enfocarse segun la diversidad cultural y de género, atendiendo a las
necesidades y caracteristicas de las personas adultas mayores, involucrando a la familia en
un rol activo.

Se sugiere que los servicios a prestarse sean el producto del trabajo en alianza
interinstitucional pablica y privada y que ademas estén en concordancia con el Plan de
Trabajo previamente elaborado.

En este sentido, se considera que los rubros de servicios basicos, dentro de los cuales se
pueden implementar diversos talleres, programas o desarrollar actividades de acuerdo a las

capacidades de cada CIAM, son:
Servicios Educativos (Alfabetizacion, cursos libres de computacion, uso de internet).
Recreativos (Buen uso del tiempo libre, actividad artistica).

Servicios de Participacion Ciudadana (Talleres intergeneracionales, participaciéon y
organizacion, liderazgo y gestién, manejo emocional y mejoramiento de la autoestima,

formacion y apoyo a la familia cuidadora).

Servicios Socio-Legales (Orientacion socio-legal, asesoria juridica, prevencion del

maltrato).

Servicios para el desarrollo de las capacidades de las personas adultas mayores (Cursos
y/o talleres de manualidades, micro emprendimientos, capacitaciéon en computacion y

manejo de la Internet, reposteria, artesania, pintura, calzado).

Servicios Deportivos (Actividad fisica, deportes — Vida Activa, impulsado por el Instituto

Peruano del Deporte - IPD).

Servicios de Salud (Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, orientacién
nutricional, prevencion del deterioro mental. A través del CIAM se promoveran mecanismos
de coordinacidn necesarios con los Centros de Salud o establecimientos analogos, para la

practica de la Valoracion Geriatrica Integral de las PAM).

Asimismo, de acuerdo a las posibilidades de cada CIAM; se pueden ofertar talleres sobre
cuidado del ambiente, promocion del voluntariado y otros relacionados con la actividad

local.
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Requisitos minimos para el funcionamiento de los centros de atencion residencial para

personas adultas mayores decreto supremo N° 009-2010-MIMDES

Articulo 1.- Objeto.

1.1 El presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer los requisitos minimos para el
funcionamiento de las casas de reposo u otros locales analogos destinados a brindar atencién
a las personas adultas mayores, conforme a lo previsto en el articulo 6 de la Ley N° 28803,
Ley de las Personas Adultas Mayores, y de este modo asegurar su atencion integral y, a su

vez, garantizar el ejercicio de sus derechos y la defensa de sus intereses.

Articulo 4.- Tipos de Centros de Atencion Residencial.
Los Centros de Atencién Residencial para Personas Adultas Mayores se clasifican en:

Centros Residenciales gerontoldgicos y Centros Residenciales geriatricos.

Articulo 10.- De la infraestructura.

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

a) Internamente, debera presentar un cartel o placa que identifique al Centro

Residencial, lo cual incluira a qué tipo pertenece;

b) La construccion sera de preferencia de un solo piso o, en caso contrario, debera contar
con ascensor, rampas u otros similares que aseguren una adecuada accesibilidad a los niveles
superiores;

c¢) Los ambientes permitiran el paso de la iluminacion y ventilacién natural;

d) Areas de recepcion;

e) Sala de visitas;

f) Comedor;

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

h) Los servicios higiénicos deberan ser diferenciados entre damas y varones, y contaran con
agua caliente;

i) Pisos de material antideslizante; y

j) Area de almacenamiento para Gtiles de aseo.

10.2. Los Centros Residenciales gerontologicos deberan contar con un ambiente especial

para actividades de uso de tiempo libre, animacion sociocultural, recreacion y otros.
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10.3. Ademas de lo dispuesto en el numeral 10.1 del presente articulo, los Centros
Residenciales geriatricos deberan contar con:

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

b) Ambientes especiales para la asistencia médica y, de ser el caso, asistencia mental y
rehabilitacion fisica;

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

las personas residentes.

2.5. Marco Historico

2.5.1. Evolucion historica y social del adulto mayor.

En las culturas primitivas, alcanzar edades avanzadas significaba un privilegio, una hazafa
que solo podia lograrse con ayuda divina, por tanto, el anciano tuvo un lugar preponderante

en la sociedad.

En Egipto, el anciano era mirado con buenos ojos, como pilar fundamental en la educacion
de los mas jovenes y como simbolo de sabiduria. La mujer era quien se ocupaba del cuidado
del anciano dentro de la familia o la servidumbre doméstica constituida por mujeres, siempre

y cuando el anciano perteneciera a un status social alto.

En Grecia, por primera vez se crean instituciones de caridad preocupadas del cuidado de
los ancianos necesitados. El régimen espartano tenia un senado (Gerusia) compuesto por
veintiocho miembros, todos de mas de sesenta afios. En Atenas, el poder se concentraba en
el Aredpago, la cual era una institucién aristocratica de ancianos arcontes. Tenian amplios

poderes parecidos a los de la Gerusia espartana.

En el mundo romano, el anciano fue un personaje muy considerado en los textos de esta
época, de hecho, se plantearon los problemas de la vejez desde casi todos los aspectos:

Politicos, sociales, psicologicos, demograficos y médicos. EI Derecho romano concedia
autoridad al anciano en la figura del Pater Familia, que ostentaba un poder tan grande sobre

la familia y esclavos, que hizo que llegaran a ser odiados y temidos.
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Al igual que otros pueblos o tribus, el hebreo, en sus inicios, los ancianos ocuparon un lugar
predilecto.

En su periodo de nomadismo cumplieron una funcion importante en la conduccion de su
pueblo. Existia el Consejo de Ancianos, el cual tenia amplio poder que sobrepasaba los
limites. En el periodo de los jueces se mantiene la autoridad de los ancianos. Al
institucionalizarse el poder politico de la monarquia, el Consejo de Ancianos, es relegado a
una funcion de consejeros, pero contintan teniendo un gran poder. Durante el reinado de
Roboam, la imagen del anciano comienza a deteriorarse y ya no se toman en cuenta sus
opiniones. El exilio contribuy6 a mejorar la posicion del anciano que se les representaba
como una imagen de fidelidad divina. Podemos afirmar que dentro del mundo hebreo el
concepto de longevidad sufrié grandes cambios pasando de visiones positivas a negativas

causadas por acontecimientos sociopoliticos.

La denominada ""Edad oscura™ o ""Alta Edad Media', del siglo V al X, es la época de la
brutalidad y del predominio de la fuerza. En semejante &mbito cultural, no es dificil imaginar
el destino de los débiles, lugar que les corresponde a los viejos. La Iglesia no tuvo una
consideracion especial por los viejos, segun la regla monastica de San Benito, el trato hacia
los ancianos equivale al de los nifios. En el siglo VI, los ancianos comienzan a retirarse a los
monasterios con el fin de prepararse para la vida eterna, evitando asi la bochornosa
decadencia que significaba la vejez. Asi surge el precursor del asilo de ancianos.

Con la llegada de enfermedades como la peste negra y la viruela, la poblacion se vio
disminuida, afectando principalmente nifios y adultos jovenes. Las familias se desintegraron
parcialmente, creandose familias extendidas, las cuales brindaron proteccion al adulto

mayor, ganando asi posicién social, politica y econémica.

A principios del siglo XV surgi6 el Renacimiento, en el cual se renovo el horizonte cultural,
al salir de la oscuridad que representaba la Edad Media. En esta nueva forma de pensar se
rechazaba la vejez, manifestandose en las artes y en las letras. En este periodo, el anciano
pierde la funcién de memoria del grupo, debido a la recuperacién demografica de la
poblacion joven, la utilizacion de la imprenta y la sistematizacion de los registros de las
parroquias. Habiendo poca violencia, durante el siglo XVI los hombres llegan a ser mas
longevos. Las mujeres aristocratas también llegan a edades mas avanzadas, suponiendo que

ya se contaba con una mejor higiene y evitaba que la mujer muriera en el parto.
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En la época Moderna, con la llegada de la Revolucion Industrial, al ser humano se le valora
por el trabajo que ha realizado al servicio de una institucién publica, privada, de forma
auténoma, entonces el Estado se siente obligado a compensarle ante el resto de la sociedad.
Se crean los sistemas de seguros sociales, con lo cual se aumentaron las expectativas de vida,
se mantiene el procedimiento de jubilacién, aungue se posterga la edad del retiro. En esta
época el anciano continua recibiendo los cuidados dentro de la familia, principalmente
atendido por la mujer, la cual en empieza a integrarse al &mbito laboral.

Es ya a finales del siglo XIX cuando se comienza a separar a la vejez de la enfermedad del

anciano y nace por un lado la Gerontologia y por el otro la Geriatria.

En la época contemporanea, el adulto ha perdido toda clase de privilegios en la sociedad,
ahora ya no se toma en cuenta la sabiduria como resultado de la experiencia, sino que el
adulto mayor se queda rezagado de la sociedad, asi como de la tecnologia. Con los
programas de jubilacidn, la situacion econdmica se ve empobrecida, ya que con la edad
avanzada se requiere de los servicios médicos con mayor frecuencia y la seguridad social no
es muy eficiente. Ademas, con el ritmo acelerado de vida, en las familias no se toma el

tiempo ni los cuidados debidos para con el adulto mayor.

El adulto mayor del siglo XXI enfrenta desafios y oportunidades diferentes a los de antes.
Hoy las personas viven mas afios y la tercera edad se convierte en una fuerza social cada vez

mas gravitante en lo que seran las politicas sociales de Peru y el mundo.

2.5.1.1. La situacion del adulto mayor en el Peru prehispanico y en el Peri moderno
El 50% de adultos mayores en el Pert sufre algin tipo de maltrato por parte de sus familiares,
en especial la intolerancia y la indiferencia. No obstante, que en el pais existe legislacion
orientada a la defensa y proteccion de las personas de la tercera edad, como la Ley 28803
(2006), que garantiza los derechos de los ancianos y determina que sus familias tienen la
obligacidn de velar por ellos en pro de su bienestar.

Sin embargo, el tema encierra una paradoja porque el concepto de familia moderna, solo
considera la convivencia de la pareja y los hijos, mas no, la presencia de los padres, por
considerarlos una carga econémica y una molestia para la educacion y crianza moderna de
los hijos. Para el afio 2005 se ha estimado que en el Pert hubo dos millones 146 mil adultos

mayores que representan a | 7.7% de la poblacion del pais. Este grupo poblacional tiene una
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tasa de crecimiento anual de 3.1%. La dependencia de la poblacion mayor se incrementaria
con el tiempo de 12% del afio 2005 a 34% para el afio 2050.

Por este motivo, la vejez, al igual que la infancia, deberia ser motivo de preocupacion y de
alerta para la sociedad y el Estado. Asimismo, estos datos estadisticos, deberian generar
acciones integrales que conduzcan a mejorar la capacidad productiva del pais, mejorar las
condiciones de empleo, la salud, seguro de invalidez, y mejorar los ingresos econémicos de
los Cesantes y Jubilados, ya que ellos pertenecen de la Tercera Edad y también, muchos de
ellos, desean integrarse al proceso productivo, dentro de normas establecidas que les

permitan ejercer sus derechos y mejorar sus ingresos econémicos.

Por tanto, se requiere medidas y acciones efectivas y concretas, dirigidas a generar espacios
de produccion acorde a la edad y capacidad de los usuarios, y no solamente buscar acciones
para ocupar el tiempo libre de los ancianos para el descanso, o dar preferencia en los lugares
publicos. Se tienen la idea erronea de considerar a los Adultos Mayores como menores de
edad o como minusvalidos, quienes requieren de la generosidad y tolerancia de parte de los

jovenes.

El hecho de tener la posibilidad de vivir mas afios deberia ser motivo de celebracién y alegria
como lo fue en la época pre-hispanica; gracias a la modernidad se extiende nuestra esperanza
de vida cada vez mas y estos cambios no van acompariados de politicas adecuadas para
brindar una mejor calidad de vida. Al parecer, nadie tiene en cuenta que la vejez, es el
conjunto de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, es un proceso normal e inherente a
todo individuo Gran cantidad del esfuerzos de la sociedad y del Estado estan dirigidos a la
educacion y preparacion de los jovenes para el trabajo, lo cual estd muy bien, pero no existe
una propuesta de desarrollar estrategia o habilidad para preparar a los adultos, en el momento
oportuno, a disefiar sus proyectos de vida para una vejes digna y saludable, y que no ocurra
situaciones dolorosas de ver a muchos de ellos; que por falta de ocupacion y no tener un
circulos social al cual incorporarse de manera util y productiva, buscan como una ocupacion
y un motivo para cambiar de ambiente o salir de sus casas con un fin especifico, la atencion
en los servicios de salud, encontrando a estos; a pesar de las dificultades para el acceso,
como espacios de encuentro, socializacion y ocupacion. El pais no estd preparado para
enfrentar el envejecimiento poblacional, ni los servicios de salud estan en condiciones de
afrontar una mayor carga de enfermedades no transmisibles, propias de la edad adulta, serd

mas grave, sino se toman medidas desde ahora.
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Pareciera que el adulto mayor es una poblacién invisible. En la época Inca la poblacion del
Adultos Mayores no fue una poblacién invisible o improductivo, por el contrario, los
ancianos tenian funciones especificas que cumplir dentro del nucleo familiar y la
comunidad, segin nos comenta el etnégrafo indigena del Pert, Guaman Poma de Ayala,
quien fue natural de Lucanas, Yarovilca (Ayacucho) posiblemente naci6 entre los afios 1534
al 1536. Su obra titulada “Nueva Cronica y Buen Gobierno”, da la vision indigena del mundo
andino y permite reconstruir con todo detalle aspectos de la sociedad peruana después de la

conquista.

La informacidn que nos interesa comentar es el referido a la distribucion de actividades y
obligaciones de los varones y mujeres segun su edad. Es obvio, que la edad no tenia un
referente cronoldgico como lo es hoy, sino que esta se consideraba de acuerdo al desempefio
de las capacidades fisicas. El autor nos habla de diez, etapas de cambios de actividades,

desde el nacimiento hasta la muerte, para mujeres y varones.

Describimos solamente tres etapas para los varones. La Primera etapa corresponderia a la
edad aproximada entre los veinticinco y cincuenta afos. Etapa que requiere del uso de las
poderosas habilidades fisicas y mentales necesaria para la guerra y en tiempo de paz, para
la administracion del estado. Una segunda etapa corresponde a los adultos mayores de
cincuenta o sesenta afios, cuya actividad se relaciona con las largas caminatas. Era momento
de recorrer todo el territorio del Tahuantinsuyo. Ademas, apoyaban en los trabajos agricolas

y labores domesticas.

La tercera etapa corresponde al anciano mayor de setenta afios 0 mas a quien se le asignan
las tareas mas importantes, como es el educar a los nifios y ser consejero de la comunidad,
porque; “con la poca sombra daban luz y claridad con sus consejos” Los ancianos, eran
considerados sabios, distincion que le daba el aprendizaje de la vida y la capacidad resolver
problemas; no eran aislados del nicleo familiar ni de la comunidad, por el contrario el llegar
a la edad adulta los hacia merecedor del reconocimiento y el respeto. Era signo de haber
vivido y cumplido todas sus obligaciones a cabalidad en las diferentes etapas de vida que le
toco vivir. Es mas, el llegar a la edad de adulto mayor, era un regalo de los dioses, que le
permita poder compartir con los suyos, todos su conocimientos y saberes. (Revista Peruana
de Epidemiologia, diciembre 2010).
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2.5.1.2. ;Cémo surge el Centro del Adulto Mayor?

Se encuentra vinculado a la evolucidn de la institucion en materia de prestaciones sociales,
a los conocimientos cientificos en materia del envejecimiento y vejez, a las leyes y politicas
de Estado, asi como a la vision de las autoridades competentes y directivas del Seguro Social

de Salud- EsSalud, ex Instituto Peruano de Seguridad Social.

Luego de la fusion del Seguro Social del Obrero y Seguro Social del Empleado, se crea el
Instituto Peruano de Seguridad Social mediante Decreto Ley N° 23161 con fecha 16 de julio
de 1980 y, como consecuencia, se promulgé el 31 de julio de 1980 el Decreto Supremo N°
26-80-PM, que modifica la estructura del Seguro Social del Per( a las necesidades y
funcionalidad del Instituto Peruano de Seguridad Social, y mediante el art. 6° se crea la

Gerencia de Prestaciones Sociales como Organo Técnico Normativo.

A inicios de 1980 se da inicio a las actividades de la Gerencia de Prestaciones Sociales que
en un primer momento se abocé al estudio y planificacion de programas o actividades en el
nuevo campo de las prestaciones sociales. De los resultados y recomendaciones del estudio
sobre “La Problematica de la Tercera Edad en el IPSS”, realizado en el afo 1981, se
elabora el “Proyecto Club de Jubilados” anticipandose a la Primera Asamblea Mundial
de Envejecimiento, organizado por la ONU en el afio 1982, y autorizdndose, mediante
Resolucion N° 067-PE-IPSS-1982, la aprobacion y autorizacion para la organizacion y

creacion de los Clubes de Jubilados a nivel nacional.

El primer Club de Jubilados se cre6 el 26 de agosto de 1982 en el distrito del Rimac, ubicado
en un local de propiedad de la institucion y, paralelamente, se organizaron y crearon clubes
de jubilados a nivel nacional, en las ciudades de Arequipa, Lambayeque, La Libertad, Cusco
e Ica, asi como la elaboracion de un Manual de Organizacion y Funcionamiento que definid
los fines, objetivos y actividades tales como (i) Promocion de la Recreacion y Organizacion
del Tiempo Libre; (ii) Promocion de la Cultura, (iii) Promocién del Hogar, el Civismo y los

Servicios a la Comunidad, (iv) Defensa y Promocién de la Salud.

En 1982, en base al estudio realizado sobre la Problematica de la Tercera Edad y sus
recomendaciones, se elabora un Plan Nacional de la Tercera Edad en el que se considera,
ademaés del Programa de Club de Jubilados, el Coro Polifonico de Jubilados, Ayuda Social

Domiciliaria para la Tercera Edad Fragiles, Convenio Enatru-Peri-1PSS-(Pases libres para
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la Tercera Edad pensionista), Preparacion para la Jubilacion, Convenio con Agencias

Funerarias para Sepelio de los pensionistas y Turismo social para pensionistas.

La gestion de EsSalud como institucion lider en el trabajo con adultos mayores en el Peru,
ha sido merecedora de reconocimiento por diversas organizaciones, destacando el Premio a
la Creatividad Empresarial 2002, en la categoria Gestion Puablica otorgado por la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas UPC, con el auspicio de los mas importantes
medios de comunicacion del pais. Actualmente funcionan 122 CAM a nivel nacional, 84 en
las redes asistenciales de EsSalud y 38 en la Regién Lima y Provincia Constitucional del
Callao. Los Centros del Adulto Mayor de EsSalud atienden a 53,704 de afiliados activos a
nivel nacional, correspondiendo un 66 % a participantes mujeres y 34 % a participantes

varones.

El Reglamento de Organizacion y Funciones para la conduccion de los Centros del Adulto
Mayor fue modificaAndose y adaptandose a las necesidades, asi como los cambios de las
denominaciones de Personas de Tercera Edad a Personas Adultas Mayores, en conformidad
con las disposiciones emitidas por la Organizacion de Naciones Unidas.

Cabe destacar el esfuerzo de todos los profesionales (en especial trabajadoras sociales) que
a través de estos afios mantuvieron los programas sociales dirigidos a las personas adultas
mayores autovalentes, a pesar de que en varias oportunidades las autoridades de turno
trataron de disolverlo por “falta de presupuesto” y poco interés en el tema del envejecimiento

y vejez y, por extension, en los derechos humanos.

A partir del 31 de julio de 1998 se modifica la denominacion de los Centros de la Tercera
Edad (CTE) por Centros de Adulto Mayor (CAM), en conformidad con la Resolucion de
Programa Central N° 009-PCPSOC-I1PSS-98.

2.5.1.3. Crecimiento de los CAM

El proceso de crecimiento de los CAM se ha producido a lo largo de 32 afios (con distintas
denominaciones) constituyéndose hasta la actualidad un total de 122 CAM en todo el pais.
La maxima expansion se produce entre los afios 80 al 95, periodo durante el cual se forman
101 CAM (con promedio de 7 centros al afio) para luego descender a un promedio de un

centro cada afio.
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Grafico 1: Creacién de CAM, segun afios, (Fuente: Estadistica Es

Salud, 2013)

Esta disminucion en el ritmo de creacion de nuevos CAM explica, en gran parte, a la limitada
cobertura que posee este programa en relacién a la poblacion potencialmente demandante
de sus servicios (aproximadamente un 7 %) y deja como reflexion la necesidad de que
EsSalud analice el nivel de interés que ti ene sobre esta expresion positiva de las prestaciones
sociales y ponga en ejecucion estrategias que apunten a, por lo menos, cubrir el 25 % de

dicha demanda potencial.

2.5.2. Casos Andalogos Exitosos

2.5.2.1. Caso N° 1 (Nacional): Centro del Adulto Mayor (CAM) - Trujillo

Ubicacion

El Centro del Adulto Mayor, se encuentra ubicado en el Centro Histérico, en el jiron Pizarro

# 346, esquina con pasaje s/nombre. En el Distrito de Trujillo.

Imagen 13: Vista satelital - CAMTrujiII, (Fuente: oogle
Earth, 2015)
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Accesibilidad

Vias

El CAM por su ubicacion se encuentra en una zona facilmente accesible debido a que se
localiza en el jirdn Francisco Pizarro que pertenece a la trama vial del Centro Historico, esto
permite una facil accesibilidad desde los diferentes puntos de la ciudad; y en especial el

anillo vial de la Av. Espaiia.

Usuarios

Tipo de usuarios:

1.- Usuario Paciente asegurado
2.- Usuario paciente no asegurado
3.- Usuario visitante

4.- Usuario Administrativo

5.- Usuario Servicio.

Flujos
Vehicular. - Dominado principalmente por vehiculos de transporte publico (taxis) creando

congestion y ruido en el ingreso principal en horas punta.

Peatonal. - Generado por la poblacion que hace uso del servicio de atencion (en su mayoria

pacientes asegurados) y también las actividades propias de Centro Historico.

Acceso Secundario

Jr. PIZARFig
Acceso principal

N

Imagen 14: Accesos al CAM Trujillo, (Fuente: Machado S. y Méndez M. 2012)
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Jerarquia de Accesos

El Ingreso principal representado por una portada virreinal reinterpretada, donde su aporte
es la parte vidriada.

Ingreso secundario del personal, representado por un plano en alto relieve, el cual utiliza
diferente color para jerarquizarlo.

Escaleras :Ir servicio

Ingreso de servicio

LAVANDER{A — SALA DE USOS
COCINA MULTIPLES

Escaleras 'y I

5.8 SALA DE Ingreso
dzbizus ‘ } HALL } ESPERA ’Secumlm‘ln

l " ‘ |

OFICINA DE
ADMINISTRACION ;;él;.‘;;";TOR[O
+ SS.HH SALA PRINCIPAL

Ingreso Principal

Grafico 2: Organigrama funcional, 1ra planta, (Fuente: Tesis UPAO, Bach Arg. Machado
y Méndez, 2012)

SALONDE TALLER DEI’ARTAI\]ZENTO DE
PSICOLOGIA
Escaleras
Escalera de servicio b—— | HALL
HEMEROTECA
SALON DE AUDIO
VISUALES
USUARIO SERVICIO
Ss.hh

USUARIO VISITANTE
USUARIO HUESPED
USUARIO ADMINISTRATIVO

Grafico 3: Organigrama funcional, 2da planta, (Fuente: Tesis UPAO, Bach Arg. Machado y
Méndez, 2012)
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Flujos

En cuanto a los flujos dentro del CAM, la mayoria de asistentes llegan hasta el segundo nivel
donde existen talleres, consultorio Psicologico, hemeroteca y una sala de audiovisuales,
entonces el flujo se concentra en primer lugar en el acceso principal (sala principal), y en el
patio contiguo al a dicho salon, en consecuencia, existe gran flujo de personas (personal de
servicio, administrativo, y asistentes), en la circulacion vertical (escaleras).

El promedio diario de personas asistente al CAM es de 250 personas.

Circulacion
En lo que se refiere a circulacidn se ha podido encontrar tanto circulacién horizontal como

vertical; horizontal, los corredores y pasadizos; y vertical en las escaleras.
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Grafico 4: Circulaciones — CIAM Trujillo, (Fuente: Tesis UPAO, Bach Arg. Machado y Méndez, 2012)




62

2.5.2.2. Caso N° 2 (Internacional): Centro socio-sanitario Geriatrico Santa Rita

Imagen 15: Centro Socio Sanitario Geriatrico Santa Rita (Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl,
2015)

Ubicacion: C/MariusVerdaguer s/n, Ciutadella, Illes Baleares, Espafia
Arquitecto: Manuel Ocafia

Superficie: 5.990m2 construidos + 6.200m2 ja

Capacidad: 132 Habitaciones, 290 internos

Fecha Proyecto: Agosto, 2003

El proyecto, huye de la idea establecida hasta ahora para esta tipologia de edificio: semejante
a un hospital, con sus pasillos de habitaciones, con sus plantas y sus ascensores. El proyecto
se reduce a una Unica planta, sin ninguna barrera arquitectonica y reduciendo de paso costes
relacionados con la altura de un edificio.

Ademas, los pasillos se reconvierten, 0 mas bien desaparecen, para construir un tnico anillo
residencial en el que se enmarcan las 68 habitaciones, conectadas en todos los casos tanto
con las zonas interiores como con el jardin central de la edificacién al que da forma la propia
galeria. Mediante el sistema de doble acceso y la eliminacion de barreras, se proporciona
accesibilidad integral, autonomia fisica, seguridad psiquica, y respeto a la intimidad
individual, y se facilita al maximo el acceso de visitantes al centro. Estas estancias siguen

un esquema compositivo similar, solo matizado por su posicion en el anillo, que también
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determina su tamafio. Entre las sinuosas formas dibujadas por la linea de habitaciones y el

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

Losa tatuada

En el techo se han pintado unas lineas de
. orientacion que son la proyeccion del plano
|| topografico de las canteras sobre las que se
°1 tuvo que cimentar.

%L | Habitaciones

: Todas las habitaciones, son adaptadas
: garantizando que su utilizacion sea
auténoma y cdmoda por las personas con
discapacidad. Tienen acceso directo desde,
y hacia, un gran jardin lobby. Ademas de
acceso directo hacia, y desde, las zonas
comunes.

m Accesibilidad integral

Los caminos son de ancho variable, no
menor de 150 cm. Es un espacio abierto,
interconectado, fluido, y plano que alberga
programa y circulacion. Los cerramientos
del centro son sintéticos en composiciones
de 2 capas. El centro entrega posibilidades
de circulacion al usuario, en el edificio hay
varias maneras de ir de A 4 B”.

Jardin interior y exterior

__ El jardin interior esta dispuesto en tres
& l6bulos ajardinados tematizados segln los
colores de floracion de las especies, en
conexién directa con el area residencial. El
%, jardin exterior contiene programas mas
“* urbanos, y semipublicos.

Grafico 5: Composicion Arquitectdnica Centro Socio sanitario Geriatrico Santa Rita. (Fuente: Ocafia 2009)

La losa superior queda soportada por esta fachada exterior, por el anillo de habitaciones y
por finas columnas, que no limitan ni interceden en las circulaciones por el centro. La losa
se abre en distintos puntos para dar cabida a ciertos servicios y permitir ademas el paso de
la luz mediante las fachadas trasldcidas. A un lado, la zona de fisioterapia y rehabilitacion

con material especifico y piscina, un espacio circular cercado por una piel de policarbonato
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translucido. Junto a éste area, un espacio mayor y también cerrado, destinado a reunir los

espacios de administracion, area asistencial y cocina, completa el despliegue principal.

\ \\ e T L AR N ey
Grafico 6: Zonificacion de Centro Socio sanitario Geriatrico Santa Rita. (Fuente: OCANA,2009)

Proximo a la cocina se ubica el comedor, recibiendo luz natural de la fachada Este del
complejo. Un despliegue circular adicional de la losa configura un espacio sociocultural y
de reunién. Junto a la fachada Oeste el espacio disponible se emplea como zonas de reunion
En todos los grandes espacios interiores aparecen ademas pequefios aseos, encajados en
modulos de planta eliptica, distribuidos de formas aleatorias y cercanas a las zonas de

actividades.

El jardin interior actia como un gran lobby que, tras el paso por la recepcion, se convierte
en un amplio recibidor y distribuidor verde, asi como lugar de estancia y relajacion.
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2.5.3. El centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion para el adulto

mayor en la provincia de Lamas — Distrito de Lamas (PROPUESTA)

Descripcion general del proyecto
El centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion para las personas adultas

mayores de Lamas, es un equipamiento de asistencia social, el cual brinda atencién a las
personas de la tercera edad que desean mantener un envejecimiento digno, realizando
actividades que lo mantienen activo y a su vez lo integran en el contexto social actual.

El centro se encuentra emplazado sobre un predio de 61869.10 m?, de los cuales 7711.20
m? se destinaron para su construccion. Y también de designé un are de 5415 m? para la
implementacion de un parque que sirva como integracion entre el proyecto y el
contexto urbano. EI complejo esta dividido en 8 zonas, las cuales son: Administracion,
social-cultural, recreacion-esparcimiento, servicios generales, habitacional, atencién medica

bésica y terapia ocupacional.

El disefio de este proyecto estd basado en las normativas mencionadas en el marco Técnico
Normativo del capitulo 1, haciendo énfasis en las normas que se refieren a las personas con
capacidades diferentes. Por lo que todos los espacios son accesibles para personas
capacidades diferentes, tomando en cuenta las limitaciones de las personas mayores.

Para el correcto funcionamiento de los espacios, es imprescindible contar con ventilacién
natural, por lo que se implementd el sistema de ventilacion cruzada en algunas areas,
también se manejan distancias de piso a techo de 3.5 metros, como minimo, que permitan la
circulacion del aire en el interior, ademas de proponer la siembra de arboles junto a los

locales que pudieran estar menos ventilados.

Concepto

El tipo de arquitectura que desarrollamos tuvo como premisa basica el usuario a quien esta
destinado. Por tratarse de cierto grupo de personas con caracteristicas tan definidas y que
requieren un cuidado especial, propusimos un cobijo que protegiera al usuario de las
inclemencias del medio ambiente.

La idea fue generar un ambiente interior apropiado donde se desarrolle el adulto mayor,
protegiéndolo, ya que fisica, mental y socialmente es muy vulnerable. Se busca resguardarlo

del medio adverso, pero sin aislarlo de todo.
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Caracteristicas arquitectonicas

Para este proyecto se propusieron directrices de disefio, las cuales apuntan a minimizar las
barreras arquitectdnicas, generando espacios sin desniveles fuertes, brindando la méxima
cobertura en cuanto a circulaciones verticales (escaleras y rampas) y dando seguridad en los
recorridos. Ademas, se utilizaran barandas de acuerdo a las necesidades especificas de los

usuarios, aportando en su sensacion de seguridad en los desplazamientos y movilidad.

Espacialidad

La arquitectura permite el desplazamiento y movilidad de los adultos mayores mediante un
recorrido continuo, con diferentes calidades espaciales que permiten reconocer los espacios.
Se generan distribuciones claras con el fin de orientar a los usuarios.

En cuanto a la espacialidad se haran espacios simples y facilmente reconocibles, para
facilitar la seguridad y orientacion. Los cuales deben tener una adecuada iluminacion,
evitando reflejos, encandilamiento y sombras muy pronunciadas, sobre todo en

circulaciones.

Volumetria
Se propusieron volimenes que estan integrados entre si, y con el entorno, generando

espacios sociales como parques o plazuelas.

Imagen

La imagen que se desea dar es, por el lenguaje y materiales utilizados es contemporaneo y
también el natural, como la madera y la piedra. En los interiores se utilizaron colores puros
en algunos sectores con el fin de estimular los sentidos y que sirvan de orientacion.

La vegetacion jugara un rol importante dentro del proyecto, ya que su emplazamiento es en
una zona externa a la ciudad donde abunda lo verde, y se relaciona perfectamente con los

arboles y las montafias de alrededor.

Se utilizaron una geometria clara y simple, optando por angulos rectos, logrando una facil

comprension de los espacios y por lo tanto orientacion en estos.

Se generaron espacios calidos y acogedores a partir de texturas, luces y acondicionamiento

ambiental.
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El “Centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion para el adulto mayor,
estd compuesto por 7 zonas mencionadas posteriormente, que cuentan con los espacios

apropiados para cada una.

Administracion: Esta zona es la que se encarga del manejo y el funcionamiento de todo el
centro. Y la que hace las gestiones para que las personas puedan ingresar a la institucion.
Social-Cultural: En esta zona se realizan actividades de sociales, y seran de mayor
aglomeracién de personas, por la cual estan equipadas adecuadamente y seran de facil acceso
a las personas.

Recreacion- Esparcimiento: Es la zona en las que las personas buscan distraerse y
descansar, cuenta con espacios deportivos y de circulaciones paisajistas.

Servicios generales: Aqui encontramos areas basicas para el funcionamiento del centro,
tales como cocina, lavanderia, cuarto de maquinas, etc.

Habitacional: Los ambientes de esta zona protegen la individualidad e intimidad de cada
usuario, estos espacios tienen caracteristicas propias de un hogar, para hacerle sentir al
adulto que estard como en casa. Existen varios tipos de habitaciones, simples, dobles, triples,
matrimoniales y colectivas.

Atencidn médica basica y rehabilitacion: Cuenta con ambientes basicos para la atencién
de los adultos mayores en problemas menores, de ser mas grave el problema se tiene que
trasladar al Hospital de Lamas. Tiene consultorios de geriatria, psicologia, medicina general

y odontologia.

2.6. Hipotesis a demostrar

2.6.1. Hipdtesis Principal
Se mejorara significativamente la calidad de vida del adulto mayor en la Provincia de
Lamas — Distrito de Lamas, mediante un Centro de esparcimiento, albergue turistico y

rehabilitacion con los servicios e infraestructura adecuada.

2.6.2. Hipotesis Derivada
Los servicios adecuados contribuirdn a mantener la autonomia e independencia del adulto
mayor, previniendo su deterioro fisico-mental, logrando una integracion e inclusion con la

familia y la sociedad.
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MARCO METODOLOGICO

3.1. Materiales
3.1.1 Recursos Humanos

01 Asesor de Especialidad en Arquitectura.
01 Asesor Metodoldgico
02 Investigadores

02 Encuestadores.

3.1.2. Recursos Materiales

Papel Bond A-4.

Lapices y Lapiceros.

Tablero.

Folder Manila.

Materiales de Oficina.

Libros y articulos cientificos de consulta.
Materiales de almacenamiento de datos (CD, USB).

Impresiones y Proteos.

3.1.3. Recursos de Equipos
Computadora portatil laptop.
Impresora y plotter.

GPS.

Teléfono Celular y Camara Fotografica.

3.1.4. Otros Recursos
Situacion del Terreno.
Accesibilidad.
Movilidad.

Internet.
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3.2. Metodologia

3.2.1. Universo, Muestra y Poblacion

3.2.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo Aplicada, de nivel Descriptivo-Comparativo, porque
su objetivo conlleva a caracterizar un hecho, fendmeno o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento, intentando proponer soluciones a una situacién determinada.
Implicando explorar, describir, explicar y proponer alternativas de cambio, mas no

necesariamente ejecutar la propuesta.

3.2.1.2. Tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo aplicada y de nivel descriptiva y comparativa,
correspondiéndole el disefio longitudinal siguiente:

R=C1 #A1 Donde:

C1 : cada una de las muestras.
Al : la informacion recolectada.
R : Representa el Resultado.

3.2.1.3. Determinacion del area de Estudio
Para poder desarrollar la investigacion, y determinar la muestra a trabajar, primero se

conocié la poblacidn total de cada sector a intervenir, la cual es descrita a continuacion:

Tabla 4

Poblacion de la Provincia.

Muestra 01: Satisfaccion de usuarios del Centro Propuesto

Muestra 02: Poblacién adulta mayor de la provincia de Lame

Para obtener la cantidad de la muestra, se calculé6 mediante la siguiente formula:

Tabla 4
Poblacion de la Provincia.
Provincia Poblacién Poblacion Poblacion adulta  Poblacién adulta
total adulta 2012 2013 +0.7% 2013 +0.7%
(60+afos) (60+afos) (60+afos)
Lamas 79075 6326 6768 7412

Fuente: INEI Censo, 2007
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Muestra 01

Para el caso de la poblacion la Provincia de Lamas — Distrito de Lamas para obtener la

cantidad de la muestra en la poblacién adulta, se calcul6 mediante la siguiente formula:

Formula para la obtencion de la muestra (ENCUESTA N° 1):

N.p.q

_ 2
=N D+ 2209

Donde:

n = es el tamafo de la muestra representativa

Z= es el nivel de confianza 95 %= 1.96

i = es el nivel de error 05 %/100 = 0.05

p = es la probabilidad de éxito 50%/100= 0.50

g = es la probabilidad de fracaso 50%/100 = 0.50

N = es el tamafio de la poblacién= 7241

7241(1.96)%(0.5)(0.5)

™= 10.05%)(7241 - 1) + 1.96%(0.5)(0.5)
~ 7241(3.84)(0.25)

™= 10.0025)(7240) + (3.84)(0.25)
_ 6951.36

"= 19,06

n= 364.71

n = 365

Entonces la Muestra 01 sera: 365 habitantes adultos mayores en la Provincia de Lamas.
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Muestra 02

Para el caso de nivel de satisfaccién se tomara como universo el aforo total del centro
que es igual a 388 personas:
Formula para la obtencion de la muestra (ENCUESTA N° 2):

N.p.q

_ 2
=N D+ 2209

Donde:

n = es el tamarfio de la muestra representativa

Z= es el nivel de confianza 95 %= 1.96

i = es el nivel de error 05 %/100 = 0.05

p = es la probabilidad de éxito 50%/100=0.50

g = es la probabilidad de fracaso 50%/100 = 0.50

N = es el tamafio de la poblacion= 388

388(1.96)%(0.5)(0.5)

™= (0.052)(388 — 1) + 1.96°(0.5)(0.5)
~ 388(3.84)(0.25)

™= (0.0025)(387) + (3.84)(0. 25)
372.48

n=
1.9275

n= 193.00

n= 193

Entonces la Muestra 02 seria: 193 habitantes adultos mayores en la Provincia de Lamas.
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3.2.1.4. Método de la investigacién

El método que fue utilizado en la investigacion es cualicuantitativo o mixto, porque se hizo
por un lado la aplicacion de encuestas a los pobladores no adultos mayores y a los adultos
mayores, para conocer sus preferencias y necesidades. Por otro lado, el analisis de la
arquitectura de los Centros de Adulto Mayor existentes en la Region de San Martin. El
analisis de la infraestructura de los centros existentes en la region, mostro el gran déficit que
existe en los centros y proporciono alternativas de mejora considerados en la propuesta del

Centro, el mismo que sera expuesto en los planos y version digital y/o maqueta respectiva.

3.2.1.5. Disefio del método de contrastacion de Hipdtesis

Se midio el grado de satisfaccion de los usuarios directos A (Adulto Mayor asociados),
usuarios directos B (Adulto Mayor no asociado).

Se hizo una encuesta de satisfaccion a los usuarios directos A (Adultos Mayores asociados)
de los Centros de Adulto Mayor existentes en la Region, la encuesta contendrd preguntas
faciles de interpretar vinculadas con las sub- variables dependientes, la cantidad de

entrevistados de adultos mayores fue de 365 adultos mayores en la Provincia.

También se realiz6 una entrevista a los encargados administrativos B de los distintos Centros
de Adulto mayor en las distintas Provincias del departamento de San Martin en el que dan a

conocer las deficiencias y necesidades en cuanto a infraestructura.

Se realizd una encuesta para medir el grado de satisfaccion a los adultos mayores residentes
y flotantes del Centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion Propuesto en el
distrito de Lamas, con la finalidad de conocer la conformidad que tienen acerca del servicio
brindado.

Se compararon y analizaron los datos de los estudios desde un punto de vista probabilistico
y con las herramientas de las estadisticas matematicas para medir el grado de satisfaccién
de los usuarios directos A 'y B del departamento de San Martin, se aplico la media estadistica
y se compard con la media de satisfaccion de la situacion actual, aplicando una escala de

ponderacion se logro ver la diferencia, siendo significativa y quedando validada la hipotesis.



3.2.2. Sistema de Variables

Variable dependiente: “Mejorar la calidad de vida del adulto mayor.”
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Variable independiente: “Centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion del

adulto mayor”.

Tabla 5
Operacionalizacion de Variables
Objetivos Variables Sub-variables Indicadores Instrumentos
1. Demostrar que un Conjunto Forma Andlisis de casos y
“Centro de Arquitecténico reglamento
esparcimiento, Volumetria
albergue turistico y Jerarquizacion de
e Orden espacial y Analisis de casos y
rehabilitacién” con espacios
» . funcional reglamento
servicios necesarios
Variable Circulaciones

y adecuados para su

independiente:
funcionamiento,
contribuird a Centro de
mejorar esparcimiento,
significativamente la  albergue turistico y
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Fuente: Elaboracion propia, 2016
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3.3. Disefio Experimental de la Investigacion.

Un centro de adulto mayor en la Provincia de Lamas se apoya en un diseiio de campo y
gabinete, ya que permite generar una propuesta; cuyo proposito fue satisfacer una necesidad
o solucionar un problema, la cual se elaboro respondiendo a una necesidad especifica.

La presente investigacion se realizard en Gabinete y en campo.

El disefio de investigacion es el siguiente:

X @ Situacién de la Investigacion en la fase de estudio

Y : Resultados de la investigacion con informacién precisa que de acuerdo al estudio

realizado se formulara la propuesta de dicha investigacion.

Indicadores de estudio.

Para obtener los datos para hacer nuestro analisis, es necesario realizar trabajo de campo

para levantar la informacion requerida.

A continuacion, se presenta el esquema de proceso de la investigacion del proyecto.
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RECOPILACION DE
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Grafico 7: Metodologia, (Fuente: Elaboracion Propia, 2015)
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Encuestas

Fueron utilizadas para la recopilacion de informacion escrita, mediante preguntas simples
a la que fueron sometidas las personas Adultas Mayores, como también las personas que no
lo son, ya que también ellas gozaran del servicio en un futuro préximo. Esta técnica es la

mas usada para recaudar datos de manera eficiente.

Entrevistas

Las entrevistas son un intercambio de informacién que se realiz6 cara a cara con los
encargados o administradores de los Centros de Adulto Mayor existentes en el Departamento
de San Martin, como en Tarapoto, Lamas, Moyobamba, Rioja y Juanjui. La cual sirvio de
mucho para obtener informacion acerca de las necesidades existentes en dichos centros y

conocer posibles maneras de satisfacerlas.

Observacion

Consistié en observar detenidamente a las personas cuando realizaban sus respectivas
labores, esta técnica es aplicada por casi la totalidad de profesionales, ya que tiene una gran
aceptacion cientifica con el fin de estudiar a personas de una organizacion multiple

permitiendo determinar que, como, donde y porque se realizan.

Investigacion Bibliogréafica

Para la investigacion bibliografica se utilizd: textos, libros y revistas de la Biblioteca
Especializada de la FICA y Biblioteca Central de la UNSM, libros y revistas especializadas
particulares, proyecto de tesis e informes de ingenieria relacionados al tema y también se

usé la biblioteca virtual (INTERNET), normatividad y Reglamentos.

Tabla 6
Técnicas, Instrumentos e informantes.

Técnicas Instrumentos
Revision documentaria Fichas de registro
Encuesta Cuestionario
Entrevista Guia estructurada
Observacién Guia de observacion

Fuente: Elaboracion propia, 2015.
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3.4.1. Resultados de las encuestas dirigidas a personas adultas mayores en la Provincia

de Lamas

Datos Generales: Esta encuesta ayudara a determinar:
Vida personal, situacion bioldgica, econdmica, psicosocial y la determinacion de sus
prioridades. Por lo que se le pide ser lo més sincero posible, agradeciendo sinceramente su

comprension en la siguiente entrevista.

Para poder entender mejor la situacion actual y saber si el desarrollo de este proyecto es
Factible, hemos utilizado en el trabajo de campo dos instrumentos (encuesta y entrevista),
las cuales estuvieron dirigidas a la poblacion adulta de la Provincia de Lamas y a las personas
gue segun nuestra consideracion tienen mas conocimiento sobre el tema que estamos
desarrollando.

Toda esta informacidn nos ha servido para poder tener un conocimiento basico que nos sera

de gran ayuda para poder defender nuestra propuesta arquitectonica.

Toda la informacidn que recabamos con la utilizacion de los instrumentos de investigacion
tuvo un proceso sistematico de seleccion, tabulacion y analisis de resultados y para ello
seguimos los siguientes pasos:

Aplicacion de los instrumentos.

Recoleccion de datos.

Seleccion de la informacion.

Tabulacion de la informacion.

Disefio de cuadros, graficas y tablas estadisticas.

Anélisis e interpretacion de resultados.

En si para tener un mejor conocimiento de los que estamos tratando en este capitulo a

continuacion tenemos el analisis de la encuesta y entrevista que realizamos:
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Sexo, datos generales.

Tabla 7
Sexo
Alternativas Personas encuestadas Porcentaje
Masculino 20 56%
Femenino 16 44%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 8: Sexo, (Fuente: Elaboracién Propia)

Interpretacion: ElI 56% de los encuestados representan la mayoria de personas del sexo
masculino y el 44% representan la cantidad de personas del sexo femenino lo que quiere
decir que en las encuestas predominaron los hombres.

Aporte: Este dato nos sirve para saber la diferencia entre usuarios masculinos y femeninos

del centro, y proyectar los ambientes necesarios.

Edad, datos generales.

Tabla 8
Edad.

Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
(60-65) afnos 105 29 %
(66-70) afios 168 46 %
(71-75) afios 55 15%
(76 a maés) 37 10 %
Total 365 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 9: Edad, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: El 46 % de los encuestados tienen una edad entre los 66-70 afios de edad, lo
que representa el mayor porcentaje y en menor porcentaje con un 10 % muestran a las
personas de entre los 76 a mas afios de edad.

Aporte: Nos proporciona el rango de edades de los usuarios para conocer el estado en el que

se encuentran.

Estado civil, datos generales.

Tabla 9
Estado civil
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes

Casado. 182 50 %
Soltero. 29 8%
Divorciado 37 10 %
Viudo 117 32%
Total 365 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 10: Estado civil, (Fuente: Elaboracién Propia).

Interpretacion: De los 365 encuestados. EI 50% de los encuestados respondieron que son

Casados, el 8% Solteros, el 10% Divorciados, y el 32% de los encuestados son Viudos.
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Aporte: Este dato nos ayuda a conocer el porcentaje de usuarios casados para luego proyectar

habitaciones matrimoniales.

Usuario.
Situacion biolégica.

¢ Cémo se encuentra de salud?

Tabla 10
Salud
Personas encuestadas Porcentajes
Bien. 102 28 %
Regular. 211 58 %
Mal 52 14 %
Total 365 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 11: Salud, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 365 personas adultas encuestados, El 28 % indicaron que, su estado
de salud esta bien, mientras que el 58 % indicaron que su salud se encuentra de manera

regular y el 14 % de los encuestados indican que su salud se encuentra mal.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer el estado de salud de los usuarios y plantear zonas

de atencién medica requeridas.
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¢ Le permite su salud una vida independiente, sin necesidad de asistencia?

Tabla 11
Tipo de vida.
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
Si. 269 74 %
No. 96 26 %
Total 365 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 12: Tipo de vida, (Fuente: Elaboracién Propia)

NO

Interpretacion: De las 365 personas adultas encuestados, EI 74 % indicaron que, si le permite

tener una vida independiente y que no necesita una asistencia, mientras que el 26 %

indicaron que no cuenta con una vida independiente.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer el tipo de asistencia que requieren los usuarios

dentro del Centro de Adulto Mayor.

¢Precisa de algun elemento para su movilidad?

Tabla 12
Movilidad.
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
Si. 127 35 %
No. 238 65 %
Total 365 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 13: Movilidad, (Fuente: Elaboracién Propia).

Interpretacion: De las 365 personas adultas encuestados, El 35 % indicaron que, si necesitan
de algun elemento para su movilidad o desplazamiento, mientras que el 65 % indicaron que
no necesita de algun elemento para su movilidad o desplazamiento.

Aporte: Conocer el porcentaje de personas que requieren de elementos para su

desplazamiento, y asi proyectar con una maxima accesibilidad posible.

Situacion psicosocial

¢ Se siente Feliz?

Tabla 13
Sensacion de felicidad
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes

Si. 87 22 %
No. 163 41 %
A veces. 97 27 %
Casi siempre. 36 10%
Total 365 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 14: Sensacion de felicidad, (Fuente: Elaboracion Propia)
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Interpretacion: De las 365 personas adultas encuestados, EI 22 % indicaron que se sienten

felices, mientras que el 41 % indicaron que no se sienten felices, el 27 % dicen sentirse

felices a veces y el 10 % dice sentirse felices casi siempre.

Aporte: Saber si las personas cuentan con una calidad de vida adecuada.

¢ Recibe visitas ya sea sano o enfermo?

Tabla 14
Recepcion de visitas
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
Si. 241 64 %
No. 124 34 %
Total 365 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 15: Recepcion de visitas, (Fuente: Elaboracion Propia)

No

Interpretacion: De las 365 personas adultas encuestados, El 66 % indicaron que recibe visitas

de familiares y amigos ya sea sano o enfermo, mientras que el 34 % recibe visita cuando

estan delicados de salud.

Aporte: Saber si las personas reciben visitas en su vida.
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Determinacion de prioridades
¢En la actualidad se encuentra en alguna institucion dedicada al cuidado de personas

para adultos mayores?

Tabla 15
Participacion de algun servicio
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
Si. 55 15%
No. 310 85 %
Total 365 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 16: Participacion de algun servicio, (Fuente: Elaboracion Propia)

Interpretacion: De las 365 personas adultas encuestados, ElI 15 % indicaron que se
encuentran en una institucion dedicados al cuidado, mientras que el 85 % indicaron que no
se encuentran en ninguna instituciéon dedicados al cuidado de adultos mayores.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer que personas ya se encuentran en instituciones del

mismo tipo de servicios. Para aportar su experiencia y usar algunas recomendaciones.

¢Asistiria usted a algtin Centro de Adulto Mayor?

Tabla 16
Asistiria a un Centro
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
Si. 340 93 %
No. 25 7%
Total 365 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 17: Asistiria a un Centro, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 365 personas adultas encuestados, El 7 % indicaron que no asistirian
a dicho lugar ya que no brindan una mejor atencion y mientras que el 93 % indicaron que si
asistirian.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer el porcentaje de posibles usuarios del Centro, para

de esa manera calcular los aforos de los distintos espacios proyectados.

¢ Cuanto tiempo le gustaria permanecer en el Centro de Adulto Mayor?

Tabla 17
Permanencia
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
Lunes a viernes. 207 57 %
Fines de semana. 47 13%
Todo el tiempo. 111 30%
Total 365 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 18: Permanencia, (Fuente: Elaboracion Propia).
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Interpretacion: De las 365 personas adultas encuestados, EI 57 % indicaron que les gustaria
permanecer en el centro de adulto mayor de lunes a viernes, mientras que solo un 13 % solo
fin de semana y el 30 % indicaron que les gustaria pasar todo el tiempo.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer los tiempos que quieren estar establecidos dentro

del centro y ver en qué momentos la capacidad de aforo serd& maximo.

¢ Qué tipo de servicios le gustaria que brinde el centro?

Tabla 18

Servicios por brindar
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
Alojamiento. 47 13 %
Areas de esparcimiento. 32 9%
Atencién médica. 63 17 %
Talleres. 42 12 %
Todas. 162 44 %
Otros. 19 5%
Total. 365 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 19: Servicios por brindar, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 365 personas adultas mayores encuestados, EI 13% indicaron que el
centro cuente con servicios de alojamiento, el 9% le gustaria el area de esparcimiento para
actividades recreativas, el 17% les gustaria el servicio de atencion médica, el 12% les
gustaria el servicio de Talleres, un 5% otros servicios y mientras un 44 % consideran que el
centro debe contar con todos los servicios mencionados.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer las preferencias en actividades y servicios que los
usuarios esperan recibir en el CAM.
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¢En qué lugar le gustaria que se encuentre ubicado el Centro de Adulto Mayor?

Tabla 19

Ubicacidn del centro
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
Centro de la ciudad. 64 18 %
Fuera de la ciudad. 26 7%
Perimetro de la ciudad. 275 5%
Total 365 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 20: Ubicacién del centro, (Fuente: Elaboracién Propia).

Interpretacion: De las 365 personas adultas mayores encuestados, EI 18% indicaron que el
Centro de Adulto Mayor debe estar ubicado en el centro de la ciudad, el 7% dijo debe
ubicarse fuera de la ciudad y mientras un 75% indico que el Centro debe ubicarse en el
perimetro de la ciudad.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer la preferencia de los usuarios en cuanto a la posible

ubicacion del Centro de Adulto Mayor.

¢ Cree usted que este tipo de establecimientos ayuden a mejorar su calidad de vida?

Tabla 20
Un centro mejora su calidad de vida
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
Si. 317 87 %
No. 48 13%
Total 365 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 21: Un centro mejora su calidad de vida, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 365 personas adultas mayores encuestados, EI 87% creen que si
ayudara a mejorar su calidad de vida y mientras que un 13 % dijo que no.
Aporte: Este dato nos ayuda a conocer el punto de vista respecto al centro de adulto mayor,

si los usuarios piensan que el asistir mejorar su calidad de vida.

3.4.2. Resultados de las encuestas de satisfaccion a usuarios del centro propuesto

¢El centro cuenta con la infraestructura adecuada, moderna y atractiva para su bienestar?

Tabla 21
Infraestructura moderna y atractiva
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes

En total desacuerdo. 0 0%
Desacuerdo. 2 1 %
Indiferente. 21 11 %
De acuerdo. 36 19%
Totalmente de acuerdo. 134 69 %
Total 193 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 22: Infraestructura moderna y atractiva, (Fuente: Elaboracién Propia).
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Interpretacion: De las 193 personas adultas encuestadas, EI 69 % indicaron que estan
totalmente de acuerdo que el centro cuenta con la infraestructura adecuada, moderna y
atractiva para su bienestar, mientras que un 19 % indicaron que estan de acuerdo, el 11 % es
indiferente, mientras que el 1 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total
desacuerdo.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer si la infraestructura planteada en el Centro de

Adulto Mayor aporta a mejorar el bienestar en los usuarios.

¢Las instalaciones del centro es adecuada para el desarrollo de sus actividades?

Tabla 22
Instalaciones adecuadas
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes

En total desacuerdo. 0 0%
Desacuerdo. 4 2%
Indiferente. 10 5%
De acuerdo. 61 32 9
Totalmente de acuerdo. 118 61 %
Total 193 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 23: Instalaciones adecuadas. (Fuente: Elaboracién Propia).

Interpretacion: De las 193 personas adultas encuestadas, EI 61 % indicaron que estan
totalmente de acuerdo que la instalacién del centro es adecuada para para el desarrollo de
sus actividades, mientras que un 32 % indicaron que estan de acuerdo, el 5 % es indiferente,

mientras que el 2 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.
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Aporte: Este dato nos sirve para conocer si dentro de las instalaciones pueden realizar el

desarrollo de sus actividades de manera plena y satisfactoria.

¢ Considera usted que el centro le genera seguridad y facil accesibilidad hacia todas las

Zonas?
Tabla 23
Seguridad y facil accesibilidad
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
En total desacuerdo. 0 0%
Desacuerdo. 1 1%
Indiferente. 6 30
De acuerdo. 50 26 %
Totalmente de acuerdo. 136 70 %
Total 193 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 24: Seguridad y facil accesibilidad, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 193 personas adultas encuestadas, EI 70 % indicaron que estan

totalmente de acuerdo que el centro le genera seguridad y facil accesibilidad hacia todas las

zonas, mientras que un 26 % indicaron que estan de acuerdo, el 3 % es indiferente, mientras

que el 1 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.
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Aporte: Este dato nos permite que tan seguros y accesibles son los diferentes ambientes y

espacios planteados en el proyecto.

Al encontrarse en distintas zonas del centro obtiene el confort deseado?

Tabla 24
Confort deseado
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes

En total desacuerdo. 0 0%
Desacuerdo. 3 1%
Indiferente. 15 8 %
De acuerdo. 40 21 %
Totalmente de acuerdo. 135 70 %
Total 193 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: De las 193 personas adultas encuestadas, EI 70 % indicaron que estan

totalmente de acuerdo que al encontrarse en distintas zonas del centro obtiene el confort

deseado, mientras que un 21 % indicaron que estdn de acuerdo, el 8 % es indiferente,

mientras que el 1 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.

Aporte: Este dato nos permite conocer el confort que encuentran en los espacios del centro

de adulto mayor propuesto.
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¢ Cree usted que la nueva infraestructura con los equipos adecuados ayuda a mejorar

su calidad de vida?

Tabla 25
Mejorar su calidad de vida.
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes

En total desacuerdo. 0 0%
Desacuerdo. 0 0%
Indiferente. 5 3%
De acuerdo. 271 11 %
Totalmente de acuerdo. 167 86 %
Total 193 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 26: Mejorar su calidad de vida, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 193 personas adultas encuestadas, EI 86 % indicaron que estan
totalmente de acuerdo que la nueva infraestructura con los equipos adecuados ayuda a
mejorar su calidad de vida, mientras que un 11 % indicaron que estan de acuerdo, el 3 % es
indiferente, mientras que el 0 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total

desacuerdo.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer si creen que la infraestructura y el equipamiento

adecuado en los ambientes, logran mejorar su calidad de vida.
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¢El personal del centro se muestra a ayudarlo contantemente?

Tabla 26
Ayuda constante del personal.
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes

En total desacuerdo. 0 0%
Desacuerdo. 5 3%
Indiferente. 19 10 %
De acuerdo. 137 71 %
Totalmente de acuerdo. 32 16 %
Total 193 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 27: Ayuda constante del personal, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 193 personas adultas encuestadas, EI 16 % indicaron que estan
totalmente de acuerdo que cuentan con la ayuda constante del personal del centro, mientras
que un 71 % indicaron que estan de acuerdo, el 10 % es indiferente, mientras que el 3 %

indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.

Aporte: Este dato nos permite conocer si el personal que labora en el Centro de Adulto

Mayor se muestra a ayudar al usuario constantemente.
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¢Cree que el personal esta totalmente calificado para sus respectivas labores en el

centro?
Tabla 27
Calificacion del personal.
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes

En total desacuerdo. 0 0%
Desacuerdo. 7 4%
Indiferente. 13 7%
De acuerdo. 161 83 %
Totalmente de acuerdo. 12 6 %
Total 193 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 28: Calificacion del personal, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 193 personas adultas encuestadas, EI 6 % indicaron que estan
totalmente de acuerdo que el personal esta totalmente calificado para sus respectivas labores
en el centro, mientras que un 83 % indicaron que estan de acuerdo, el 7 % es indiferente,

mientras que el 4 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer el pensamiento que tienen los usuarios sobre el

personal que labora dentro del centro.
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¢El servicio brindado se adapta perfectamente a sus necesidades como usuario?

Tabla 28
Adaptacion del servicio a sus necesidades.
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes

En total desacuerdo. 0 0%
Desacuerdo. 5 3%
Indiferente. 26 13 %
De acuerdo. 143 74 %
Totalmente de acuerdo. 19 10 %
Total 193 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 29: Adaptacion del servicio a sus necesidades, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 193 personas adultas encuestadas, EI 10 % indicaron que estan
totalmente de acuerdo que el servicio brindado se adapta perfectamente a sus necesidades
como usuario, mientras que un 74 % indicaron que estan de acuerdo, el 13 % es indiferente,

mientras que el 3 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer si los servicios brindados se adaptan plenamente a

sus necesidades.
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¢ Se han solucionado satisfactoriamente las demandas en ocasiones pasadas de forma

pertinente?

Tabla 29
Soluciones satisfactorias de demandas.
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes

En total desacuerdo. 0 0%
Desacuerdo. 2 1%
Indiferente. 32 17 %
De acuerdo. 100 52 %
Totalmente de acuerdo. 59 30 %
Total 193 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 30: Soluciones satisfactorias de demandas, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 193 personas adultas encuestadas, EI 30 % indicaron que estan
totalmente de acuerdo que se han solucionado satisfactoriamente las demandas en ocasiones
pasadas de forma pertinente, mientras que un 52 % indicaron que estan de acuerdo, el 17 %
es indiferente, mientras que el 1 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total

desacuerdo.

Aporte: Este dato nos sirve para conocer si anteriormente se han solucionado

satisfactoriamente las demandas.
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¢Ha Observado mejoras de su calidad de vida durante el tiempo de permanencia

dentro del centro?
Tabla 30
Mejoras de su calidad de vida
Alternativas Personas encuestadas Porcentajes
En total desacuerdo. 0 0%
Desacuerdo. 0 0%
Indiferente. 10 50
De acuerdo. 43 22 04
Totalmente de acuerdo. 140 73 %
Total 193 100%
Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 31: Mejoras de su calidad de vida, (Fuente: Elaboracion Propia).

Interpretacion: De las 193 personas adultas encuestadas, EI 73 % indicaron que estan

totalmente de acuerdo que ha observado mejoras de su calidad de vida durante el tiempo de

permanencia dentro del centro, mientras que un 22 % indicaron que estan de acuerdo, el 5

% es indiferente, mientras que el 0 % indico que estd en desacuerdo y el 0% dijo estar en

total desacuerdo.

Aporte: Este dato nos permite conocer si han observados mejoras en su calidad de vida de

los usuarios durante el tiempo de permanencia en el Centro.
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3.4.3. Resultados referentes a las entrevistas dirigidas a las instituciones del C.A.M. en

el departamento de San Martin

Centro de Adulto Mayor — LAMAS

Generalidades. - Administrador de la Institucion del adulto mayor

Administrador: Sr. Sixto Gonzales Navarro

Sexo: a).-Masculino ( X), b).- femenino ()

C.A.M. Lamas

El local donde esté ubicado el centro de adulto Mayor es:

Propio ( ) Alquilado ( X ) Notiene ( )

¢,Cuales son los requisitos para ingresar al centro de adulto Mayor?

El Unico requisito es tener mayor de 60 afos.

¢ Cuales son los servicios del C.A.M.?

Los servicios son de fortalecimiento, danzas, manualidades y gimnasia.

¢ Cree usted que los servicios brindados por la institucién son suficientes?

No, por los gastos personales de cada afiliado, pagos mensuales de s/. 5.00 para cualquier

ayuda a cada asociado.

¢, Qué piensa de los adultos mayores y su atencién en el Peru?

No le dan la importancia necesaria.
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¢Cree usted que las instalaciones del centro de adulto mayor son adecuadas para los

servicios brindados?

No contamos con instalaciones, ni alquilada ni propia. Pero se encuentra en proceso.

¢ Cuantos son los asegurados actualmente en el centro de adulto mayor?

Contamos con 50 afiliados, de los cuales solo 45 hacen el aporte de s/.5.00 soles mensuales.

¢Considera usted que el desarrollo de nuevos servicios incrementara el interés y

namero de asegurados en la Provincia de Lamas?

Si, porque el servicio brindado actualmente es ineficiente y no provoca el interés de las

personas.

¢Estaria de acuerdo con el desarrollo de una Centro de Esparcimiento, albergue

turistico y rehabilitacion para el adulto mayor?

Si, ya que seran instalaciones adecuadas para un desarrollo pleno de las actividades.

Centro de Adulto Mayor — Moyobamba

Generalidades.- Administrador de la Institucion del Adulto Mayor
Administradora: Lic. Ana de JesUs Rojas Rivera

Sexo:  a).- Masculino ( ), b).-femenino (X)

C.A.M. Moyobamba

El local donde esté ubicado el centro de adulto Mayor es:

Propio ( ) Alquilado ( X ) Notiene ( )

¢ Cudles son los requisitos para ingresar al centro de adulto Mayor?

Los Unicos requisitos son tener mas de 60 afios, ser asegurado por Essalud y ser autovalentes.
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¢ Cuales son los servicios del C.A.M.?
Los servicios son de cultura fisica (baile entretenido, gimnasia aerdbica, vdley mano,
natacion, taichi, bingo y musica), comedor social, talleres artisticos, talleres de autocuidado,

taller de memoria, entre otros.

¢ Cree usted que los servicios brindados por la institucion son suficientes?
No, porque los ambientes con los que contamos no son suficientes y ademas son adaptados

Y No se encuentran en buenas condiciones.

¢ Qué piensa de los adultos mayores y su atencién en el Pera?

Pienso que son tomados sin importancia y marginados de la sociedad.

¢ Cree usted que las instalaciones del centro de adulto mayor son adecuadas para los
servicios brindados?

No, ya que son instalaciones adaptadas para su uso.

¢,Cuantos son los asegurados actualmente en el centro de adulto mayor?

Contamos con 328 afiliados.

¢Considera usted que el desarrollo de nuevos servicios incrementara el interés y
namero de asegurados en la Provincia de Lamas?
Si, porque con nuevos servicios se pondra diversificar las actividades realizadas y llegara a

mas gente.

¢Estaria de acuerdo con el desarrollo de una Centro de Esparcimiento, albergue
turistico y rehabilitacion para el adulto mayor?
Si, ya que serd un proyecto propuesto para ese uso, por lo tanto, seran instalaciones

adecuadas para las actividades realizadas.
Centro de Adulto Mayor — Rioja
Generalidades. - Administrador de la Institucién del Adulto Mayor

Administradora: Psicéloga Lizbeth Alvarado de los Rios

Sexo: a).-Masculino (), b).-femenino (X)
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C.A.M. Rioja

El local donde esta ubicado el centro de adulto Mayor es:
Propio ( ) Alquilado ( X ) Notiene ( )

¢, Cuales son los requisitos para ingresar al centro de adulto Mayor?

Los Unicos requisitos son tener méas de 60 afios, ser asegurado por Essalud.

¢ Cuales son los servicios del C.A.M.?
Los servicios son de taller de educacion emocional, taller de cultura fisica, Huertos, talleres

artisticos, talleres de autocuidado, taller de memoria, entre otros.

¢, Cree usted que los servicios brindados por la institucion son suficientes?

No, porque cuentas con muy pocos ambientes y en regular estado.

¢ Que piensa de los adultos mayores y su atencién en el Peru?
Que son excluidos de las decisiones del gobierno, perjudicando su calidad de vida y

limitando sus condiciones.

¢ Cree usted que las instalaciones del centro de adulto mayor son adecuadas para los
servicios brindados?
Definitivamente no, porque son &reas pequefias y limitadas para realizar las actividades

requeridas.

¢ Cuantos son los asegurados actualmente en el centro de adulto mayor?

Contamos con 295 afiliados.

¢Considera usted que el desarrollo de nuevos servicios incrementara el interés y
namero de asegurados en la Provincia de Lamas?
Si, porque con una infraestructura adecuada y proyectada para nuestro uso sera lo méas

optimo.
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3.4.4. Andlisis y discusion de resultados referente de las encuestas dirigidas a personas

adultas mayores en la Provincia de Lamas.

Datos Generales: Esta encuesta ayudara a determinar: Vida personal, situacién bioldgica,

econdmica, psicosocial y la determinacion de sus prioridades.

Sexo, datos generales
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Grafico 32: Sexo, (Fuente: Elaboracion Propia).

Anélisis e interpretacion: EI 56% de los encuestados representan la mayoria de personas del
sexo masculino y el 44% representan la cantidad de personas del sexo femenino lo que quiere
decir que en las encuestas predominaron los hombres. Este grafico claramente refleja la
predominancia del sexo masculino ante el femenino, esto debido a que la gran mayoria de
personas adultas son del sexo masculino, imponiendo que en el lugar encuestado

predominan mas adultos mayores masculinos que Femeninos.

Edad, datos generales
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0
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Grafico 33: Edad, (Fuente: Elaboracién Propia).

55 37

Anélisis e interpretacion: Segun el grafico podemos observar que, de las 365 personas
adultas encuestados, el 46 % tienen entre 66-70 afios, seguido de personas adultas entre 60-
65 afos que representan el 29 %, y el 15 % compuesto por un segmento de personas con
edades entre 71-75 afios, mientras que el menor porcentaje lo conforman con edades entre

76 a mas afios con el 10 %.
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Estado civil, datos generales

200
150

100

50 117

0 » =

Casado Soltero Divorciado Viudo

Grafico 34: Estado civil, (Fuente: Elaboracién Propia).

Andlisis e Interpretacion: De los 365 encuestados. El 50% de los encuestados respondieron
gue son Casados, el 8% Solteros, el 10% Divorciados, y el 32% de los encuestados son
Viudos.

Usuario

Situacion bioldgica

¢ Como se encuentra de salud?
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Grafico 35: Salud, (Fuente: Elaboracion Propia).

Analisis e Interpretacion: Al revisar los resultados de esta pregunta encontramos que el 28
% de ellos estan en un estado de salud que no siente molestias, cabe indicar que gran mayoria
de este dato las personas que dieron con esta alternativas son las personas con menos edad
que rondan entre los 60 a 65 afios, mientras que el 58 % indicaron que su estado de salud
estd en forma regular , y con 14 % de las personas adultas encuestados dicen que su estado
de salud se encuentra mal, dando como respuestas que este porcentaje necesita de atencion
y cuidado necesario.
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¢ Le permite su salud una vida independiente, sin necesidad de asistencia?
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Grafico 36: Tipo de vida, (Fuente: Elaboracion Propia).

Analisis e Interpretacion: Al observar el grafico nos podemos dar cuenta que gran mayoria
de las personas adultas encuestadas que son el 74% indicaron que su salud le permite tener
una vida independiente y que no necesita una asistencia, mientras que un 26 % indicaron
que su salud no le permite tener una vida independiente, y que por ello tienen que depender

de familiares entre ellos, hijos, hermanos, nietos.

¢Precisa de algun elemento para su movilidad?
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Grafico 37: Movilidad, (Fuente: Elaboracion Propia).

Analisis e Interpretacion: Al observar el grafico nos podemos dar cuenta que gran mayoria
de las personas adultas encuestadas que son el 65 % que no necesita de algin elemento para
su movilidad o desplazamiento, y que por lo tanto cuentan con las energias necesarias para
movilizarse y disfrutar mientras puedan, y un 26 % indicaron que, si necesitan de algin
elemento para su movilidad o desplazamiento, de las cuales entre esos elementos tenemos

como: baston, silla de ruedas.
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Situacion psicosocial

¢ Se siente Feliz?
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Grafico 38: Sensacion de felicidad, (Fuente: Elaboracién Propia).

Anélisis e Interpretacion: Al observar el grafico nos podemos dar cuenta que gran mayoria
de las personas adultas encuestadas que son el 41 % indican no sentirse feliz ya que creen
sentirse ignorados por sus familiares, y creando un lugar o un espacio para ellos seria muy
beneficioso y estar rodeados de amistades. Mientras que un 22% dicen sentirse feliz.

¢ Recibe visitas ya sea sano o enfermo?
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Grafico 39: Recepcion de visitas, (Fuente: Elaboracion Propia).

Anadlisis e Interpretacion: Al observar el grafico nos podemos dar cuenta que el 66 % dicen
recibir visitas estando sanos o enfermos. Esto indica que gran porcentaje dice sentirse
considerado e importante dentro de su familia y amigos. Mientras que el 34% de los otros
solo reciben visitas cuando estan delicados de salud. Dando esto como resultado que la gran

consideracion de la familia y amigos hacia sus familiares adultos.

Determinacion de prioridades
¢En la actualidad se encuentra en alguna institucion dedicada al cuidado de personas
para adultos mayores?
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Grafico 40: Participacion de algun servicio, (Fuente: Elaboracion Propia).
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Analisis e Interpretacion: Al observar el grafico nos podemos dar cuenta que gran mayoria
de las personas adultas encuestadas que son el 85 % indicaron que no se encuentran en
ninguna institucion del cuidado de adultos mayores. Mientras que solo el 15% indicaron que
se encuentran en alguna institucion que brinda el cuidado. Dado que en el lugar encuestado
no cuentan con el Centro de Adulto Mayor, ya que solo cuentan con CIRAM (Circulo de
Adulto Mayor).

¢Asistiria usted a algin Centro de Adulto Mayor?
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Grafico 41: Asistiria a un centro, (Fuente: Elaboracion Propia).

Analisis e Interpretacion: Al observar el grafico nos podemos dar cuenta que gran mayoria
de las personas adultas encuestadas que son el 93 % indican que, si irian ya que al asistir al
centro de adulto mayor se sentirian protegidos y poder tener una mejor calidad de vida,
mientras que solo un 7% indicaron que no asistirian ya que dicen no sentirse cbmodos al no

estar en casa y por la mala atencién que pueden llegar a brindar.

¢ Cuanto tiempo le gustaria permanecer en el Centro de Adulto Mayor?
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Grafico 42: Permanencia en el centro, (Fuente: Elaboracion Propia).

Anélisis e Interpretacion: Al observar el grafico nos podemos dar cuenta que gran mayoria
de las personas adultas encuestadas que son el 57 % indican que les gustaria permanecer en
el centro de adulto mayor de lunes a viernes ya que esta gran mayoria dicen sentirse solo
mientras sus familiares laboran en los dias de la semana, y el 13% les gustaria estar solo

fines de semana ya que para ellos seria como recrearse y alojarse de manera temporal y un
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30% quisieran pasar todo el tiempo dentro del centro ya que se sentirian mas seguros y

cuidados.

¢ QUuEé tipo de servicios le gustaria que brinde el centro?
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Grafico 43: Servicios por brindar, (Fuente: Elaboracion Propia).

Analisis e Interpretacion: Al observar el grafico nos podemos dar cuenta que gran mayoria
de las personas adultas encuestadas que son el 44% consideran que el centro debe contar con
todos los servicios mencionados ya que de alguna manera en gran parte se sienten

involucrados.

¢En qué lugar le gustaria que se encuentre ubicado el Centro de Adulto Mayor?
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Grafico 44: Ubicacidn del centro, (Fuente: Elaboracién Propia).

Analisis e Interpretacion: Al observar el grafico nos podemos dar cuenta que gran mayoria
de las personas adultas encuestadas que son el 75% consideran que el Centro de Adulto
Mayor debe estar ubicado en el perimetro de la ciudad ya que ello trajera consigo
tranquilidad en situaciones de ver paisajes y estar aislados de ruidos y estar proximo para
alguna emergencia hacia la ciudad. Y en el centro no creen conveniente por el ruido y la
poca tranquilidad que trajera estar dentro de la ciudad y por ultimo estar ubicado fuera de la
ciudad trajera problemas en cuanto a la muy lejania en cuando a evacuacion si algun

problema ocurriese.
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¢, Cree usted que este tipo de establecimientos ayuden a mejor su calidad de vida?
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Grafico 45: Ayudara a mejorar su calidad de vida, (Fuente: Elaboracion Propia).

Analisis e Interpretacion: Al observar el grafico nos podemos dar cuenta que gran mayoria
de las personas adultas encuestadas que son el 87 % creen que si ayudara a mejorar su calidad
de vida, porque encontrarian dentro del establecimiento mejores servicios y los espacios de
recreacion y confort que los mantendrian saludables, relajados, motivados y activos,
mientras que el 13 % piensa que su bienestar empeoraria al sentirse fuera de sus hogares o

familiares que estan acostumbrados toda una vida.

3.4.5. Analisis y discusion de resultados de las encuestas de satisfaccion a usuarios del

centro propuesto

¢El centro cuenta con la infraestructura adecuada, moderna y atractiva para su

bienestar?
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Grafico 46: Infraestructura adecuada, moderna y atractiva, (Fuente: Elaboracién Propia).

Anélisis e Interpretacion: Segun el analisis del grafico nos podemos dar cuenta que gran
mayoria de las personas encuestadas que son el 69% consideran que estan totalmente de
acuerdo que el Centro de Adulto Mayor propuesto cuenta con una infraestructura adecuada,
moderna y atractiva para su bienestar y un 19% considera estar de acuerdo, un 11%

indiferente, 1% en desacuerdo y un 0% en total desacuerdo.
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Esto indica que el Centro en cuanto a infraestructura es adecuada, moderna y atractiva y por

lo tanto cuenta con la aceptacion del 88% del total de encuestados.

¢Lainstalacion del centro es adecuada para el desarrollo de sus actividades?
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Grafico 47: Instalacion adecuada, (Fuente: Elaboracion Propia).

Analisis e Interpretacion: Segun el analisis del grafico nos podemos dar cuenta que gran
mayoria de las personas encuestadas que son el 61% consideran que estan totalmente de
acuerdo que La instalacion del centro es adecuada para el desarrollo de sus actividades y un
32% considera estar de acuerdo, un 5% indiferente, 2% en desacuerdo y un 0% en total
desacuerdo.

Esto indica que la instalacion del centro es adecuada para el desarrollo de sus actividades y

por lo tanto cuenta con la aceptacion del 93% del total de encuestados.

¢ Considera usted que el centro le genera seguridad y facil accesibilidad hacia todas las

zonas?
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Grafico 48: Seguridad y facil accesibilidad, (Fuente: Elaboracién Propia).

Anélisis e Interpretacion: Segun el anélisis del grafico nos podemos dar cuenta que gran
mayoria de las personas encuestadas que son el 70% consideran que estan totalmente de
acuerdo que el centro le genera seguridad y facil accesibilidad hacia todas las zonas y un
26% considera estar de acuerdo, un 3% indiferente, 1% en desacuerdo y un 0% en total

desacuerdo.
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Esto indica que el Centro cuenta con la aceptacion del 96% del total de encuestados.

Al encontrarse en distintas zonas del centro obtiene el confort deseado?
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Grafico 49: Seguridad y facil accesibilidad, (Fuente: Elaboracién Propia).

Analisis e Interpretacion: Segun el andlisis del grafico 4 nos podemos dar cuenta que gran
mayoria de las personas encuestadas que son el 70 % indicaron que estan totalmente de
acuerdo que al encontrarse en distintas zonas del centro obtiene el confort deseado, mientras
que un 21 % indicaron que estan de acuerdo, el 8 % es indiferente, mientras que el 1 %
indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.

Esto indica que el Centro cuenta con la aceptacion del 91% del total de encuestados.

¢ Cree usted que la nueva infraestructura con los equipos adecuados ayuda a mejorar
su calidad de vida?
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Grafico 50: Mejorar su calidad de vida, (Fuente: Elaboracion Propia).

Anélisis e Interpretacion: Segun el andlisis del grafico 5 nos podemos dar cuenta que gran
mayoria de las personas encuestadas que son el 86 % indicaron que estan totalmente de
acuerdo que la nueva infraestructura con los equipos adecuados ayuda a mejorar su calidad
de vida, mientras que un 11 % indicaron que estan de acuerdo, el 3 % es indiferente, mientras
que el 0 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.

Esto indica que el Centro cuenta con la aceptacion del 97% del total de encuestados.
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¢El personal del centro se muestra a ayudarlo contantemente?
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Grafico 51: Ayuda constante del personal, (Fuente: Elaboracion Propia).

Analisis e Interpretacion: Segun el analisis del grafico 6 nos podemos dar cuenta que gran
mayoria de las personas encuestadas que son el 16 % indicaron que estan totalmente de
acuerdo que cuentan con la ayuda constante del personal del centro, mientras que un 71 %
indicaron que estan de acuerdo, el 10 % es indiferente, mientras que el 3 % indico que esta

en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.

Esto indica que el Centro cuenta con la aceptacion del 87% del total de encuestados.

¢Cree que el personal esta totalmente calificado para sus respectivas labores en el

centro?
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Grafico 52: Calificacion del personal, (Fuente: Elaboracion Propia).

Anélisis e Interpretacion: Segun el andlisis del gréfico 7 nos podemos dar cuenta que gran
mayoria de las personas encuestadas que son el 6 % indicaron que estan totalmente de
acuerdo que el personal esta totalmente calificado para sus respectivas labores en el centro,
mientras que un 83 % indicaron que estan de acuerdo, el 7 % es indiferente, mientras que el

4 % indico que estéa en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.

Esto indica que el Centro cuenta con la aceptacion del 89% del total de encuestados.
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¢El servicio brindado se adapta perfectamente a sus necesidades como usuario?
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Grafico 53: Adaptacion del servicio a sus necesidades, (Fuente: Elaboracion Propia).

Anélisis e Interpretacién: Segun el analisis del grafico 8 nos podemos dar cuenta que gran
mayoria de las personas encuestadas que son el 10 % indicaron que estan totalmente de
acuerdo que el servicio brindado se adapta perfectamente a sus necesidades como usuario,
mientras que un 74 % indicaron que estan de acuerdo, el 13 % es indiferente, mientras que
el 3 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total desacuerdo.

Esto indica que el Centro cuenta con la aceptacion del 84% del total de encuestados.

¢Se han solucionado satisfactoriamente las demandas en ocasiones pasadas de forma

pertinente?
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Grafico 54: Soluciones satisfactorias de demandas, (Fuente: Elaboracion Propia).

Anélisis e Interpretacion: Segun el andlisis del gréfico 9 nos podemos dar cuenta que gran
mayoria de las personas encuestadas que son el 30 % indicaron que estan totalmente de
acuerdo que se han solucionado satisfactoriamente las demandas en ocasiones pasadas de
forma pertinente, mientras que un 52 % indicaron que estan de acuerdo, el 17 % es
indiferente, mientras que el 1 % indico que esta en desacuerdo y el 0% dijo estar en total
desacuerdo.

Esto indica que el Centro cuenta con la aceptacion del 82% del total de encuestados.
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¢Ha Observado mejoras de su calidad de vida durante el tiempo de permanencia

dentro del centro?

150
100
43
ﬂ I -

En total Desacuerdo Indiferente Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Grafico 55: Mejora su calidad de vida durante su permanencia en el centro, (Fuente:
Elaboracion Propia).

Analisis e Interpretacion: Segun el andlisis del grafico 10 nos podemos dar cuenta que gran
mayoria de las personas encuestadas que son el 73 % indicaron que estan totalmente de
acuerdo que ha observado mejoras de su calidad de vida durante el tiempo de permanencia

dentro del centro.
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3.4.6. Comparativo de conclusiones de los resultados

Variable Dependiente — Calidad de Vida

Il

Conclusiones de Resultados acerca encuesta a personas adultas mayores de la

Provincia de Lamas

Se identific6 que gran parte de los adultos mayores no se encuentra bien de salud, e
incluso una parte de ellos no tienen independencia y requieren algun tipo de

asistencia. Por lo tanto, gran un porcentaje no se sienten felices. En conclusion no

Ik

Variable independiente Centro de Adulto Mayor

!

Conclusiones de Resultados acerca el grado de éxito a personas adultas mayores de

poseen una buena calidad de vida.

la Provincia de Lamas

Se identifico que el mayor porcentaje de adultos mayores creen que las instalaciones
del Centro de adulto mayor son adecuadas para mejorar su bienestar y confort,

generandoles también seguridad y accesibilidad en el que tienen un apoyo constante,

I

Se comprob6 que luego de la existencia del centro de adulto mayor
propuesto se obtuvo una mejora significativa en la calidad de vida
(Bienestar, salud, felicidad y éxito) de los adultos mayores usuarios.

lo cual mejora su calidad de vida.

Grafico 56: Comparacion de conclusiones, (Fuente: Elaboracion Propia).
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3.4.7. Contrastacion de hipdtesis

Para medir el grado de éxito del Centro de Esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion
se procedi6 a analizar las variables de la investigacion. Variable Dependiente - CALIDAD
DE VIDA (Bienestar, felicidad, salud y éxito).

Variable Dependiente - Calidad de vida: Cuya mejora fue medida por sus cuatro factores

(Bienestar, felicidad, salud y éxito).

a) Bienestar. Es un estado de satisfaccién personal en el que se obtiene comodidad,

tranquilidad y confort.

Tabla 31
Bienestar

Problema Solucion en el proyecto

_ ) Encuentran bienestar debido:
No cuentan con bienestar debido: ) _ )
o _ ] Se proyectd espacios accesibles con una
Condiciones precarias en las que viven. o )
o ) o buena distribucion y el uso de materiales
Espacios inapropiados para la realizacion
o adecuados.
de sus actividades. _ ) )
o ) La existencia de zonas de recreacion
La mala distribucion de espacios. o o
o ) ) La utilizacion de ventilacion cruzada,
La utilizacion de materiales no apropiados.
iluminacion natural y techos verdes.

Resultados

Resultados obtenidos mediante las soluciones del proyecto:

Tranquilidad: Se genera al contar con espacios accesibles y con buena distribucion.
Descanso: Se genera en la zona de recreacidn en areas de estar y habitacional.
Confort térmico: Se genera mediante la ventilacion natural cruzada y la utilizacion

de materiales adecuados como techos verdes, madera, etc.

Fuente: Elaboracién propia
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b) Felicidad. Es una emocion que se produce cuando se cree haber alcanzado una meta.

Tabla 32
Felicidad

Problema Solucioén en el proyecto
Felicidad limitada debido: Encuentran Felicidad debido:

A la falta de interaccion con terceras personas.
El aislamiento de la familia.

Falta de realizacion de actividades cotidianas y
de ocio.

No aprenden cosas nuevas.

Se proyectaron zonas de interaccién
social (comedor, sum, areas de
esparcimiento). Y areas de talleres y
aulas académicas.

Resultados

Resultados obtenidos mediante las soluciones del proyecto

Socializacion: se genera mediante las zonas sociales que les permitira interactuar de
manera constante.
Aprendizaje: se genera mediante areas de talleres y aulas académicas.

Fuente: Elaboracion propia.

c¢) Salud. Es una serie de condiciones fisicas en que se encuentra un ser vivo en un

momento determinado.

Tabla 33
Salud

Problema Solucién en el proyecto
Estan sujetos a la soledad, depresion y  Encuentran buena salud debido:

angustia. Se proyectaron zonas de atencion medica
Espacios inadecuados para desplazarse basica y rehabilitacion. Y areas de
Limitado tratamiento y cuidado por parte de  esparcimiento y deportivas-

familiares. El proyecto cuenta con zona habitacional.
Se encuentran en Viviendas poco confortables  En el proyecto se contara con estaciones de

para la proteccion de inclemencias naturales. enfermeras.

Resultados
Resultados obtenidos mediante las soluciones del proyecto

Estabilidad: Mediante las zonas médicas se brindara tratamiento.
Seguridad: Se genera en la zona habitacional mediante las estaciones de enfermeras.

Libertad: Se aenera por el facil desplazamiento por las instalaciones del Centro.
Fuente: Elaboracion propia
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d) Exito. Es el resultado satisfactorio de un objetivo, que nos genera una sensacion de

realizacion.

Tabla 34
Exito.

Problema

Solucién en el proyecto

Falta de desarrollo de sus capacidades.
Utilizacion de espacios y herramientas
realizacion de sus

limitados para

actividades.

Encuentran Exito debido:

Se proyectaron zonas de talleres para el
desarrollo de sus capacidades en donde
tendrdn espacios 'y equipamiento
(Tejido, carpinteria, pintura y dibujo).
El proyecto cuenta con una zona de
exhibicion  para los  productos
elaborados y con un SUM para las

capacitaciones requeridas.

Resultados

Resultados obtenidos mediante las soluciones del proyecto:

Satisfaccion: Se genera mediante la zona de talleres y realizacion de nuevos aprendizajes.

Orgullo: Se genera mediante la zona de exhibicion, ya que sus productos seran expuestos

hacia el publico en general.

Fuente: Elaboracion propia

3.4.7.1 Disefio del método de contrastacion de Hipotesis

El Disefio para la contratacion de la hipotesis se desarrollé y llevo a cabo de acuerdo a lo

siguiente:

Se realiz6 en primera instancia una busqueda de fuentes bibliograficas de tesis, maestrias,

articulos acerca Centros de Adultos Mayores en la biblioteca especializada de la Facultad

de Ingenieria Civil y Arquitectura de la Universidad Nacional de San Martin y en bibliotecas

virtuales sobre tesis nacionales e internacionales que desarrollaron temas relacionados, los

cuales ampliaron nuestras fuentes bibliograficas y tener una vision més compleja del

impacto social positivo que podiamos lograr. Posteriormente se realizaron visitas a los

Centros de Adulto Mayor en la Ciudad de Tarapoto, Moyobamba y Rioja en el que

observaron el estado actual de dichas instituciones, se conocido y comprendio el
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funcionamiento y los servicios brindados, se identificaron los problemas que existen en cada
uno de los centros. Luego se almaceno y proceso los datos importantes para reforzar nuestra
hipotesis. Posteriormente se elabord un marco teérico debidamente estructurado que nos

permitio planificar las cualidades necesarias para el centro de adulto mayor.

Seguidamente se compararon y evaluaron los diferentes tipos de servicios que se brindan en
los centros de este tipo a nivel nacional e internacional, de los cuales se analizaron y
propusieron en el centro de Adulto Mayor. Posteriormente se recopilaron los datos que se
obtuvo como resultados de las técnicas utilizadas, analizdndolas de manera clara para

determinar cuéles son las necesidades existentes.

Luego se desarrollo el analisis ergonométrico teniendo en cuenta los equipamientos para
cada espacio, las areas de circulaciones exteriores e interiores y el aforo. Después de dicho
andlisis, se prosiguié a la elaboracion de la matriz y diagramacion para el disefio
arquitectonico, esta etapa consta con un analisis funcional de cada zona propuesta en el
proyecto, planteado mediante diagramas y esquemas de disefio. Posteriormente se hizo una
programacion arquitectonica donde se establecio las areas requeridas segun las necesidades
espaciales considerando los usos, funcidn, accesos, equipamiento y seguridad. Después se
proyectd el disefio arquitecténico usando métodos de disefio creativos y evaluativos,
planteando los espacios arquitectonicos necesarios para una propuesta congruente con el

estudio realizado.

Y Finalmente se midio el grado de éxito del Centro de Adulto Mayor mediante el
analisis de las mejoras en los 4 factores de la Calidad de Vida (Variable dependiente) que
son Bienestar, Felicidad, Salud y Exito en el que se muestra el problema, la solucion en el

proyecto y los resultados obtenidos, los cuales validan la hipétesis.

En conclusidn, de los cuadros comparativos entre los factores de la variable dependiente
(Calidad de vida), da como resultado que el adulto mayor mejora su calidad de vida
significativamente debido a la presencia del Centro de esparcimiento, albergue turistico y
rehabilitacion del adulto mayor.



CAPITULO IV
DESARROLLO DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

4.1. Ubicacion Geogréfica.

La ciudad de Lamas se encuentra ubicada en el departamento de San Martin, Provincia de

Lamas, en lo alto de una pequefia cordillera entre los 310 y los 920 m.s.n.m de altitud y a
20Km de distancia de Tarapoto. (Plan Urbano Lamas).
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Grafico 57: Ubicacién, (Fuente: Elaboracion Propia).



119

4.2. Memoria Descriptiva Arquitectura

4.2.1. Nombre del Proyecto
“Centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion para el adulto mayor en

la provincia de lamas — distrito de lamas”

El proyecto materia de la presente memoria descriptiva consiste en la implementacion de un
Centro de Adulto Mayor entre la Provincia de Lamas — San Martin, asi como integrador
turistico en la region. Esta orientado a mejorar y optimizar las condiciones de vida del adulto

mayor en este sector del Pais.

El centro de adulto mayor contara con un area construida de 7711.20 m2, emplazadas en un
terreno con &rea 61869.10m2. Con una topografia accidentada a largo de su extension.

Se ubica en el distrito de Lamas, provincia de Lamas, departamento de San Martin.

Antecedentes

El acceso de adultos mayores a los servicios de atencion médica bésica, rehabilitacion y
esparcimiento adecuado. Y tenemos como objetivos incrementar dicho acceso, para ello las
instituciones o centros deben tener la suficiente capacidad instalada, que implica entre otras
necesidades contar con una infraestructura, equipamiento y un enfoque pedagdgico que

ayuden a desarrollar sus actividades.

Por lo tanto, el proyecto, buscara generar las condiciones adecuadas de infraestructura,
equipamiento, mobiliario, material educativo concreto y didactico, y algo muy importante,

el recurso humano (personal administrativo, docente y medico).

Objetivos

Demostrar que un “Centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion” con
servicios necesarios y adecuados para su funcionamiento, contribuira a mejorar
significativamente la calidad de vida al adulto mayor del Distrito de Lamas — Provincia de

Lamas.
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4.2.2. Andlisis Fisico — Ambiental del terreno
4.2.2.1 Andlisis fisico del terreno

Ubicacion.
El terreno se ubica al frente del ovalo de acceso a la ciudad de Lamas, y se encuentra
delimitado por la carretera Tarapoto - Lamas, que se divide en dos vias para el acceso a la

ciudad.

Grafico 58: Ubicacion del Terreno, (Fuente: Elaboracion
Propia).

Forma, area y perimetro
El terreno tiene una forma irregular, con muchos angulos y curvas a lo largo de su

perimetro. El terreno cuenta con un area de 61869.10 y un perimetro de 1224.60 ml.

Colindancia.

Por el norte: Con un pasaje proyectado y con un terreno municipal.
Por el Sur: Con la carretera a Lamas.
Por el Este: Con el Jr. San Martin.

Por el Oeste: Con la carretera a Lamas.
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Topografia

El terreno seleccionado cuenta con una pendiente accidentada e irregular formando
pequerias colinas en el interior del terreno.

Grafico 59: Topografia del terreno, (Fuente: Elaboracién Propia).
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Accesibilidad al terreno

El terreno cuenta con accesos vehiculares y peatonales a lo largo de todo el perimetro,
teniendo como un acceso principal a la carretera a Lamas. Actualmente en buen estado y
asfaltada. Al igual que la via secundaria (Jr. San Martin) y el tercer acceso que es a través

de un pasaje, en terreno natural al norte del terreno.

C.TERRENG - .
v ARER: g1889 . fonriz v ¢

‘PERIMETRDY 132460 )
- - Ed B3 ~ A4 A

*

V1A PRINCIPAL _—

VIA VIA SECUNDARIA

VIA LOCAL _—

Grafico 62: Accesibilidad del terreno, (Fuente: Elaboracion Propia).

Potencialidades en el entorno del terreno

Cuenta con varias vias de acceso a lo largo de casi todo el perimetro, mediante una via
principal, una secundaria y otra a través de un pasaje local.

Se encuentra ubicado muy cerca de una de las vias mas importantes del Perd, la carretera
Fernando Belaunde Terry. Permitiendo un facil acceso de otras provincias.

El terreno consta de un area amplia para el desarrollo del programa arquitectonico y una

ubicacién optima para el tipo de uso propuesto.
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Consta con una vista panoramica y hermosa hacia la ciudad de Tarapoto y un paisaje natural.
En la zona del terreno existe un microclima ideal para el centro.
El terreno se encuentra en la periferia del casco urbano de la ciudad de Lamas, dentro del

area de expansion urbana.

Imagen 16: Google Earth, 2015, (Fuente: Imagen 17: Vista panoramica desde el terreno, (Fuente:
Elaboracion Propia). Elaboracién Propia).

Ingreso Principal: Carretera al distrito de Lamas.

Esta ubicada al sur de Lamas, la cual es el acceso mas importante para la ciudad. Ya que
también cuenta con otros accesos secundarios. Esta carretera, a la altura del terreno cuenta

con diserio vial proyectado, que surge a partir del ovalo.

Ancho de la via: (5.80 ml)
Berma de via: (1.80ml)

Vereda de via: (1.50 ml)

Ovalo: 8 ms. Didmetro

Imagen 18: vista ingreso principal a Lamas, Grafico 63: Seccion de la calle principal, (Fuente:
(Fuente: Elaboracién Propia, 2016). Elaboracion Propia, 2016).
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Ingreso secundario: Jiron San Martin
Este Jiron es el acceso secundario a la ciudad, que inicia a partir del ovalo sirviendo como

posible acceso principal al Centro. Esta via cuenta con un tratamiento vial en el que existe
berma, jardineras y veredas en ambos lados de la via.

Ancho de la via: (6.90 ml)

Berma de via: (Izg. 1.10ml y Der.1.50ml)
Vereda de via: (1.50 ml)

Jardinera: (Izg. 2.00 ml y Der.1.20 ml).

P
Gl '
150200 | 690 350 1.5
110 1.20
Imagen 19: vista ingreso secundario a Lamas, Grafico 64: Seccion de la calle principal. (Fuente:

(Fuente: Elaboracion Propia, 2016). Elaboracion Propia, 2016).
4.2.2.2. Analisis ambiental del terreno

Viento

Dentro de la zona estudiada se presenta este factor climatico como una caracteristica
variable: Segun la estacion en Lamas 00383 registra que los vientos procedentes del Norte
con vientos de velocidad media de 7.8 Km/h y, los vientos procedentes del Sur con menor

velocidad, de 4.4 Km/h promedio durante el transcurso del afio.

Grafico 65: Orientacion de vientos,
(Fuente: Elaboracion Propia, 2016).
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Asoleamiento

Aledafio al terreno no existen edificaciones o grandes arboles que actlen de barrera para la
optimizacion en el uso de este factor, ya sea para la utilizacion de iluminacién natural y
también para la captacién de energia renovable. Se registré un promedio de 4,359 horas de
sol al afio, observandose dos épocas marcadas de insolaciéon: alta de noviembre hasta febrero

y baja de mayo hasta agosto.

Grafico 66: Asoleamiento, (Fuente: Elaboracion
Propia, 2016)

4.2.3. Criterios generales y particulares de disefio

4.2.3.1. Criterios generales de disefio

Después del estudio realizado sobre los adultos mayores que asistiran al centro y las diversas
actividades que desarrollaran se tomaran diversos criterios de disefio, ya que es diferente
disefiar un proyecto arquitectonico para un adulto mayor, sea por antropométrico,

costumbres de cada adulto mayor y emplazamiento del proyecto, sea en diferentes zonas del
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Per(. Las cuales serdn un punto de partida determinante en el desarrollo del disefio

arquitectonico.

4.2.3.2. Criterios particulares de disefo

Estas permiten definir y regular los requerimientos que a nivel de conjunto son necesarios

para la propuesta.

Conjunto

En estas premisas a nivel de conjunto deben ser accesibles por todo tipo de personas creando
de tal manera una arquitectura sin barreras, integradas con areas verdes, las circulaciones en
gran mayoria no deben estar orientadas hacia la direccion de los vientos, ni circulaciones

demasiados largos sin generar descanso o estares.

Tabla 35
Criterios particulares de disefio - conjunto

Aspecto Descripcion lustracion

A-1.- Todos los mobdulos o
espacios del centro deben ser

Accesible accesibles creando de tal manera
una arquitectura sin barreras.

A-2.- Integrar areas verdes, vistas
y paisaje a todo el conjunto
arquitectonico.

A-3.- Evitar circulaciones largas
sin que se encuentre lugares de
descanso o estares.

Interaccion

A-4.- Evitar en gran mayoria las ’ _
circulaciones en contra de vientos
dominantes. En caso utilizar
rompe vientos como arboles.

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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En este punto el proyecto debe estar adaptado al entorno, facilitando accesos de tal manera

que permita la comunicacion y movilizacién del usuario.

Tabla 36

Criterios particulares de disefio - Localizacion

Aspecto

Descripcion

lHustracién

Adaptacién

Integracion

B-1.- Los modulos propuestos dentro
del anteproyecto deberan adaptarse al
entorno de tal manera se pueda llegar a
crear un centro con armonia a la
naturaleza. Esto se lograra con la
utilizacién de Techos verdes inclinados.
B-2.- Se debera tener facilidad de acceso
que permita la seguridad de
comunicacién 'y movilizacion del
usuario  evitando  obstaculos de
movimientos y la relacion directa entre
espacios.

B-3.- Las circulaciones deben integrarse
con todos los mddulos de tal manera que
todo usuario llegue sin ninguna
dificultad al espacio requerido.

Fuente: Elaboracién propia, 2016

Ambiental

Las premisas ambientales son las que se establecen por medio del estudio de las

caracteristicas ambientales del Lugar (clima, asoleamiento, viento, temperatura, humedad,

etc.,) y dotan de un criterio organizador a los elementos naturales que intervendran en el

disefio del proyecto y asi poder darle una correcta solucion en cuanto a orientacion,

ventilacion, iluminacion, etc.
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Criterios particulares de disefio - Ambiental
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Aspecto Descripcion [lustracion
C-1.- Los modulos deben estar
ubicados en su eje Este-Oeste,
reduciendo la superficie de exposicion

Orientacién solar. Y obtener correctas

y orientaciones, iluminacién,

asoleamiento

Areas
exteriores,
arborizacion,
visualizacion

Ventilacion,
confort
ambiental

ventilacién y asoleamiento.

C-2.-Para evitar la contaminacion
visual y climatica, asi como ruidos, se
colocaran barreras naturales y en areas
de circulacion se proveeran estares o
areas de descanso, Se prevera ampliar
el confort creando alrededor de cada

bloque con arborizacidn de la zona.

C-3.- La ventilacion debe ser
constante, cruzada y sin corrientes de
aire. Donde sea necesario se podra

utilizar ventilacion cenital o artificial.

C-4.- Las ventanas en la medida de lo
posible deberan ubicarse hacia el norte
y sur, con su debida proteccion del
angulo solar, y las que sean necesarias
al este y oeste seran protegidas con

parteluces, vegetacion, voladizos, etc.

C-5.- La luz natural y artificial debe ser
optima en las diferentes areas de
acuerdo con la naturaleza de la
actividad. Debe evitarse la penetracion
directa de los rayos solares y
equilibrarse el tratamiento de colores
utilizando preferentemente los colores

claros.

Zona de alta Y

1200t Tragajan Sirca harzoniaca

0000 - Tk lavs voricsins

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Funcional

Mediante estas premisas se define la relacion que existe entre el espacio y la necesidad que
busca satisfacer, asi como la correcta interrelacion entre los distintos ambientes, para que
sea un proyecto funcional. Para lograr esto se toma en cuenta: circulaciones, tanto peatonales

como vehiculares, vestibulos, pasillos, etc.

Tabla 38
Criterios particulares de disefio - Funcional

Aspecto Descripcion llustracién

D-1.- Los usuarios haran su ingreso por el
parque-jardin principal, hacia las areas del

conjunto, pasando inicialmente por la
Accesos,
Ingresos,

Circulaciones distribucion a través de un corredor techado

administracion y posteriormente se hara la

que conducird a las diferentes areas del
conjunto, estas circulaciones tendran ancho

minimo de 2.40 ml.

D-2.- La plaza principal es el punto de
convergencia e interrelacion  social,
Parque-jardin posibilitando la existencia de otras plazas -
principal jardin secundario y ser circulaciones
techadas creando integracion espacial entre

los demas bloque o zonas del centro.

D-3.- Las gradas seran suplantadas por

Escalera y rampas segtn indicado en RNE.
Rampas

El ancho libre minimo de la escalera no sera

inferior a 1.20 metros.

D-4.- El estacionamiento o parque debe
estar controlado por una garita, Se ubicara

un parqueo diferenciado por zona publica y

_ ]
) ) privada. 0 130 250w 900 100 2%0m
Estacionamiento Estacionamiento perpendicular.y diagonal a o cakzada para uno o dos aufomévies

Los estacionamientos del parqueo podran
ser de 45° 0 90°, de las cuales se considerara
estacionamientos para discapacitado segln

el Reglamento Nacional de Edificaciones.

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Morfoldgico
Se refieren a los rasgos elementales que tendra la forma de la propuesta arquitectonica. La

funcion y la forma deben de ir ligadas, siempre teniendo en cuenta la integracién de todo el

Centro.
Tabla 39
Criterios generales de disefio - Morfoldgico
Aspecto Descripcion lHustracion
E-1.- La forma debera relejar la funcién del
conjunto, la volumetria se debe trabajar en
Forma,
una escala normal y no monumental para no
escala
romper con el esquema del conjunto.
E-2.- Se desarrollara una arquitectura e e
Integracion bioclimética de tal manera que no se = S

encuentre dentro del lugar una arquitectura

impropia dentro del contexto.

Fuente: Elaboracion propia, 2016

Tecnologico
Estas premisas definen los materiales y la tecnologia que seran empleados en el proyecto, la
cual debe de integrarse a la tipologia constructiva del lugar, en este caso predomina la

construccion de block o ladrillo con columnas de concreto reforzado.

Tabla 40
Criterios generales de disefio - Tecnoldgico

Aspecto Descripcidn lHustracion

Materialidad -1~ Se utilizaran materiales propia de la zona. M

(Piedra, arcilla, madera)

F-2.- Debera preverse, asimismo, un sistema de

Mecanicas o -
ventilacion forzada en todos los locales a utilizar
por los usuarios.

Redes F-3.- Sistema de llamadas internas entre los
diferentes puntos del edificio.

F-4.- La utilizacion de paneles solares para la

Panel

captacion de energia de la radiacion solar para su

aprovechamiento.

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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4.2.4. Programa arquitectonico

El programa arquitectonico nos permite tener una mayor cobertura de estudio para el

proyecto que se va a proponer.

4.2.4.1. Programa de necesidades

El programa de necesidades surge de la deteccion de las actividades a realizar que se
convierten en necesidades o requerimientos de disefio, para posteriormente definir los

locales o espacios del Proyecto Arquitectonico.

Para la elaboracion de este programa se requirio de un analisis de las necesidades observadas
en otros centros de atencion para adultos mayores a nivel provincias y distritos de la region
y del andlisis a nivel nacional y de casos internacionales, asi como de entrevistas y encuestas
realizadas a los adultos mayores de la provincia de Lamas, con el fin de tener informacion

concreta y de sustento.

Para brindar atencion a los adultos mayores es imprescindible guiarse por 5 ejes de atencion
(Recreacion - Esparcimiento, Terapia Fisica y Ocupacional, Atencion médica basica, social
- cultural y habitacional), por lo que se tomaran en cuenta para delimitar las necesidades de

los usuarios.
Estara compuesto por las siguientes zonas:
Administracion. - Esta zona es la que se encarga del manejo y el funcionamiento de todo

el centro. Y la que hace las gestiones para que las personas puedan ingresar a la institucion.

Social-Cultural. - En esta zona se realizan actividades de sociales, y seran de mayor
aglomeracién de personas, por la cual estan equipadas adecuadamente y seran de facil acceso

a las personas.

Recreacion-Esparcimiento. - Es la zona en las que las personas buscan distraerse y

descansar, cuenta con espacios deportivos y de circulaciones paisajistas.
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Servicios generales. - Aqui encontramos areas basicas para el funcionamiento del centro,

tales como cocina, lavanderia, cuarto de maquinas, etc.

Habitacional. - Los ambientes de esta zona protegen la individualidad e intimidad de cada
usuario, estos espacios tienen caracteristicas propias de un hogar, para hacerle sentir al
adulto que estarad como en casa. Existen varios tipos de habitaciones, simples, dobles, triples,

matrimoniales y colectivas.

Atencidon médica basica. - Cuenta con ambientes basicos para la atencion de los adultos
mayores en problemas menores, de ser mas grave el problema se tiene que trasladar al
Hospital de Lamas. Tiene consultorios de geriatria, psicologia, medicina general y

odontologia.

Terapia ocupacional. - Proporciona talleres y actividades que contribuyan para un mejor
desempefio de los mayores, se realizan artes manuales, danzas, dibujo, tejidos y carpinteria.
De esta manera los adultos obtienen una fuente de ingresos por el trabajo realizado en estos

talleres.

Con la edificacion de estos tres elementos, se asegura la infraestructura para dar cabida a los

usuarios con los mejores estandares de calidad espacial y arquitectonica.

4.2.4.2. Andlisis funcional

El analisis funcional es parte del proceso de disefio y tiene por objetivo el estudio de los
sistemas de organizacién funcional del conjunto o unidad arquitectonica con el propdésito de
establecer el modelo de organizacion y nivel de interrelaciones existentes entre los diferentes

componentes de la propuesta.

El Analisis Funcional Permite.

Definir y reconocer el nivel de relaciones funcionales existentes entre los componentes del

programa.

Establecer, reconocer y diferenciar las zonas (funcionales) y los grados de interrelacion entre

las mismas.

Definir los grados de dominio.



Relacién y flujos de circulacién del centro

134

El centro contara con las siguientes zonas y estaran relacionados de la siguiente manera

segun el siguiente analisis realizado.

ADMINISTRATIVA

SOCIAL-CULTURAL

RECREACION-ESPARCIMIENTO

SERVICIOS GENERALES

HABITACIONAL

FISIOTERAPIA-REHABILITACION

ATENCION MEDICA BASICA

TERAPIA OCUPACIONAL

SIMBOLOGIA
Relacion Directa 1
Relacién Indirecta 2
No hay Relacion 3

ADMINISTRATIVA

S0CIAL .

HABITACIONAL
CULTURAL

SERMICIOS
GENERALES

SOCIAL
CULTURAL

ADMINISTRATIVA

RECREACION
ESPARCIMIENTO

TERAPIA
OCUPACIONAL |

FISIOTERAPIA
REHABILITACION

HABITACION AL

SERVICIOS
GEMNERALES

ATENCION
MEDICABASICA

SIMBOLOGIA

RECREACION
ESPARCIMIENTO

Relacion Necesaria
Relacion Deseable ...

TERAPIA
OCUPACIONAL

FISIOTERAPIA
REHABILITACION

ATENCION
MEDICABASICA

Grafico 67: Relacion y flujos de circulacién del centro, (Fuente: Elaboracién Propia, 2016).
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Esta zona tiene como principal objetivo y funcion dirigir , organizar y planificar cada una

de las actividades que se realizaran en el centro de adulto mayor.

HALL GENERAL

1
RECEPCION 2

2 3
DIRECCION 2 2

1 2 2
SALA DE REUNIONES 2 2 3

1 2 3
ADMINISTRACION 2 3

1 3

OFICINAS COMPLEMENTARIAS < 2
1

SERVICIOS PERSONAL ADM.

SIMBOLOGIA

Relacion Directa 1
Relacion Indirecta 2
No hay Relacion 3

ADMINISTRACION

SALADE
REUNION

SALADE
REUNION

OFICINAS
COMPLEMENTARIAS

ADMINISTRACION
SIMBOLOGIA

Relacion Necesaria
Relacion Deseable

OFICINAS
COMPLEMENTARIAS

Grafico 68: Relacion y flujos de circulacién de zona administrativa, (Fuente: Elaboracidn Propia, 2016).
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Relacién y flujos de Zona de servicios generales

Es la pieza fundamental para el funcionamiento de toda la planta industrial, su funcion es

propiciar el mejor ambiente de trabajo, el servicio al cliente y la mejor imagen a nuestros

trabajadores como a nuestros visitantes.

Relacién Indirecta 2
No hay Relacion 3

CASETA DE CONTROL
2
» VESTIDORES + SS HH. 3
w 1 3
_ COCINA 1 3
< 252 X3
od LAVANDERIA 3033
w 253 23 )3
=z CUARTO DE MAQUINAS 303 )23
w 23 X3 X33
o CUARTO DE BOMBAS 252 x 33
) 22 X3 <3 43
lo) GRUPO ELECTROGENO 1 2 % 3 K2
— 1 2 (2 X3
9 AREA DE MANTENIMIENTO 2 %2 52
> 1 2 3
x AREA DE ENERGIA 1 3
w 23
0 PLANTAABAST. DE AGUA 3
3
ESTACIONAMIENTO
SIMBOLOGIA
Relacién Directa 1

ENERGIA

N
PLANTADE
ABASTECIMEN,|
" TENIMEN DEAGUA

SIMBOLOGIA

Relacion Necesaria
Relacion Deseable ...

ELECTROGENO

Grafico 69: Relacion y flujos de circulacion de zona servicios generales, (Fuente: Elaboracion Propia,

2016).
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Relacién y flujos de Zona social cultural

Es la zona en la que se realizaran las actividades sociales y de confraternidad, las cuales

aglomeraran el mayor numero de personas en el centro y en el que la actividad sera de forma

continua.
COMEDOR
1
SUM 2 EXHEICION
1 3
EXHIBICION Y VENTAS 2 2
2 2 3
BIBLIOTECA 2 3 3
2 2 3 3
PLAZUELA INTERIOR 1 3 2 3
2 2 3 2 2 EmuUchllllllh.
SSHH 3 2 3 2
1 3 X2 X3 @
SALA INFORMATICA 1 2 3
1 1 2
SALA AUDIOVISUAL 1 1 INFOSeN‘\-A‘}\TIm
1 1 PE);UAGmosalms ‘ I
AULA PEDAGOGICA 1
1 SALA
CAP'LLA AUDIOVISUAL
SIMBOLOGIA
SIMBOLOGIA Relacion Necesaria
Relacién Directa 1 Relacion Deseable ...

Relacién Indirecta 2
No hay Relacidn 3

g COMEDOR
BIBLIOTECA

EXHBICION
W VENTAS

PLAZUELA
@ INTERIOR
SALA
N INFORMATIGA
PEDAGOGICAS
SALA

AUDIDVISUAL

Grafico 70: Relacién y flujos de circulacion de zona social cultural, (Fuente: Elaboracién Propia, 2016).
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Relacién y flujos de Zona habitacional

La zona habitacional es una de las edificaciones méas importantes para el adulto mayor, ya
que sera el espacio en la que pasara el mayor tiempo y debe ser el espacio mas comodo para
que pueda descansar a gusto y sentirse protegido.

HALL HABITACIONES
1 ESTACIONDE
ENFERMERAS
RECEPCION + SS HH. 2 "7 HABITACIONES
2 2 DOBLES  «
N
ESTAR TV 2 2 , ~ N
;:' 1 2 2 / .
Z  HABITACIONES SIMPLES 12 2 o — L
o 2 1 2 2 AL RECEPCION —
QO HABITACIONES COLECTIVAS 2 1 2 3 MABITACION |+ SSHH. ~— \ I
|<£ 2 2 1 2 !
|
— HABITACIONES DOBLES 2 2 2 HABITACIONES
m SIMPLES !
< 2 2 1 |
I HABITACIONES TRIPLES 2 1 . :
2 1 \
|
HABIT. MATRIMONIALES 1 ESTARTV \\ |
1
ESTACION DE ENFERMERAS \
HABITACIONES
SIMBOLOGIA I e
Relacion Directa 1
Relacion Indirecta | 2 By
No hay Relacion 3
SIMBOLOGIA
Relacion Necesaria
Relacion Deseable ...
ESTACION DE
ENFERMERAS
HABITACIOMES
DOBLES
/ \ / HABITACIONES
TRIPLES
HALL RECEPCION
HABITACION + SSHH
HABITACIONES
\ / SIMPLES
ESTARTV
HABITACIONES
COLECTIVA
HABITACIONES
MATRIMONALES

Grafico 71: Relacién y flujos de circulacion de zona habitacional, (Fuente: Elaboracién Propia, 2016).
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Relacién y flujos de Zona de recreacion y esparcimiento

Es la zona en las que las personas buscan distraerse y descansar, cuenta con espacios

deportivos y de circulaciones paisajistas.

JUEGOS PASIVOS
1 EMFERMERAS
JUEGOS ACTIVOS 2
2 73
PISCINA 2 2
2 2 3 \
LAGUNA ARTIFICIAL 2 73 72 3
SS.HH. : 2 : 3 : 2 : 3 s e ,
2 722 o e !
JARDINES Y EXPLANADAS 2 723 SIWPLES :
1 2 3 |
DESCANZO Y ESTARES 273 !
11 '
CIRCULACIONES CUBIERTAS 1
1 T
PLAZUELA .
SIMBOLOGIA

Relacion Directa 1
Relacién Indirecta | 2
No hay Relacion 3 SIMBOLOGIA

Relacion Necesaria
Relacion Deseable ...

HABITACIOMES
DOBLES

RECEPCION
+ SEHH

Grafico 72: Relacién y flujos de circulacién de zona recreacidn y esparcimiento, (Fuente: Elaboracion
Propia, 2016).
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En esta zona se aplican determinadas técnicas de fisioterapia que ayudan a combatir o

retardar los procesos involutivos de la edad.

HALL

COMNSLLTORIO

VESTIDORES + SS.HH HIOROTERAPIA

CONSULTQRIO TERAPISTA

TERAPIA OCUPACIONAL

FISIOTERAFIA + SSHH.

GIMNASIO

CONSULTORIO HIDROTERAPIA

SALA DE HIDROTERAPIA

SALA DE ELECTROTERAPIA

SALA DE MASAJES

CUARTO DE BOMBA PISCINA

SIMBOLOGIA SIMBOLOGIA
Relacién Directa 1 Relacicn Necesaria
Relacién Indirecta 2 Relacion Deseable ...

No hay Relacion 3

COMNSLLTORID
HIDROTERAFIA

VESTIDORES

’ -
COMSLLTORIO
TERAPISTA

B SIOTERAPIA

/ +  SEHH

Grafico 73: Relacion y flujos de circulacidn de zona fisioterapia y rehabilitacion, (Fuente: Elaboracion
Propia, 2016).
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Relaciény flujos de Zona de atencion médica bésica

Cuenta con ambientes basicos para la atencion de los adultos mayores en problemas
menores, de ser mas grave el problema se tiene que trasladar al Hospital de Lamas. Tiene

consultorios de geriatria, psicologia, medicina general y odontologia.

8 HALL
— 1 ESTACION DE
o) CAMILLAS
<[ RECEPCION 2 T cnreruera
o 5 5 PRIMEROS AUX. |
< ESTACION DE CAMILLA Y SILLAS 2 2 A N
O 3 01 2 / 7
(] SSHH. 3 2 2 ONSULTORIOS
L 3 1 1 2
= FARMACIA 2 272 oy —— recEPCION ‘
= 1 3 <3 ~ ‘
Q ENFERMERIA/PRIMEROS AUX. 2 2 SALAESTAR :
6 1 3 MEDICOS I
|
ped CONSULTORIOS 1 |
L 1 |
= SALA DE ESTAR MEDICOS . |
<[ 'Y |
SERVICIOS
SIMBOLOGIA HIGIENICOS
Relacion Directa 1 - - - L
Relacién Indirecta | 2 FARMACIA
No hay Relacion 3
SIMBOLOGIA

Relacion Necesaria
Relacion Deseable ... ..

ESTACZION CE
CAMILLAS

T— ENFERMERIA

FRIMEROS ALK.

N

[ Mo
A N
\ \

SERVICIOS
HIGENICOS

FARMACIA

Grafico 74: Relacion y flujos de circulacion de zona atencion médica béasica, (Fuente: Elaboracion
Propia, 2016).
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Relacién y flujos de Zona de terapia ocupacional

Proporciona talleres y actividades que contribuyan para un mejor desempefio de los
mayores, se realizan artes manuales, danzas, dibujo, tejidos y carpinteria. De esta manera

los adultos obtienen una fuente de ingresos por el trabajo realizado en estos talleres.

=5 HH.

TALLERES

TERAPIA
OCUPACIONAL

SEMBRIOS

SIMBOLOGIA

Relacién Directa 1
Relacion Indirecta 2
No hay Relacion |3

SIMBOLOGIA

Relacien Necesaria
Relacion Deseable ...............

SEMBRIOS

Grafico 75: Relacién y flujos de circulacion de zona terapia ocupacional, (Fuente: Elaboracion Propia,
2016).

4.2.4.2. Determinacion de la demanda real del proyecto

Para el calculo de la demanda real se ha tomado como base la informacion obtenida en la
pregunta nimero 23 de la encuesta numero 02 a los adultos mayores sobre la aceptacion de
un “Centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion para el adulto mayor”
en la provincia de lamas, en la cual se obtuvo como resultado que el 85% de los encuestados,
es el segmento de la poblacidn adulta mayor que si esta interesado en asistir a este tipo de
Centros donde se les brinde una atencién adecuada e integral para sentirse seguros y

protegidos y asi mejorar su calidad de vida.
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Por lo tanto, siendo la muestra (365 personas) la proporcién representativa de la poblacion
objeto de estudio (7241 personas), asumimos que el 85% de la poblacion total de adultos
mayores serd la demanda potencial del proyecto 7241 x 85% = 6155 habitantes que desean
asistir al centro. Sin embargo, el Centro no puede albergar a 6155 personas mayores, por lo
que se captara un porcentaje minimo de la demanda con el que se logre ocupar la totalidad

del proyecto.

6155 habitantes que desean asistir x 6 % = 369.30 personas.

En nuestro caso nos da como resultado a 370 personas mayores que representan el 6% de

la demanda.

Dentro del distrito no se han identificado centros que brindan servicios al adulto mayor,
tanto a nivel distrital como Provincial, reafirmando la falta de los servicios con el proyecto

destinado al adulto mayor.

Para poder hacer el célculo de la capacidad que deberia albergar dicho centro, esta
relacionado con la diversidad de talleres y los horarios que se pretenden ofrecer, es asi que
el calculo estimado esta hecho en base a los asistentes por taller durante la semana.

Para la determinacion de la magnitud del proyecto, se requiere establecer el

Dimensionamiento General (No incluye S.U.M).

Tabla 41
Calculo de personas segun espacio requerido

Espacio Cantidad por dia
5 talleres de 10 a 25 personas = 88/turno (2 turnos) 176 Personas
2 Salas de terapia = 15 pers./2 salas=30 (2 turnos) 60 Personas
Sala de juego de mesa (pasivos) 40 Personas
Piscina (cubiertas) 20 Personas
Sub Total (sin Hospedaje) 296 Personas por dia

Fuente: Elaboracion propia, 2016

Para dicho célculo se buscaron proyectos con dimensiones similares para determinar un

aproximado de las capacidades que hay que tener en cuenta. Una vez determinada la
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demanda de la poblacion dentro del sector y la capacidad aproximada para un centro con
dimensiones similares con las que se cuenta, se cree conveniente que el proyecto solo aborde
el 6% de la poblacion del sector, siendo a su vez en cantidad similar a la requerida para un
centro con caracteristicas y dimensiones propuestas, de los cuales un porcentaje sera usuario
Residentes(estables) o permanentes en el transcurso del dia y el otro porcentaje un

usuario flotante dentro del centro.

Se considerara que un 25% del sector a atender de 370 personas seran personas Residentes
que son igual a 92.50 Pers. A lo que sera considerado a 93 personas.

Los usuarios Flotantes serian 370-93= 277 personas.

Para el calculo de residentes estables por dia se recurrio a la “Normativa sobre Centros
Residenciales de Personas Mayores” consejeria para la igualdad y bienestar social — Junta
de Andalucia — Espafia - 2007 (pagina 20). Ya que no existe una norma en Per( para poder

calcular la cantidad de residentes.

En el Reglamento indica que Este tipo de Centros debera contar al menos con una capacidad
que estara entre 30 personas residentes y maxima para 180 personas residentes. Al menos
debera contar con un 10% de capacidad del total a albergar que son 370 para habitaciones
individuales que saldria 20 dormitorios individuales, pero se consider6 3 dormitorios

multiples de 6 personas cada uno.

Tabla 42
Calculo de Habitaciones y personas por dia.
Espacio Cantidad por dia
Dormitorios Simples: 20 (1 pers./dormitorio) 20 Personas
Dormitorios multiples: 02 (6 pers./dormitorio) 12 Personas
Dormitorios dobles: 14 (2 Pers./dormitorio) 28 Personas
Dormitorios triples: 05 (3 Pers./dormitorio) 15 Personas
Dormitorios Matrimoniales: 06 (2 Pers./dormitorio) 12 Personas
Sub Total 62 habitaciones 87 Personas por dia

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Considerando 87 personas de capacidad total en un dia, con un minimo de 3 dias de

hospedaje a la semana seria: 276 personas

Entonces: para obtener los datos reales se sumaran los 2 datos reales obtenidos que seria la
suma de 296 personas + 87 personas = 383 personas

Entonces se podria decir que en el Centro de Adulto Mayor albergaran entre 370 a 383

personas por dia

Nota: Estos datos nos permiten dimensionar la magnitud y el alcance de los servicios que

tendra el presente proyecto arquitectonico.

4.2.4.3. Cuadro de areas

Después de contar con las necesidades del usuario en este programa se veran las zonas,
espacio y sub espacios requeridos de acuerdo a cada necesidad y donde se deberan
considerar las areas de cada espacio de acuerdo a la cantidad de usuario que ocupara dicho
espacio, teniendo como referencia el Reglamento Nacional de Edificaciones, norma de
accesibilidad universal a espacios publicos y a edificaciones, asi como todas aquellas
recomendaciones de disefio tanto generales y especificos para el adulto mayor.(Ver Anexo

07: Programacion de areas del proyecto arquitecténico).

4.2.5. Propuesta arquitecténica.

4.2.5.1. Conceptualizacion del disefio

El disefio corresponde a una arquitectura con elementos y/o materiales que aprovechen los
factores ofrecidos por la naturaleza, obteniendo asi un gran confort térmico dentro de las
instalaciones del centro.

La forma sera reflejada del entorno natural y de la arquitectura existente como la vivienda
tipica del barrio wayku con techos a dos aguas en las cuales se toma de acuerdo a la funcién

brindada del conjunto.

Se utilizaran materiales propios de la selva peruana, como son la piedra y la madera para los
acabados y se implementaran sistemas nuevos en la zona, como en los modulos propuestos
dentro del anteproyecto deberan adaptarse al entorno de tal manera se pueda llegar a crear

un centro con armonia a la naturaleza. Para esto se propondra la implementacion de techos
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verdes mixtos en las edificaciones. De tal manera se lograra una integracién natural del

proyecto con el ambiente natural externo.

4.2.5.2. Volumetria

Todas las edificaciones proyectadas dentro del Centro, fueron planteadas conservando
caracteristicas volumétricas similares, edificaciones de un piso y dos pisos, con techo de losa
maciza inclinada y el uso del techo verde, permitiendo de esta manera que las visuales del
conjunto arquitectonico muestren un perfil horizontal, sencillo y muy préctico, logrando
integrar al Centro de Adulto Mayor con el perfil urbano del entorno, también se relaciona

con el contexto urbano propio del lugar.

4.2.5.3 ldea rectora del proyecto arquitecténico.

Lamas es considerada como la capital folklorica de la Amazonia Peruana y la ciudad de los
tres pisos naturales, por lo que se encuentra emplazada en 3 niveles.

En la que segun su historia en el primer piso se encuentra el barrio Wayku, cuyo barrio se
encuentra lleno de cultura y costumbres. Posteriormente se encuentra el segundo piso en el
que se entablaron gran parte la zona comercial de la ciudad. Y finalmente el tercer piso el
gue usaban como mirador y vigilancia de la ciudad.

Por lo que en el proyecto propuesto se encuentra emplazado en 3 niveles representativos de

Lamas:

Primer Nivel: Al que se accede mediante la cota mas baja (Npt + 693.00) a las zonas
administrativas y talleres, talleres en los que se desarrollan las actividades tipicas y

costumbres del barrio Wayku, como artesanias y danzas.

Segundo nivel: Este se encuentra en la cota (Npt + 694.00) en el que se proyectaron zonas
de servicios, como el comedor y la atencion médica. Estas zonas representan al comercio

existente en el segundo piso de la Ciudad de Lamas.

Tercer nivel: Finalmente en este piso se encuentra la zona habitacional, en el que las
personas alojadas obtendran una vista panoramica de todo el conjunto arquitecténico
mediante los balcones que servirdn como miradores. Esta cota sera la cota mas alta del

proyecto en el que el npt + 695.
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Grafico 76: ldea rectora del proyecto arquitectonico, (Fuente: Elaboracion Propia, 2016).



CONCLUSIONES

Se concluye que, con la implementacion del Centro de Esparcimiento, Albergue Turistico
y Rehabilitacion para el Adulto Mayor, se mejora la calidad de vida del adulto mayor en la

Provincia de Lamas.

Se identificd los principales motivos y necesidades espaciales por las cuales la calidad de
vida del adulto mayor es mala, tanto en la Provincia de Lamas como en el Departamento de
San Martin. Esto sucede debido a la inexistencia de un Centro apto, con los servicios

necesarios para el desarrollo pleno de sus actividades.

Se identificd los principales centros de adulto mayor en las principales ciudades, analizando

sus programas y avaluando su actual funcionamiento.

Se organizdé funcionalmente los ambientes y zonas en el Centro de adulto mayor,
identificando sus dimensiones y caracteristicas espacio funcional que correspondan al

adulto mayor.

Se aplicd conceptos y materiales bioclimaticos en la infraestructura, generando beneficios

economicos y confort.

Se reconocio el area de estudio y su area de influencia, para comprender cuél fue el impacto

de la propuesta en el lugar de emplazamiento.

Se generd una propuesta arquitectonica integrada al contexto natural, obteniendo espacios,
zonas organizados funcionalmente y confortables para el adulto mayor, logrando un

esparcimiento y rehabilitacion adecuado para los mismos.
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RECOMENDACIONES

Identificar las necesidades del sector a trabajar antes de iniciar todo disefio 0 programacién
arquitectonica, ya que el saber que necesidades existen da pautas de que otras fuentes de
informacion y procesos se necesitaran.

Coordinar con las entidades locales como es la municipalidad y centros de caracter social
en el sector para ampliar las posibilidades de conseguir informacién que sera util para el

proceso de disefio.

Elaborar el programa arquitectonico de la manera més detallada posible para lograr mayor
complejidad al disefio. También sera til para identificar areas faltantes o que se podrian

omitir.

Reflexionar que el disefio de un equipamiento urbano al tener una gran escala generara un
cambio en la zona. Esto generara nuevos usos de suelo como es la aparicion de locales de

esparcimiento y otros equipamientos urbanos de menor escala.

Idear la mejor manera de integrarse al entorno mediante los lenguajes arquitectonicos
presentes en la zona a trabajar para que una nueva edificacion sea parte de un entorno debe

generar identidad.

Las consideraciones antropométricas son primordiales en un establecimiento para adultos
mayores ya que los espacios deben estar disefiados de tal manera que se les permita circular
dentro de los ambientes a ellos solos, o con sus implementos de ayuda con los cuales se

movilizan.

Los centros deben ser lugares abiertos y contar con espacios donde se desarrollen charlas,
programas y proyectos comunitarios orientados a mejorar la participacion e integracién de
las personas de la tercera edad, fomentando la buena convivencia y comunicacion con la
familia y la comunidad en general logrando de esta manera que no se sientan aislados,

excluidos y abandonados por sus familiares.
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Anexo N° 1. Piramide de poblacion, 2013 y 2021 por edades.
Se aprecia el indice de crecimiento de la esperanza de vida, ya que ahora nada nueva

generacion vive mas que la anterior.

Grupo de edad

80 y mas
75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55-59
50 - 54
45 - 49
40 - 44
35-39
30 - 34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09

0-04

HOMBRE

6% 5% 4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%
™ Proyectada 2013 CIProyectada 2021

Grafico 77: Pirdmide de poblacién 2013 -2021, (Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica-
Peru: estimaciones y proyecciones de poblacién, 1950-2050-boletin especial N° 17).

La tasa de mortalidad ha descendido, como apreciamos en el anexo en el rango de edades
de 60 afios a 80 afios ha incrementado afio tras afio, y se proyecta que al afio 2021 sera mucho
mayor el porcentaje de crecimiento.
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ESPARCIMIENTO,
ALBERGUE
TURISTICO Y
REHABILITACION
PARA ELADULTO
MAYOR EN LA
PROVINCIA DE
LAMAS - DISTRITO
DE LAMAS”

mayor en la
provincia de
Lamas -
Distrito de
Lamas,
mediante un
centro de
esparcimiento,
albergue
turistico y
rehabilitacion
con servicios e
infraestructura
adecuada?

rehabilitacion,
con servicios
necesarios y
adecuados para
su
funcionamiento
, contribuirda a
mejorar
significativamen
te la calidad de
vida al adulto
mayor de la
Provincia de

Lamas.

vida del adulto
mayor en la
Provincia de
Lamas,
mediante un
Centro de
esparcimiento,
albergue
turistico v
rehabilitacién
con los servicios
e
infraestructura
adecuada.

entretenimiento.

Impacto Ambiental

Energia Biomasica

Analisis de Casos

Vi: Centro de
esparcimiento, albergue
turistico y rehabilitacion
del adulto mayor

INDICADORES

Vi Centro de
esparcimiento, albergue
turistico y rehabilitacion
del adulto mayor

SUS VARIABLES:

1. Conjunto
Arquitectdnico.

2. Orden espacial y
funcional.

3. Entorno Urbano.
4. Ventilacién e
iluminacion.

5. Normasy
reglamentos.

1. Forma y volumetria.

2. Jerarquizacion de espacios
y circulaciones.

3. Imagen Urbana.
4.Orientacién

5.Seguridad, salubridad. etc.

1, 2,5. Analisis de Casos
y reglamentos.
3,4.0bservacion
directa.

MATRIZ DE CONCISTENCIA
FORMULACIO
N INSTRUMENTOS DE .
TITULO OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES DISENO
DEL MEDICION
PROBLEMA
VD: calidad de vida del Vp: CALIDAD DE VIDA En la  presente
adulto mayor DEL ADULTO MAYOR investigacion se
¢En qué | Demostrar que INDICADORES utilizard de tipo
medida se | un Centro de ' : _ : Aplicada, nivel
mejorara  la | esparcimiento, S.e - Iﬁejorar Sus Variables ?nclusmn Sou.al, Encuestas descriptivo,  cuya
CENTRO DE calidad de vida | albergue 5|gn|f|cat.|vamen Desarrollo personal del !ndepenf:llenaa, saluc? simbologia  queda
del adulto | turistico y te la calidad de | adulto mayor. integracion, productividad y expresada  de la

siguiente manera:

OO

Dénde:

X: Situacion de la
investigacién en la
fase de estudio.

Y: Resultados de la
investigacion  con
informacién precisa
que de acuerdo al
estudio realizado se
formulara la
propuesta de dicha

investigacion.




156

Anexo N° 3 Instrumento de recojo de informacién (Problema).
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“Ano de la Consolidacion del Mar de Grau”
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
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ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

TEMA DE INVESTIGACION: “CENTRO DE ESPARCIMIENTO, ALBERGUE
TURISTICO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO
DE LAMAS PROVINCIA DE LAMAS”

Guia de encuesta N° 01

Esta encuesta ayudara a determinar:

Vida personal, situacion bioldgica, econémica, psicosocial y la determinacion de sus
prioridades. Por lo que se le pide ser lo méas sincero posible, agradeciendo sinceramente su

comprension en la siguiente entrevista.

Generalidades poblacion adulta mayor

Sexo
a).—Masculino( ), b).-femenino ( )

Edad
a).-60a65( ) b).-66a70 ( ) c).-7la75( ) d).-76amas ( )
Estado civil

a) Casado () b).- Soltero( ) c).- Divorciado ( ) d).- Viudo ( )

Usuario
Situacion Bioldgica
¢ Cémo se encuentra de salud?

Bien( ) b).-Regula ( ) c).-Mal( )



¢ Le permite su salud una vida independiente, sin necesidad de asistencia?
a). - Si ()

b).-No ()

Si su respuesta fue Si, indique de quienes:

¢ Precisa de algtn elemento para su movilidad?
a).- Si ()
b)-No ( )

Si su respuesta fue Si, indique que elemento.

Situacion psicosocial

¢ Se siente feliz?

a) Si ( )
b) No ( )
c) A veces ( )
d) Casi siempre ()

¢Recibe visitas ya sea sano o enfermo?

a) Si (G
b) No ( )

Determinacion de prioridades
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¢En la actualidad se encuentra en alguna institucion dedicada al cuidado de personas

para adultos mayores?
a).- Si
b).- No

¢Asistiria usted a algun centro de Adulto mayor?
a) Si
b) No
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¢ Cuanto tiempo le gustaria permanecer en el centro de adulto mayor?

a) Lunes a Viernes

b) Fines de Semana
c) Todo el Tiempo

¢ Qué tipo de servicios le gustaria que brinde el Centro?

a) Alojamiento

b) Areas de Esparcimientos

c) Atencién medica

d) Talleres

e) Todas

€) OIOS (vt et e e )

¢En qué lugar le gustaria que se encuentre ubicado el Centro de Adulto Mayor?

a) Centro de la ciudad ( )
b) Fuera de la ciudad ( )
c) Perimétrico de laciudad ()

¢, Cree usted que este tipo de establecimientos ayuden a mejor su calidad de vida?

a)  Si ()
b) No ()

iiiGRACIAS POR SU TIEMPO, LA INFORMACION SERA DE GRAN AYUDA!
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Anexo N° 4 Instrumento de recojo de informacion sobre la satisfaccion de los usuarios del

“Centro de Esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion del adulto mayor, Lamas™

Clasifique su nivel de satisfaccion de acuerdo con las siguientes valoraciones:

1 = Nada de acuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Indiferente

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Encuesta sobre la satisfaccion de usuarios del centro

N° | Ttems

Valoracién

1

2

3

4

5

del adulto mayor

Variable Independiente: Centro de esparcimiento, albergue turistico y rehabilitacion

1 ¢El centro cuenta con la infraestructura adecuada, moderna y
atractiva para su bienestar?

) ¢La instalacion del centro es adecuada para el desarrollo de sus
actividades?

3 ¢Considera usted que el centro le genera seguridad y fécil
accesibilidad hacia todas las zonas?

4 ¢Al encontrarse en distintas zonas del centro obtiene el confort
deseado?

5 ¢Cree usted que la nueva infraestructura con los equipos
adecuados ayuda a mejorar su calidad de vida?

Variable Dependiente: Mejorar la calidad de vida del adulto mayor

6 ¢El personal del centro se muestra a ayudarlo contantemente?

¢Cree que el personal estd totalmente calificado para sus
respectivas labores en el centro?
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¢El servicio brindado se adapta perfectamente a sus necesidades

8 .
como usuario?

9 ¢Se han solucionado satisfactoriamente las demandas en
ocasiones pasadas de forma pertinente?

10 ¢Ha Observado mejoras de su calidad de vida durante el tiempo

de permanencia dentro del centro?

iiiGRACIAS POR SU TIEMPO, LA INFORMACION SERA DE GRAN AYUDA!
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Anexo N° 5 Instrumento de recojo de informacién (Entrevistas)
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“Ano de la Consolidacion del Mar de Grau”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

WSS
@ FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
-kgg

avaisy3AiNn

Ly

JACIONAL ©%

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

TEMA DE INVESTIGACION: “CENTRO DE ESPARCIMIENTO, ALBERGUE
TURISTICO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO
DE LAMAS PROVINCIADE LAMAS?”.

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS INTITUCIONES DEL CAM. EN EL
DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN.

Le agradeceremos responda esta breve y sencilla entrevista que tiene como proposito
considerar sus opiniones en la busqueda de solucién de problemas que afecta a la poblacion
del Distrito de Lamas con respecto al ADULTO MAYOR.

Generalidades. - administrador de la institucion del adulto mayor.

Sexo
a).- Masculino ( ) b).- femenino ()

Usuarios: trabajadores en CAM. San Martin.

El local donde esta ubicado el centro de adulto mayor es:
Propio () Alquilado ( ) No tiene ( )

¢, Cuales son los requisitos para ingresar al C.A.M.?
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¢, Cree usted que los servicios brindados por la institucion son suficientes?

¢ Cree usted que las instalaciones del centro de adulto mayor son adecuadas para los

servicios brindados?

¢Considera usted que el desarrollo de nuevos servicios incrementara el interés y

namero de asegurados en la Region de San Martin?

¢Estaria de acuerdo con el desarrollo de una Centro de Esparcimiento, albergue

turistico y rehabilitacion para el adulto mayor?

iiiGRACIAS POR SU TIEMPO, LA INFORMACION SERA DE GRAN AYUDA!
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Anexo N° 6 Escalones urbanos — Sistema Nacional de estdndares Urbanos

Propuesta Preliminar - febrero 2011.

Al tener un tipo de equipamiento que consta de distintos tipos de ejes de equipamiento, se
procedié a analizar el Sistema Nacional de Urbanismo del Peru, para demostrar que el
equipamiento propuesto es necesario para la poblacion del Distrito de Lamas (13,324 hab.),

como para la provincia (79,075 hab.).

En nuestro Centro de Adulto Mayor encontramos los siguientes ejes: Salud, Recreacion y

Cultura.

Equipamiento de Salud

La propuesta para el equipamiento de salud se desarrolla en el marco de la Ley General de
Salud - Ley N° 26842 y su categorizacion aprobada por Resolucion Ministerial N°769 del
afio 2004 y actualizada por Resolucidn Ministerial N° 914-2010/MINSA, que aprobo laNTS
N° 021- MINSA / DGSP V.02 - Norma Técnica de Salud “CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD”. Normativamente el sector encargado de
dicho equipamiento es el Ministerio de Salud, y de manera descentralizada a nivel regional
las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) y a nivel local las Direcciones de Salud
(DISA).

Como documentos técnicos normativos de trabajo para el disefio de distintos
establecimientos de salud se debe tomar en cuenta los siguientes:

RM 970 — 2005: Norma técnica de Salud para proyectos de Arquitectura, equipamiento y
mobiliario de establecimientos de salud en su primer nivel de atencién.
R.M. 179-94 SA/DM, tenemos normas técnicas especificas para el disefio de proyectos

arquitectonicos de puestos y centros de salud Areas minimas requeridas

R.M. 307-1999-SALUD: Normas Técnicas para Proyecto de Arquitectura y Equipamiento

de Centros Hemodadores.
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R.M. 065-2001-SALUD: Guias Técnicas para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de

las Unidades de Centro Quirdrgico y Cirugia Ambulatoria.

R.M. 064-2001-SA/DM: Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento

de las Unidades de Emergencia de Establecimientos de Salud

R.M 482-1996-SA/DM: Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria
Reglamento Nacional de Edificaciones - RNE

RM N° 072-99-SA/DM: Normas Técnicas para el Disefio de Elementos de Apoyo para
Personas con Discapacidad en los Establecimientos de Salud.

Manual para la elaboracion de Expedientes Técnicos elaborado por MINSA.

Luego del andlisis realizado se formula la siguiente propuesta:

Tabla 43
Indicador de atencion del equipamiento Salud.

Categoria Rango poblacional
Puesto de Salud (Tipo I). Entre 2,000 y 3,000/menos de 1,500 (rural).
Puesto de Salud (Tipo Il - con médico). Entre 2,000 y 3,000/1,500 a 3,000 (rural)
Centro de Salud Entre 10,000 y 60,000/10,000 a 30,000 rural
Hospital Tipo | Categoria I1-1 Mayor a 50,000
Hospital Tipo I1-Categoria 11-2 / Il E Mayor a 100,000
Hospital Tipo Il1-Categoria I11-1 Mayor a 250,000

Instituto Especializado—Categ. I11-2/IIlE Mayor a 500,000

Fuente: Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo Propuesta Preliminar - febrero 2011

En base a la propuesta de indicadores de servicio se plantea la asignacion de equipamiento
de salud por categorias en centros urbanos en funcion a las funciones y roles que desempefien
dentro del Sistema Urbano Nacional. En base a estos criterios se ha determinado en principio
las siguientes categorias para los distintos niveles jerarquicos: (ver tabla adjunto).
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Tabla 44
Equipamiento requerido segln rango poblacional.

Jerarquia urbana Equipamientos requeridos

Centro/Instituto Especializado — Categoria Il - 2
. _ o Hospital Tipo Il1-Categoria 111 - 1
Areas Metropolitanas o Metropoli Hospitales Tipo II-Categoria 11-2
Regional: 500,001 - 999,999 Hab. Centro de Salud

Puestos de Salud (Tipo II) - minimo

Hospital Tipo Il1-Categoria Il - 1
Hospitales Tipo Il-Categoria 11-2

Ciudad Mayor Principal: 250,001 - Centro de Salud

500,000 Hab. Puestos de Salud (Tipo II) - minimo
Hospital Tipo II-Categoria 11-2

Ciudad Mayor: 100,001 - Centro de Salud

250.000 Hab. Puestos de Salud (Tipo 1) - minimo

Hospital Tipo 1 Categoria I1-1
Centro de Salud
Puestos de Salud (Tipo Il)- minimo

Ciudad Intermedia Principal:
50,001 - 100,000 Hab.

Ciudad Intermedia: 20,001 - Centro de Salud (Tipo I1)
50.000 Hab. Puestos de Salud (Tipo II) - minimo
Ciudad Menor Principal: 10,000 - Centro de Salud (Tipo I)
20.000 Hab. Puestos de Salud (Tipo II) - minimo
Ciudad Menor: 5,000 — 9,999 hab. Puestos de Salud (Tipo II)

Fuente: Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo Propuesta Preliminar - febrero 2011

Equipamiento de recreacion y deporte

Caracterizacion general del equipamiento de recreacién y deporte

Las actividades recreativas son un conjunto de acciones planificadas llevadas a cabo por la
persona de caracter individual o grupal, que tienen como finalidad alcanzar los objetivos de
satisfaccidn personal, ya sea a través de la diversion o el entretenimiento. Estas actividades
son fundamentales para generar equilibrio en el desarrollo del ser humano. Dependiendo de

su orientacion, estas actividades pueden estar vinculadas al campo cultural, motriz, o social.

El equipamiento para el desarrollo de actividades recreativas y deportivas esta conformado
por espacios cubiertos, semi cubiertos, descubiertos o al aire libre, habilitados para tal fin.

Cualquier espacio con valores que motiven el interes en el individuo puede ser tratado para
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el desarrollo de actividades recreativas, como, por ejemplo, un bosquecillo, un monumento
arquitectonico, una zona de bellos paisajes, una caida de agua, una plazoleta, etc.

En este sentido, las areas verdes son propicias para habilitar espacios recreativos, mas ain
si estan asociados a una plaza, un centro social 0 complejo deportivo o turistico o tienen
estrecha vinculacion con un museo, centro comercial, conjunto habitacional, camping,
albergues o paraderos en alguna carretera. En nuestro pais, la regulacion existente sobre
aspectos recreativos, estd mas bien relacionada a la practica deportiva. La LEY DEL
DEPORTE DE PERU - LEY N° 28036 establece que la actividad fisica se promueve como
un factor importante para la recreacion, debido que mejora de la salud, y ayuda a renovar y
desarrollar las potencialidades fisicas y mentales del ser humano.

Esta ley establece el Sistema Deportivo Nacional que esta conformado por el conjunto de
6rganos y organismos publicos y privados, estructurados e integrados funcionalmente, que
articulan y desarrollan la actividad deportiva, recreativa y de educacién fisica a nivel
nacional, regional y local.

El Instituto Peruano del Deporte es el ente rector del Sistema Deportivo Nacional, constituye
un Organismo Puablico Descentralizado con rango ministerial adscrito al Ministerio de
Educacion, con autonomia técnica, funcional y administrativa para el cumplimiento de sus
funciones. Constituye Pliego Presupuestal. En coordinacion con los organismos del Sistema
Deportivo Nacional, formula e imparte la politica deportiva, recreativa y de educacion fisica.
De la revision efectuada sobre las normas vigentes se ha determinado que en la Norma A.100
Recreacion y Deportes del Reglamento Nacional de Edificaciones — RNE, la Ley del
Deporte de Pert afio 2003 - LEY N° 28036 del IPD, y el SISNE existen algunos indices
normativos que pueden aplicarse para la determinacion del equipamiento de recreacion y

deportes.

Cabe precisar que, respecto a la clasificacion dada por la Norma A.100 del RNE, solo se ha
considerado para fines del presente estudio la referida al tema del deporte, ya que lo que
corresponde al tema recreativo corresponde a un enfoque de otro tipo de actividades

vinculadas a equipamientos privados (diversion y espectaculos).

Ciudad mayor: Tarapoto
El equipamiento destinado a recreacidn activa y pasiva, asi como a las areas verdes de la
ciudad tan solo ocupa 46.47 Has 2.12 % del area urbana consolidada de la ciudad de

Tarapoto.
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El equipamiento deportivo en el sector de Tarapoto esta conformado por: Complejo
Deportivo de Partido Alto; Complejo Deportivo de la U.N.S.M.; Estadio Municipal; Coliseo
Cerrado de Tarapoto; Campo Deportivo (espalda del CRAS); Area Deportiva de
Atumpampa; Campo Deportivo del Huayco; Recreo infantil en Partido Alto y el Recreo
infantil del Huayco.

En el sector de Morales el equipamiento estd compuesto por el Campo Deportivo (estadio);
y losas deportivas ubicadas sobre todo en las nuevas habilitaciones urbanas. Finalmente, en
el sector de La Banda de Shilcayo esta conformado por el Estadio Municipal, losas

deportivas, campo ferial y parques infantiles.

El equipamiento para Recreacion Pasiva estd compuesto por parques, plazuelas y areas
verdes. En la actualidad existen un total de 20 parques la mayoria de ellos en estado regular
de conservacion, un 20% en pésimo estado de conservacion, el 10% de estas areas destinadas
a parque estan vacias, el 40% carece de servicio de agua, el 30% cuenta con servicio de
alcantarillado, el 40% no cuenta con servicio de luz, algunos si cuentan con el servicio, pero

no con postes siendo el 45% los que carecen del mismo.

Cabe mencionar que, gracias a los aportes normativos que deben reservarse para parques en
las nuevas habilitaciones urbanas que se vienen desarrollando al norte y sur de la ciudad, se

estd logrando incrementar la oferta existente.

Propuesta de estandares referentes a equipamiento recreativo y deportivo

La propuesta de estandares para equipamiento de recreacion y deportes ha sido determinada
a partir del conocimiento basico sobre la situacion de dicho equipamiento en nuestro pais y

los referentes de normas internacionales sobre este tema.

La propuesta precisa indicadores para cada una de las categorias del equipamiento en base
a referencias minimas de poblacion total a servir y también extensiones minimas para cada
caso que se aplicaran para determinar cuantitativamente la oferta de equipamiento a habilitar

segun la poblacion total de la ciudad o centro poblado de ser el caso. (Ver tabla adjunto).
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Tabla 45
Indicador de atencion del equipamiento de recreacion y deporte

Categoria Rango poblacional Area m2
Estadios Municipales Mayor a 25,000 10,000
Coliseos Mayor a 390,000 12,000
Hipédromos Mayor a 1,000,000 10 ha
Velédromos Mayor a 1,000,000 10 ha
Polideportivos Mayor a 500,000 60,000
Complejo Deportivo Mayor a 160,000 25,000
Canchas de usos maltiples Mayor a 10,000 1,000 - 2,000
Centros recreacionales Mayor a 300,000 30,000
Clubes Metropolitanos Mayor a 1,000,000 60,000
Parques locales y vecinales Mayor a 5,000 500
Pargues zonales Mayor a 50,000 20,000
Parques Metropolitanos Mayor a 1,000,000 2,500

Fuente: Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo Propuesta Preliminar - febrero 2011

La propuesta de equipamiento de recreacion, en lo que respecta a los niveles de parques
locales y vecinales, corresponden a las areas verdes que cubren las necesidades de la
poblacion de los sectores o barrios, respectivamente. Los parques vecinales, por su menor
dimensién guardan correspondencia con las areas de aporte para fines de recreacion
establecidas por la NORMA GH.020 - COMPONENTES DE DISENO URBANO; Capitulo
IV - Aportes de Habilitacion Urbana.

Tal como lo sefiala el RNE, estas areas deberan distribuirse en la ciudad de manera que no
exista desde una unidad de vivienda una distancia mayor de 300 ml. a un area de recreacion
publica.

Finalmente, la habilitacion de parques en los centros urbanos, debe tener como premisa

bésica el estandar internacional de 9 m2 de area verde / habitante.

La propuesta comprende también la determinacion de la categoria de equipamiento de
recreacion y deporte para cada uno de los niveles jerarquicos de las ciudades en base a los
cuales se estd desarrollando este planteamiento. Para ello se ha tomado en cuenta la
connotacion y funcion urbana que desempefian cada una de estas ciudades en el contexto de
su area de influencia y la red espacial de ciudades que conforman el Sistema Urbano

Nacional. (Ver tabla adjunto).
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Tabla 46
Equipamiento requerido segun rango poblacional.

Jerarquia urbana Equipamientos requeridos

Parques locales y vecinales
Parques zonales

Parques Metropolitanos
Canchas de usos multiples

Areas Metropolitanas / _
Estadios

Metropoli  Regional:

500,001 - 999,999 Hab. Complejo Deportivo
Centros recreacionales

Coliseos Polideportivos
Hipddromos
Vel6dromos
Clubes Metronolitanos

Parques locales y vecinales
Parques zonales
Canchas de usos multiples

Ciudad Mayor Principal Estadios

250,001 - 500,000 Hab. Complejo Deportivo
Centros recreacionales
Coliseos

Polideportivos

Parques locales y vecinales
Parques zonales

Ciudad Mayor 100,001 - .
Canchas de usos multiples

250,000 Hab. )

Estadios

Complejo Deportivo
Ciudad Intermedia Principal 50,001 - Parques locales y vecinales
100,000 Hab. Parques zonales
Ciudad Intermedia: 20,001 - Canchas de usos multiples
50,000 Hab Estadios

Ciudad Menor Principal: 10,000 -
20,000 Hab. Parques locales y vecinales

Canchas de usos multiples
Ciudad Menor: 5,000 -9,999 Hab.

Fuente: Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo Propuesta Preliminar - febrero 2011
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Equipamiento de Cultura.

En nuestro pais, el recientemente creado Ministerio de Cultura es el organismo rector en
materia de cultura, sin embargo, no tiene precisada dentro de sus competencias la regulacion

y administracion del equipamiento cultural.

Como concepto fundamental sefialaremos que el equipamiento cultural es una categoria que
abarca todas las actividades relacionadas a la produccion y difusién de bienes y actividades
culturales destinadas a la preservacion, transmisién y conservacién del conocimiento,
fomento y difusion de la cultura y exhibicion de las artes, asi como las actividades de
relacion social tendentes al fomento de la vida asociativa y las vinculadas al ocio, el tiempo

libre y el esparcimiento en general. El equipamiento cultural estd conformado por:

Centros de Patrimonio
Museos, Archivos, Bibliotecas, Fundaciones Culturales, Centros de Documentacion e

Investigacion.

Centros de Artes escénicas, audiovisuales y plasticas
Teatros, Cines y Multicines, Salones de Actos, Galerias de arte, Salas de exposiciones, Salas

de Usos Mudltiples.

Centros de Desarrollo Comunitario

Casas de Cultura, Centros Civicos.

En nuestro pais, las normas técnicas existentes estan vinculadas al tema de Museos, y
contienen disposiciones precisas para integrar técnica y normativamente a los museos de las

entidades publicas o privadas existentes en el territorio nacional.

Como documentos técnicos normativos de trabajo el Ministerio de Cultura ha desarrollado:
“Reglamento para la Creacion, Registro e Incorporacion de Museos al Sistema Nacional de
Museos del Estado” con el fin de integrar técnica y normativamente a los museos de las
entidades publicas o privadas existentes en el territorio nacional. Para tal fin se ha

establecido la siguiente clasificacion:
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Tarapoto

A pesar de su categoria, la ciudad Tarapoto no tiene equipamiento cultural de alcance
metropolitano, Gnicamente cuenta con el Teatro Municipal, la Biblioteca Central y algunos
museos Y salas de arte, que tiene limitada capacidad razon por la que no cubren la demanda
de la poblacion.

Los edificios o espacios culturales principalmente promovidos por las universidades o
instituciones culturales, se encuentran ubicados casi en su totalidad en el area central y no
se encuentran articulados en forma de un sistema que pueda constituir una oferta atractiva

tanto para los turistas como para los mismos pobladores de la ciudad.

En base a esta sistematizacion tomando en cuenta la poblacion total referencial para cada
ciudad y el nimero de equipamientos por cada categoria podemos establecer una referencia
de indice de atencion para cada caso. En base a ello se ha determinado los siguientes rangos

poblacionales de atencion en la actualidad: (ver tabla adjunto).

Tabla 47
Rangos Poblacionales de atencion en cada categoria.
Categoria Poblacion

Museo 74,845
Biblioteca 318,090
Auditorio municipal 212,060
Teatro Municipal 318,090
Centro Cultural 125,000

Fuente: Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo Propuesta Preliminar - febrero 2011

La propuesta de estandares para equipamiento cultural ha sido determinada a partir del
conocimiento basico sobre la situacion de dicho equipamiento en nuestro pais y la referencia
de estandares internacionales sobre este tema. La propuesta precisa indicadores para cada
una de las categorias del equipamiento en base a referencias minimas de poblacion total a
servir y también extensiones minimas para cada categoria que se aplicaran para determinar
cuantitativamente la oferta de equipamiento a habilitar segin la poblacion total de la ciudad

o0 centro poblado caso. (Ver tabla adjunto).
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Tabla 48
Indicador de atencion del equipamiento de cultura.

Categoria Rango poblacional Terreno min. m2.

Museo de arte
Museos de Arqueologia e Historia
Museo de Historia y Ciencias Naturales
Museos de Ciencia 'y Tecnologia
Museos de Etnologia y Antropologia
Museos Especializados

Museo Museos Regionales 75,000 3.000

Museos Generales

Otros Museos

Monumentos y Sitios

Jardines Zooldgicos y Botanicos

Acuarios y Reservas Naturales

Sala de Exhibicion

Galerias

Biblioteca (Publica/Nacional/Municipal) 25.000 1.200
Auditorio Municipal 10,000 2,500
Teatro (Nacional/municipal) 250,000 1,200
Centro Cultural 125,000 5,000

Fuente: Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo Propuesta Preliminar - febrero 2011
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Anexo N° 7. Programacion de areas del proyecto arquitectonico
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PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL "CENTRO DE ESPARCIMIENTO, ALBERGUE TURISTICO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR™ CON CAPACIDAD PARA 388 PERSONAS

Z0

" | w2por | AMBIENTALES
ESAPF’Q\S.'O SUB ESPACIOS CDA/[\\‘;' UEEA OC#JEAN ILUMINACIO | e i1 acion MOBILIARIO Y EQUIPO AREAS
RIO N | AN A ESPAC. | ZONA
Hall Gen. | ... 1 24 2.5m2 X X X X Lobby - Espacio amplio libre 60.00 60.00
Recepcionista 1 1 10.0 m2 X X X X 1 médulo de recepcidn, 1 asiento, 1 computadora, 1 teléfono 10.00
Recepcion + SS.HH. Mujeres 1 2 9.0 m2 X X X X 2L,21 9.00
sshh SS.HH. Varones 1 2 9.0 m2 X X X X 2U,2L,21 9.00 63.00
SS.HH. Discapacitado 1 1 5.0 m2 X X X X 1L,11 5.00
Sala de espera 1 20 1.5m2 X X X X Asientos de espera, televisor 30.00
Oficina direccion + 1 1 26.0 m2 X X X X 1 Esc., 1sillon, 2 Sillas, 1 juego de mueble, 1 telf, 1 comp. 26.00
Direccion SS.HH. 1 1 2.0 m2 X X X X _ _ 1L,11, i 2.00 38.00
Secretaria + Kitchenette 1 1 10 m2 X % X X 1 Escritorio, 3 sillas, 1C0r'qputadora, 1 Telefono, 1 repostero, 1 horno 10.00
microonda, cocineta
Sal_a de Sala de Juntas 1 12 1.5m2 X X X X 1 Mesa de Juntas, 10 Sillas, 1 pizarra, ,1 Proyector, archivador 42.00 45.00
reuniones SSHH.V-M 1 1 3.0m2 X X X X 1U,1L,11 3.00 )
Administracion + Archivo 1 1 21.0m2 X X X X 1 Esc., 1sillén, 2 Sillas, 1 juego de mueble, 1 telf, 1 comp. 21.00
Contabilidad + logistica 1 2 14.0 m2 X X X X 2 Escritorio, 6 Sillas, 2 Librera, 2 Computadora, 2 Teléfonos 14.00
Admipistraci Tesoreria 1 1 9.5 m2 X X X X 1 escritorios, 3 sillas, 1 computadoras, 1 teléfonos 9.50 66.50
on ImagenMLrlitéttlilﬁéonal * 1 1 14.0 m2 X X X X 2 Escritorio, 6 Sillas, 2 Librera, 2 Computadora, 2 Teléfonos 14.00
Sala de espera 1 9 8.0 m2 X X X X Asientos de espera 8.00
Oficina de Seguridad 1 1 12.0 m2 X X X X 1 escritorio, 2 sillas, 1 computadora, 1 teléfono 12.00
n Oficina de RR.HH. 1 1 13.5m2 X X X X 1 escritorio, 2 sillas, 1 computadora, 1 teléfono 13.50
Coon:;)cller:iznt Oficina de Asesoria Legal 1 1 12.0 m2 X X X X 1 escritorio, 2 sillas, 1 computadora, 1 teléfono 12.00 7250
arias Oficina de Jefatura 1 1 12.0 m2 X X X X 1 escritorio, 2 sillas, 1 computadora, 1 teléfono 12.00 '
Oficina de Mantenimiento 1 1 12.0 m2 X X X X 1 escritorio, 2 sillas, 1 computadora, 1 teléfono 12.00
Oficina de Medico encarg. 1 1 11.0 m2 X X X X 1 escritorio, 2 sillas, 1 computadora, 1 teléfono 11.00
SUB TOTAL 345.00
CIRCULACION Y MUROS 30% 103.50
AREA TOTAL ZONA ADMINISTRATIVA
TOTAL 448.50

Fuente: Elaboracién propia, 2016




177

PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL "CENTRO DE ESPARCIMIENTO, ALBERGUE TURISTICO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR"™ CON CAPACIDAD PARA 388 PERSONAS

ZONA

CONDICIONES AMBIENTALES

N° DE
CANTID M2 POR AREAS
ESPACIO ARQ. SUB ESPACIOS AD USUOAR OCUPANTE | ILUMINACION | VENTILACION MOBILIARIO Y EQUIPO
! N A N A ESPAC. ZONA
Area de Comensales 1 130 2.0 m2/pers. X X X X 25 mesas de 6, 150 sillas 260.00
Comedor SS.HH. Mujeres 1 2 9.0 m2 X X X X 2L,21 9.00 283.00
SS.HH. Varones 1 2 9.0 m2 X X X X 2U,2L,21 9.00
SS.HH. Discapacitado 1 1 5.0 m2 X X X X 1L,11 5.00
Salon 1 130 1.2 m2/pers. X X X X sillas, mesas 160.00
Foyer 1 45 30% salon X X X X espacio receptor 45.00
Estrado 1 24 1.5 m2/pers. X X X X mesa, sillas 38.00
Salén de Uso Muiltiple Camerino + SSHH 2 20 1.5 m2/pers. X X X X mueble, 1U, 1L, 11 20.00 304.00
(SUM) Esclusa 2 | 9.0 m2 X X X X libre 18.00 ’
SS.HH. Mujeres 1 2 9.0 m2 X X X X 2L,21 9.00
SS.HH. Varones 1 2 9.0 m2 X X X X 2U,2L,21 9.00
SS.HH. Discapacitado 1 1 5.0 m2 X X X X 1L,11 5.00
Exhibicidn y yentas de En espacio libre semi 1 80 1.5 m2/pers. X X X X Estand, mostradores, caja 190.00 190.00
artesanfas techado
Recepcién y control 1 1 3.0 m2/pers X X X X 1 counter receptor 3.00
Biblioteca Estanteria | ... | X X X X libros 45.00 108.00
sala de Lectura 1 30 1.5 m2/pers. X X X X mesas, sellas 60.00
SS.HH. Mujeres 1 2 9.0 m2 X X X X 2L,21 9.00
SS.HH. SS.HH. Varones 1 2 9.0 m2 X X X X 2U,2L,21 9.00 23.00
SS.HH. Discapacitado 1 1 5.0 m2 X X X X 1L,11 5.00
Sala de Informatica | ................ 1 20 2.0 m2/pers. X X X X 15 mesas, 20 sillas, 21 computadoras 45.00 65.00
Salade Audiov. | ...l 1 20 2.0 m2/pers. X X X X 1 escritorio, 20 sillas, 1 computadora, 1 proyector 45.00 65.00
Aula pedagogica | 1 20 2.0 m2/pers. X X X X 45.00 65.00
Capilla Capilla 1 88 | .. X X X X Mesa, sillas 180.00 180.00
SUB TOTAL 1283.00
AREA TOTAL ZONA SOCIAL - CULTURAL CIRCULACION ¥ MUROS 30% 384.90
TOTAL 1667.90

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL "CENTRO DE ESPARCIMIENTO, ALBERGUE TURISTICO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR™" CON CAPACIDAD PARA 388 PERSONAS

CONDICIONES AMBIENTALES

ESPACIO CANTI N° DE M2 POR ILUMINACIO | VENTILACIO AREAS
ZONA ARQ. SUB ESPACIOS DAD USUARIO OCUPANTE N N MOBILIARIO Y EQUIPO
N A N A ESPAC. ZONA
damas 1
Juegos Pasivos aj_edres 1 50 1.5 m2/persona X X X X Mesas de juego, sillas, sillones 105.00 105.00
pimpon
(@) naipes/casino 1
|_
Z Cancha de uso multiple 1 12 19 x 32 = 608 m2 X X X X Espacio libre 608.00 608.00
E Juegos Activos
E Cancha de fronton 2 8 8.6 x12.95 m2 X X X X Espacio libre 222.75 222.75
O
o
E Piscina | ............... 1 30 4.5 m2/persona X X X X 170.00 170.00
(%]
L
= Espejo de agua
O | i | e 1 | | X X X X | 115.00 115.00
el + cascada
O
< -
Jardinesy | |
I;:J explanadas | .......... | . X X X X | e 600.00 600.00
descanzo o
O
w estares | ........... 6 | e | X X X X Bancas 36.00 108.00
x Circulaciones
Cubiertasy | ......co.. || e | X X X X | s
descubiertas
Plazuela | .......... 2 X X X X Bancas 200.00
SUB TOTAL 2128.75
AREA TOTAL ZONA RECREACION - ESPARCIMIENTO CIRCULACION Y MUROS 30%
TOTAL 2128.75

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL "CENTRO DE ESPARCIMIENTO, ALBERGUE TURISTICO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR" CON CAPACIDAD PARA 388 PERSONAS

CONDICIONES AMBIENTALES

CAN | N°DE M2 POR | ILUMINACIO | VENTILACIO AREAS
ZONA | ESPACIO ARQ. SUB ESPACIOS TID | USUARI | OCUPANT N N MOBILIARIO Y EQUIPO
AD (e} E ESPACI
N A N A O ZONA
Area de Control 2 2 X X X X 2 mesa, 2 silla, 2 teléfono 6.00
Caseta de Control | Dormitorio vigilante 2 2 X X X X 2 cama 6.00 15.00
SS.HH. 2 2 X X X X 1L,11,1D 3.00
vestuarios Mujeres 1 4 X X X X 2D, Lockers 8.00
Vestidores + SS- vestuarios \(arones 1 4 X X X X 2D, Lockers 8.00
HH SS.HH. Mujeres 1 3 X X X X 2L, 21 12.00 40.00
SS.HH. Varones 1 3 X X X X 2L,21,2U 12.00
%) Cuarto de Limpieza 1 1 X X X X Herramienta de limpieza 3.00
(1] Descarga de alimentos 1 2 X X X X L 16.00
- Control 1 1 X X X X 1 mesa, 1 silla 4.00
; Frigorifico 1 1 X X X X Reposteros, congeladoras 25.00
w Cocina I?espensa 1 1 X X X X Estanterias, cajones y repisas 10.00 14150
Z Area de Preparado L 3 10.0 X X X X mesa de trabajo, cocina, ollas, lavadero, refrigeradora, horno 42.00
w Area de Lavado utensillo 1 1 m2/trabajad X X X X ' mic'roon d'a cafetera’\ ' 22.00
O Avrea de Entrega 1 1 or X X X X ' ' 15.00
@ Cuarto de Basura 1 1 X X X X 8 cubiculos 7.50
le) Recepcidn de ropa 1 1 X X X X 1 silla, 1 mesdn con cajones y repisas 12.00
- Lavado 1 1 X X X X lavadoras, lavadero 12.00
9 Lavanderia Secado (tendal) 1 1 X X X X Secadoras, patio 15.00 54.00
> Planchado y doblado 1 1 X X X X plancha, planchador 7.50
x deposito ropa limpia 1 1 X X X X Estanteria 7.50
L Cuarto de Mag. 1 1 X X X X 15.00 15.00
@ Grupo Electrog. 1 1 X X X X 15.00 15.00
Area de Reparacion y mantenimiento 1 1 X X X X 18.00 18.00
Area de T’ransformacu/)n. almacenamiento y 1 T X X X X 2950 2250
distribucién de Energia
Estac. Visitantes X X X X 20 motos, 14 motocar, 22 autos 1115.00
Estacionamientos Ezzz ,F'-’\edrrsnoi:?sltrativo § ; i § 16 estacionamiento carros 435.00 1718.30
Patio de Maniobras X X X X 168.30
SUB TOTAL 321.00
AREA TOTAL ZONA SERVICIOS GENERALES CIRCULACION Y MUROS 30% 96.30
TOTAL 417.30

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL "CENTRO DE ESPARCIMIENTO, ALBERGUE TURISTICO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR™ CON CAPACIDAD PARA 388 PERSONAS

CONDICIONES
CANT N°DE | M2POR AMBIENTALES AREAS
ZONA | ESPACIO ARQ. SUB ESPACIOS IDAD USUAR | OCUPAN | ILUMINACIO | VENTILACIO MOBILIARIO Y EQUIPO
10 TE N N
N A N A ESPAC. ZONA
SS.HH. Mujeres 1 2 9.0m2 X X X X 2L,21 9.00
SS.HH. SS.HH. Varones 1 2 9.0 m2 X X X X 2U,2L,21 9.00 | 23.00
SS.HH. Discapacitado 1 1 5.0m2 X X X X 1L,11 5.00
Dibujo + Pintura + Lavado 1 15 3.0m2 X X X X mesas, sillas, caballetes, estanteria 95.00
Dep de herra. y mater. 1 1 25.00
Tejido y Bordado 1 15 3.0m2 X X X X 95.00
Dep de herra. y mater. 1 1 17.00
Talleres Artesanias 1 15 3.0m2 X X X X 86.00 596.00
Dep de herra. y mater. 1 1 25.00
Danza y Msica 1 15 3.0m2 X X X X 86.00
Dep de herra. y mater. 1 1 25.00
Carpinteria 1 15 3.0m2 X X X X bancos de trabajo, cepillo, serruchos, estanterias 130.00
Dep de herra. y mater. 1 1 X X X X 12.00
Sembrios | ..oeeeiiiin. 1 450.00 | 450.00
SUB TOTAL 619.00
AREA TOTAL ZONA TERAPIA OCUPACIONAL CIRCULACION ¥ MUROS 30% 185.70
TOTAL 804.70

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL "CENTRO DE ESPARCIMIENTO, ALBERGUE TURISTICO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR™ CON CAPACIDAD PARA 388 PERSONAS

CONDICIONES AMBIENTALES
CAN N® DE M2 POR ILUMINACIO | VENTILACIO AREAS
ZONA | ESPACIO ARQ. SUB ESPACIOS TIDA | USUARI | OCUPAN N N MOBILIARIO Y EQUIPO
D (0] TE
N A N A ESPACIO | ZONA
Hall | .............. 1 X X X X Espacio libre 155.00
Estartv. | ...l 22 O X X X X Sillones, mesa centro, tv 7.00 154.00
Habitaciones Hab. + SS.HH 20 1 X X X X 1 cama de 1 1/5 plazas, 2 veladores,1 mueble, televisor / 1 L, 30.00 600.00
Simples + Terraza ) R R R MR 1U, 11, 1D ) '
+ SS:HH Terraza 20 1 X X X X sillon 6.60 132.00
Habitacion Hab. colectiva + SS.HH 3 6 X X % X 6 camas de 1 1/5 plazas, 6 veladores,4 muebles, televisor /1 65.00 195.00
Colectiva + ) R R R L, 1U, 11, 1D ) )
_, Terraza + SS.HH | Terraza 3 6 | X X X X sillon 6.60 19.80
< Habitaciones N 2 camas de 1 1/5 plazas, 2 veladores,1 mueble, televisor /1
= Dobles + Terraza Habitacion + SS.HH 14 2 | X X X X L. 1U, 11, 1D 35.00 490.00
o + SS:HH Terraza 14 2 e X X X X sillon 6.60 92.40
(@) Habitaciones N 3 camas de 1 1/5 plazas, 3 veladores,2 muebles, televisor /1
< Triples + Terraza Habitacion + SS.HH 5 3 X X X X L 1U, 11 1D 40.00 200.00
F + SS:HH Terraza 5 3 X X X X sillon 6.60 33.00
m Habitaciones s 1 cama de 2 plazas, 2 veladores,1 mueble, televisor /1L,
< Matrimoniales + Habitacion + SS.HH 6 2| X X X X 1U, 11 1D 35.00 210.00
2 Terraza + SS:HH | Terraza 6 2 | X X X X sillon 6.60 39.60
Recepcidn y control 2 6 2.0m2 X X X X 1 counter de atencion, 1 silla 12.00
Area de camilla y aten 2 6 4.0 m2 X X X X camilla y equipo de atencion 24.00
bodega de instrumento y . -
Estacién de medicamentos 2 2 X X X X equipos médicos 9.00 61.00
Enfermeras
Util ropa limpia 2 1 X X X X | 8.00
util ropa sucia 2 1 X X X X 8.00
Hab. enferm + SS.HH 2 4 4.0 m2 X X cama, tv, mueble, 1L, 11, 1U, 1D 12.00 24.00
SUB TOTAL 2250.80
AREA TOTAL ZONA HABITACIONAL CIRCULACION Y MUROS 30% 675.24
TOTAL 2926.04

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL "CENTRO DE ESPARCIMIENTO, ALBERGUE TURISTICO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR™ CON CAPACIDAD PARA 388 PERSONAS

CAN N° DE M2 POR CONDICIONES AMBIENTALES AREAS
ZONA | ESPACIO ARQ. SUB ESPACIOS TIDA | USUARI | OCUPAN ILUMI,\'I\IACIO VENTINLACIO MOBILIARIO Y EQUIPO
D (0] TE
N A N A ESPAC. ZONA
Recepcion 1 1 5.0m2 X X X X 1 médulo de recepcion, 1 asiento, 1 computadora, 1 telefono 5.00
Recencion + sala sala de espera 1 8 1.5 m2 X X X X 8 asientos de espera, tv 12.00 45.00
dg espera SS.HH. Mujeres 1 2 9.0 m2 X X X X 2L,21 9.00 '
SS.HH. Varones 1 2 14.0 m2 X X X X 2U,2L,21 14.00
SS.HH. Discapacitado 1 1 5.0 m2 X X X X 1L,11 5.00
Gimnasio . . Bicicletas, colchonetas, agarraderas,
(mecanoterapia) Sala de Gimnasio ! 13 4.0m2 X X X X balones, bandas elasticas 55.00 55.00
Sala de
(Hidroterapia) | " 1 A X X X X 65.00 65.00
Salade 1 4 | o X X X X 5500 | 5500
Electroterapia
Salademasajes | 1 5 | X X X X 4500 | 4500
(masoterapia)
Estacion de silla
derueday | ............ N O o X X X X Silla de rueda, camilla 4.00 4.00
camilla
- . 1 1 .
Farmacia Recepcionycaja | L | L L X X X X Es_tand ca_]ero 4.00 2900
Area de medicamentos 1 I X X X X Estanteria medicamentos 25.00
Topico + sshh - 1 2 X X X X Escritorio, camilla, 1L, 1U, 1D 22.00 22.00
ygﬁma general | 1 A X X X X Escritorio, camilla, 1L, 1U, 1D 25.00 25.00
Geriatria + sshh 1 2 X X X X Escritorio, camilla, 1L, 1U, 1D 25.00 25.00
SUB TOTAL 370.00
AREA TOTAL ZONA ATENCION MEDICA'Y REHABILITACION CIRCULACION Y MUROS 30% 111.00
TOTAL 481.00

Fuente: Elaboracion propia, 2016

TOTAL, AREA CONSTRUIDA TECHADOS 6 745.44 M2




Cuadro de areas final.

Centro de adulto mayor

Area del terreno 61869.10m?2
Proyecto total &rea construida 6745.44 m2
Proyecto total areas exteriores 7711.20 m2
Proyecto area libre 54157.90m2
Zonas del centro de adulto mayor Area (m2)
Administracion 448.50
Social - cultural 1667.90
Recreacion - esparcimiento 2128.75
Servicios generales 417.30
Terapia ocupacional 804.70
Habitacional 2832.96
Atencion medica y rehabilitacion 481.00
Total 6,745.44 m2
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Anexo N° 8. Planos del disefio arquitectonico (Tomo II)



