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 Presentación 
 

Señores miembros del jurado: 

 

En cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de elaboración de 

Tesis de la escuela de Pregrado de la Universidad Cesar Vallejo para elaborar la 

Tesis, presento la misma titulada “Centro Integral para el adulto mayor, La 

arquitectura como instrumento de envejecimiento activo – San Miguel 2021”. 

 

La presente tiene como finalidad presentar en qué forma se desarrolla un Centro 

Integral para el adulto mayor amparándonos en la teoría del envejecimiento activo 

aplicada a la arquitectura y llevándola al proyecto en todas sus dimensiones 

(espacios recreativos, ambientes, espacialidad, criterio funcional, atención 

terapéutica y residencial). 

 

La presente tesis consta de 11 capítulos. El primer capítulo desarrolla la realidad 

problemática, antecedentes, marco referencial, teorías, formulación del problema y 

objetivos, justificación, alcances y limitaciones. En el segundo capítulo se desarrolla 

el diseño de investigación y sus dimensiones. En el tercer capítulo Se desarrolla el 

análisis del entorno, ubicación referentes y normas. En el cuarto capítulo se 

desarrolla el programa urbano arquitectónico. En el quinto capítulo se desarrolla la 

conceptualización del objeto de urbano arquitectónico. En el sexto capítulo se 

desarrollan los criterios de diseño del proyecto urbano arquitectónico. En el séptimo 

capítulo se realiza la descripción del proyecto urbano arquitectónico. En el octavo 

capítulo se desarrolla el anteproyecto en sus dimensiones (plantas, cortes, 

elevaciones, techos, plot plan y ubicación). En el noveno capítulo se desarrolla el 

proyecto por sectores (salud, residencia y complementarios). En el décimo capítulo 

se desarrolla la ingeniería del proyecto de manera general y por detalles de los 

sectores mencionados. En el onceavo capítulo se desarrolla el análisis de 

seguridad y evacuación del proyecto, de manera general y por sectores. En el 

doceavo capítulo se presentan las vistas 3d y animación virtual del proyecto urbano 

arquitectónico.
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Resumen 

 

La población adulta mayor en nuestro país (Perú) se está incrementado llegando 

actualmente a ser el 10.4% de la población total actual, a comparación del 5.7% en 

el año 1950, estos datos consideran a los mayores de 60 años de edad como 

adultos mayores. Se percibe que en los próximos 30 años los adultos mayores 

representaran el 21 % de la población total. 

 

El objetivo de la tesis fue el estudiar los conceptos derivados del envejecimiento 

activo para formar un vínculo entre los mismos y la arquitectura, con este fin la 

pregunta de investigación es ¿Cuáles son los lineamientos para el desarrollo del 

centro integral para el adulto mayor?, en este sentido se estudió los actuales 

centros del adulto mayor públicos a cargos del USSPAM, estos centros tienen como 

fin proteger a las personas adultas mayores en estado de abandono o en estado 

de maltrato por el propio núcleo familiar a través de los servicios de atención integral 

de estos centros así como la restitución de sus derechos. 

 

Teniendo esto en consideración afirmamos que un centro integral enfocado en el 

envejecimiento activo puede darles un lugar seguro con infraestructura adecuada 

en y servicios de atención oportunos a los adultos mayores en estado de abandono 

de Lima. 

 

Palabras clave: Atención integral, adulto mayor, envejecimiento activo, centro 

integral 
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Abstract 

 

The older adult population in our country (Peru) is currently increasing, reaching 

10.4% of the current total population, compared to 5.7% in 1950, these data 

consider those over 60 years of age as older adults . It is perceived that in the next 

30 years the elderly will represent 21% of the total population. 

 

The objective of the thesis was to study the concepts derived from active aging to 

form a link between them and architecture. To this end, the research question is: 

What are the guidelines for the development of the comprehensive center for the 

elderly? In this sense, the current public centers for the elderly under USSPAM 

positions were studied. The purpose of these centers is to protect older adults in a 

state of abandonment or in a state of abuse by their own family nucleus through 

comprehensive care services. of these centers as well as the restitution of their 

rights. 

 

Taking this into consideration, we affirm that a comprehensive center focused on 

active aging can provide a safe place with adequate infrastructure and timely care 

services for the elderly in a state of abandonment in Lima. 

 

Keywords: Comprehensive care, elderly, active aging, comprehensive center 
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1.1. Realidad problemática y concepción de la propuesta 

 

En Perú, de la misma manera que el resto del mundo, el número de personas 

mayores va en aumento, con una población que se espera que alcance los 30 

millones en 2012. De esta cifra, se estima el 9,2% de la población. Adultos mayores, 

la población promedio es de 2.711.772. La velocidad de este segmento duplica la 

velocidad de la población. Por lo tanto, la tasa de crecimiento poblacional promedio 

anual de 1993 a 2007 fue de 1.6%, mientras que la tasa de crecimiento de las 

personas mayores de 60 años fue de 3.5% durante el mismo período. En 2025, el 

número de personas mayores llegará a casi 4,5 millones y se estima que para 2050 

llegará a casi 9 millones. 

 

El envejecimiento poblacional conlleva al aumento de patologías, 

repercusiones en lo social y psicológico generando situaciones de dependencia. 

Los adultos mayores enfrentan la necesidad de aceptar la vida sabiendo que tienen 

muchos limitantes que podrían desencadenar en el abandono par parte del núcleo 

familiar y social.  

 

Uno de estos limitantes es el servicio que se les brinda a esta población por 

parte del sector público el cual apenas lleva 5 años otorgándole una calidad de vida 

mínimamente buena al adulto mayor en situación vulnerable.  

 

1.2. Antecedentes: 

 

1.2.1. Internacionales: 

 

El desarrollo de un proyecto que acoja a las personas mayores orientado a 

lograr un estilo de vida saludable que pueda frenar el envejecimiento con el objetivo 

de mejorar todos los aspectos de su vida. Por esta razón, se cree que proporciona 

un amplio espacio y capacidad funcional para las recomendaciones de construcción 

adecuadas, teniendo en cuenta la ubicación, características, dimensiones, términos 

1.I NTRODUCCIÓN:
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de trabajo y cómo son. Además de mantener un entorno urbano protegido, este 

estudio textual sugiere que las condiciones de envejecimiento son críticas para una 

buena integración (Ruiz, 2006). 

 

Aporte: Los criterios que se tomaron para decidir la ubicación de nuestro 

proyecto y las condiciones óptimas del entorno y la sociedad. 

 

Integrar los servicios ocupacionales, la cohesión social y las expectativas de 

salud a través de las actividades a tiempo completo y los servicios personalizados 

que ayudan a las personas mayores a rejuvenecer, rejuvenecer y reencontrarse con 

sus necesidades diarias a través de espacios que brindan estabilidad y seguridad 

(Núñez, 2007). 

 

Aporte: Se rescata la importancia que arraiga el diseño de los ambientes 

recreativos, ocupacionales y de salud para el adulto mayor. 

 

1.2.2. Nacionales  

 

Las actividades de entretenimiento que desarrolla el Centro de Mayores son 

actividades cómodas y satisfactorias que apoyan la salud mental y el confort de las 

personas adultas mayores a través de actividades conjuntas, y estas actividades 

responden a necesidades personales y sociales. A ese miembro, así mejorará su 

autoestima (Quispe, 2015). 

 

Aporte: La actividad recreativa que se realiza en los Centros para el adulto 

mayor contribuyen al envejecimiento activo del mismo.  

 

La gestión de recursos para brindar oportunidades a los adultos mayores 

para mejorar su calidad de vida, respondiendo así a los desafíos actuales que 

enfrentan y la necesidad de proporcionar una mejor infraestructura (Atanacio, 

2016). 
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Aporte: Se reflexiona en la relación del envejecimiento activo y la arquitectura 

como lugar de residencia con el adulto mayor encuentra su confort. 

 

1.2.3. Locales  

 

La falta de servicios para el adulto mayor es la razón del estudio de la 

actualidad de los centros públicos en Lima (Huiman y Huamán, 2017). 

 

Aporte: El uso de la estadística y análisis de la problemática para respaldar 

el proyecto en el departamento de Lima. 

 

1.3. Estudio de Centros para el adulto mayor existentes en Lima 

 

1.3.1. CAR Cieneguilla 

 

El CAR Cieneguilla es un centro de atención residencial para el adulto mayor 

ubicado en el Jr. Iquitos s/n, Callao. Este centro cuenta con los servicios de atención 

residencial, atención de salud y atención ocupacional. 

 

 

Figura 1. Ubicación CAR CIENEGUILLA. 
Fuente: Elaboración propia basado en Google Maps. 
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Dentro del CAR Cieneguilla podemos observar las condiciones actuales de la 

infraestructura, así como el insuficiente espacio para las actividades que se realizan 

dentro de las mismas, a continuación, se presenta la recopilación de imágenes 

tomadas dentro del centro. 

 

 
Figura 2. Área de Administración CAR CIENEGUILLA. 
Fuente: Elaboración propia. 
 

                            
Figura 3. Área de Comedor CAR CIENEGUILLA. 
Fuente: Elaboración propia. 
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 Figura 4. Área de dormitorios CAR CIENEGUILLA. 
 Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Figura 5. Baños CAR CIENEGUILLA. 
 Fuente: Elaboración propia. 
  

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 6. Dormitorios CAR CIENEGUILLA. 
Fuente: Elaboración propia.  
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1.3.2. CAR Virgen Del Carmen 

 

El CAR Virgen del Carmen se ubica en el distrito de San Miguel, a 

continuación, podemos observar las condiciones actuales de la infraestructura, así 

como el insuficiente espacio para las actividades que se realizan dentro de las 

mismas, se presenta la recopilación de imágenes tomadas dentro del centro. 

 

 
Figura 7. Baños CAR Virgen Del Carmen. 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 
Figura 8. Vigilancia CAR Virgen Del Carmen. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 9. Administración CAR Virgen Del Carmen. 
Fuente: Elaboración propia. 

 

1.3.3. CAN San Miguel 

 

El CAN San Miguel se ubica en el distrito de san miguel, a continuación, 

podemos observar las condiciones actuales de la infraestructura, así como el 

insuficiente espacio para las actividades que se realizan dentro de las mismas, se 

presenta la recopilación de imágenes tomadas dentro del centro. 

 

 
Figura 10. Baños CAN San Miguel. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 11. Comedor CAN San Miguel. 
Fuente: Elaboración propia. 
 

Figura 12. Dormitorios CAN San Miguel. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 13. Cocina CAN San Miguel. 
Fuente: Elaboración propia. 

 

1.4. Marco referencial: 

 

1.4.1. Marco teórico  

 

La transición demográfica y envejecimiento poblacional: Se define la 

transición demográfica como el cambio de la alteración de la población hasta un 

punto determinado, que busca explicar los cambios en el nivel de mortalidad y 

fecundidad (Morro, 2015). 

 

La transición demográfica expone 4 fases: En la primera fase, la natalidad y 

mortalidad son elevadas, en ese sentido, el crecimiento poblacional es lento. En la 

segunda fase la tasa natalidad se eleva y la mortalidad baja debido a las mejoras 

en las tecnologías, los adelantos en medicina y alfabetización. En la tercera fase, la 

natalidad se reduce debido a la integración de la mujer a la educación y al mercado 

laboral, la entrada del estado de confort, además de otros cambios sociales. En la 

cuarta fase, la tasa de mortalidad se reduce a su máximo y la natalidad se iguala, 

por consiguiente, el crecimiento poblacional vuelve a pararse (Morro, 2015). 
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Accesibilidad universal: La accesibilidad universal tiene relación con la 

condición que tienen que consumar los productos, bienes, espacios y servicios, 

también los aparatos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles por toda 

la gente en términos de estabilidad y tranquilidad de manera más autónoma y 

natural posible. Los espacios, productos o servicios tienen la posibilidad de ser 

utilizados por toda la gente con tranquilidad y estabilidad durante la vida 

(Boudeguer, Prett y Squella, 2010). 

 

Entornos accesibles para el adulto mayor:  Los entornos accesibles se 

refieren a la disposición de acercarse, acceder, usar y salir de todo espacio o 

estancia con independencia, facilidad y sin interrupciones. Si cualesquiera de 

dichas actividades dejan de ser probables de hacer, el espacio se torna inaccesible. 

El movimiento físico de una persona, entre un punto de procedencia y un destino, 

involucra traspasar parámetros entre la construcción y el espacio público o entre 

este y el transporte, allí radica el valor en la continuidad de la cadena de 

accesibilidad, que debería ser analizada como una cadena de ocupaciones 

entrelazadas (Boudeguer, Prett y Squella, 2010). 

 

Teorías sobre el envejecimiento: El envejecimiento se define como una fase 

que altera toda la biología de un organismo actuando de manera progresiva e 

irreversible. A partir de 1825 se sabe que la mortalidad de la especie humana es 

proporcional  la edad desde la madurez y que desde los años ochenta en este 

sentido históricamente han existido 2 tendencias que sostienen las razones del 

envejecimiento: (1) La primera se implica que el envejecimiento se realiza de 

manera activa controlada por un programa genético que nos lleva a la 

autodestrucción y (2) La segunda postura es que el envejecimiento se genera de 

manera progresiva debido al cumulo de errores de los genes, cambios en proteínas 

y líquidos (Merchán y Cifuentes 2014). 

 

Terapias antienvejecimiento: Son derivadas de los conocimientos más 

amplios que se posee sobre el envejecimiento, se desarrollan diversas terapias con 

el objetivo de aumentar la esperanza de vida o atrasar los signos propios del 

envejecimiento (Santa, María y Pérez, 2017). 
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Envejecimiento activo: Se define al envejecimiento activo al proceso en que 

se optimizan las oportunidades de salud, colaboración y estabilidad con el objetivo 

de mejorar la calidad de vida de los individuos mientras envejecen. El 

envejecimiento activo posibilita que los adultos mayores obtengan el valor de 

ofrecer una imagen pública e interna positiva (Organización Mundial de la Salud, 

2015). 

 

Definición y características de la actividad residencial: Dos de los más 

importantes pesares que el adulto mayor tiene son: el habitad, pues con la vejez 

llegan, en su mayoría, la reducción de recursos económicos, lo que puede 

desembocar en algunos casos en un cambio de casa y los recursos económicos, 

ya que se pasa del sentimiento de autonomía y atesoramiento al sentimiento de 

dependencia (Fernández, 2010). 

 

Esta es una opción una vez que el adulto de más de 65 años elija en acudir 

a un centro o quedarse en su entorno familiar. Las residencias tienen que darle al 

adulto mayor apoyo moral y doctor correcto regular y no tienen que considerarse 

como depósitos pre cementerios debido a que este enfoque coopera al decaimiento 

del adulto mayor por falta de procedimiento conveniente por el desamparo 

psicológico y por el estado de aniño que muy lento se va deteriorando debido a que 

el maduro más grande estima que la residencia es un tipo de prisión en la que 

pasara lo demás de sus días (Fernández, 2010). 

 

Tipos de residencia de adultos mayores: Existen distintos tipos de 

residencias para adultos mayores, cada una con características propias que las 

hacen diferentes entre sí, sin embargo, se clasifica a las residencias en dos grupos, 

asistencia institucional: institutos de recuperación y asistencia abierta: hospitales 

diurnos y centros (Fernández, 2010). 

 

En el primer grupo se encuentran las casas de reposo o estancia. Debería 

proveer ayuda médica regular con controles periódicos y tratamientos adecuados y 

sólo se debería distinguir de los nosocomios en el número de visitas que se tienen 

que hacer. 
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Otro tipo de residencia del primer conjunto son esas que brindan una ayuda 

hospitalaria, o sea, secciones para adultos más grandes con patologías agudas, de 

hospitalización prolongada o con afecciones crónicas que necesitan de un tiempo 

subsiguiente de hospitalización en la que se necesita la rehabilitación y prevención 

de la cronicidad.  

 

En el segundo conjunto está la ayuda abierta que comprende la domiciliaria 

y la intermedia a modo de centros y nosocomios diurnos. Sin embargo, la ayuda 

domiciliaria tiene relación con las patologías para maduro más grandes 

comprendiendo servicios doctores, de enfermería como aseo personal y ayuda 

diurna o nocturna, puntos de rehabilitación, ayuda psicológica, ayuda para trabajos 

domésticos como compras del día, tramites individuales, etcétera.  

 

Comparativamente con los nosocomios diurnos, los centros son para 

recreación y junta de adultos más grandes en donde hacen ocupaciones recreativas 

y terapias ocupacionales que les posibilite seguir estando ocupados y no solo 

deprimidos. 

 

El espacio Residencial y las infraestructuras: Las residencias para personas 

adultas mayores disponen de las condiciones arquitectónicas, las instalaciones y 

los accesorios para la estancia, convivencia y prestación de servicios, según los 

requisitos que se consideran idóneos. En ese sentido las residencias tienen que 

consumar los requisitos y condiciones exigidas por la normativa vigente en cada 

uno de los espacios arquitectónicos. En este sentido, las residencias tienen que 

hacer el mantenimiento de sus instalaciones y realizar las revisiones y las 

ocupaciones preventivas elementales para contar con las infraestructuras en 

primordiales condiciones de uso, así como proponer las adaptaciones y 

actualizaciones elementales de manera que den las condiciones de habitabilidad 

idóneas, tratando un ambiente cálido y una estancia cómodo. (Fernández, 2010). 

 

Gerontología: La gerontología incide en la calidad de vida por medio del 

diseño, ejecución y seguimiento de políticas y programas con el propósito de apoyar 

al maduro más grande (Martínez, y Mitchell, 2014). 
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Geriatría: La geriatría es una subespecialidad de la medicina interna 

dedicada a las enfermedades de la tercera edad en todas sus dimensiones, que fue 

hecha a partir del reino unificado luego de la segunda guerra mundial. La geriatría 

está bastante poco hecha en territorios de América Latina y varios de los expertos 

dedicados a la atención del maduro más grande no poseen una formación calificada 

para ofrecer tal servicio (MINSA Chile, 2019). 

 

Geragogia: La geragogia es la enseñanza del adulto mayor dirigida a la 

habituación a una totalmente nueva forma de vivir. El geragogo tendrá que ocuparse 

de la limpieza, los componentes de peligro, ingesta de alimentos, ocupaciones 

físicas al igual que brindará fines existenciales que le permitan al maduro más 

grande sentirse activo y no un espectador de la vida (Mogollón, 2012). 

 

La atención integral: Se define como el grupo de procesos biológicos, 

psicológicos y socioculturales brindada como servicio, de manera que enfoca las 

ocupaciones de salud tomando como eje principal las necesidades de cada 

individuo en el entorno de familia y sociedad, contribuyendo a la paz social y 

personal (Rodríguez, 2010). 

 

Arquitectura para el adulto mayor: De acuerdo con el creador Eduardo Frank 

la arquitectura para el maduro más grande no finaliza con un diseño que cumpla 

reglas físicas, espaciales, de circulación y ventilación, el arquitecto que diseña para 

el maduro más grande está obligado a anticiparse a situaciones que si bien no 

poseen todavía realidad, tengan la posibilidad de tenerla en un futuro más próximo 

(García, 2015). 

 

El criterio que se forma para la preparación de dichos lineamientos es 

anticiparse a la peor situación, al aprender las situaciones ergonómicas de una 

persona, es además de utilidad saber que no únicamente se es dependiente de su 

estado físico, sino además de su contextura y si pertenencia étnica.  

 

Si bien no es notable la diferencia de un lugar creado para minusválido con 

uno para el maduro más grande poseemos que añadir que el anciano esta 
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principalmente expuesto a diversos tipos de deterioro como son el físico y psíquico. 

Un maduro con problemas para caminar puede tener en buen estado su artefacto 

perceptual de la vista, oído, etc. 

 

Arquitectura para el envejecimiento activo: Es lógico por la demanda urgente 

existente, la gran oferta de espacios para el envejecimiento activo está dedicada a 

personas que disfrutan de buena salud, y viven en sus hogares usuales. El término 

primordial del envejecimiento activo se fundamenta en sus 3 pilares: la 

colaboración, la salud y la estabilidad (García, 2015). 

 

La arquitectura tiene un papel importante: Ha de ser adaptada y adaptable. 

Resulta ser una arquitectura sustentable, puesto que las más grandes poseen este 

criterio naturalmente arraigado y pues la sostenibilidad y el respeto medioambiental 

son internacionalmente admitidos hoy como los legados más importantes y 

necesarios. (García, 2015). 

 

1.4.2.  Marco Conceptual 

 

Centro de Atención Integral: Lugar donde se fomentan tareas culturales, 

recreativas, terapéuticas, religiosas, entre otras. En estos centros residen personas 

adultas mayores durante las 24 horas, ya que por diversas razones estos se 

encuentran en situación de abandono o no se pueden quedar solas en sus hogares 

(Rodríguez, 2010). 

 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

 

El proceso de envejecimiento se puede definir como edad psicológica, social 

y biológica, lo cual resalta la importancia de la persona que envejece con respecto 

al vínculo con su entorno (Karkour, 2013). 

 

Para el adulto mayor vivir en un centro público lleva consigo un cambio en 

su estilo de vida pues debe adaptarse a un espacio distinto al familiar, además debe 
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haber una interacción constante con las personas que trabajan en su cuidado 

(Karkour, 2013). 

 

Es de suma importancia la interacción social que realiza el adulto mayor fuera 

del núcleo familiar ya que también incide en su estado de salud y ánimo (Castro, 

2009). 

  

1.6. Formulación del problema: 

 

1.6.1. Problema general. 

 

¿Cuáles son los lineamientos de diseño para el desarrollo del "Centro integral 

para el adulto mayor 2021”? 

 

1.6.2. Problemas específicos. 

 

¿Cuáles son las características del área de estudio del “Centro integral para el 

adulto mayor? 

 

¿Cuáles son los casos análogos del “Centro integral para el adulto mayor? 

 

¿Cuál es la normativa vigente para los “Centro integral para el adulto mayor? 

 

¿Cuáles son los espacios arquitectónicos para el envejecimiento activo en los 

“Centro integral para el adulto mayor”? 

 

¿Cuáles son las barreras arquitectónicas para el adulto mayor?  

 

1.7. Justificación de la propuesta 

 

1.7.1. Justificación teórica  

 

Se busca apoyar en el razonamiento de estudiantes de arquitectura; además 
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de que los resultados serían usados en otras ramas de averiguación y además de 

la arquitectura. Sin embargo, la investigación reúne teoría para el envejecimiento 

activo y las condiciones que intervienen en el mismo. 

 

1.7.2.  Justificación práctica  

 

Es adecuado para solucionar problemas presentes, al no tener una tarea 

provechosa, los adultos viven perdiendo facultades físicas y psicológicas, además 

que los parientes no poseen los conocimientos, facultades, disponibilidad para 

ocuparse de sus necesidades. Sin embargo, además se investigó y analizó las 

ventajas del enfoque de envejecimiento activo, y la interacción entre la arquitectura 

y los adultos mayores. 

 

1.7.3. Justificación por conveniencia  

 

La tesis es adecuada para la sociedad Limeña, pues se pretende explicar la 

asistencia que reciben los adultos mayores más grandes, indicando qué carencias 

padecen por parte del estado, la sociedad, sus parientes, etc. 

 

1.7.4.  Justificación social  

 

La investigación está dirigida a los adultos mayores en estado de abandono, 

por ende, la tesis busca incluirlos en la dinámica social. 

 

1.7.5.  Justificación metodológica  

 

Esta tesis servirá recopilatorio de información importante para diseño de 

centro de atención integral públicos. 

 

1.8. Objetivos 
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1.8.1. Objetivo General 

 

Diseñar el proyecto arquitectónico del “Centro integral para el adulto mayor” 

 

1.8.2. Objetivos Específicos 

 

Analizar las características del área de estudio del Centro integral para el adulto 

mayor. 

 

Analizar los casos análogos del Centro integral para el adulto mayor. 

 

Analizar la normativa vigente para los Centros integrales para el adulto mayor. 

 

Analizar los espacios arquitectónicos para el envejecimiento activo en los Centros 

integrales para el adulto mayor. 

 

Analizar las barreras arquitectónicas para el adulto mayor. 

 

1.9. Alcances y Limitaciones: 

 

1.9.1. Alcances teóricos y conceptuales 

 

El análisis se enfoca en el desarrollo y diversificación de actividades para el 

adulto mayor, que engloba aspectos económicos, sociales y terapéuticos en 

armonía con funcionamiento integral de los centros, se busca el desarrollo de un 

CIAM, que servirá como referente para futuras propuestas. La aplicación de una 

nueva tipología de estos centros del adulto mayor del USPPAM espera la reducción 

de la tasa de abandono del adulto mayor. 

 

1.9.2. Limitaciones  

 

Limitada información acerca de los criterios de diseño o de una normativa 

que se rija específicamente para productos arquitectónicos para el adulto mayor. 
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Limitada y restringida información sobre los adultos mayores en estado de 

abandono por parte del USSPAM 

 

2.  

 

2.1. Tipo y Diseño de la investigación 

 

La investigación está formada por 2 tipos las cuales son procedimiento 

detallado y procedimiento proyectivo.  

 

Averiguación detallada Dicho procedimiento, además, se ocupa de explicar 

los datos y propiedades de una población o fenómeno en análisis.  

 

Indagación proyectiva: Se desarrolla una iniciativa, una estrategia o un 

programa, que brinde puntos de solución frente a varias situaciones o 

inconvenientes que estén atravesando así sea un conjunto social, una organización 

o una zona geográfica. 

 

2.2. Variables y operacionalizacion 

 

Variable independiente: Análisis físico espacial de los centros del USSPAM 

en de Lima.  

 

Variable dependiente: Contribuirá a promover el envejecimiento activo. 

 

2.3. Muestra 

  

2.3.1.  Población involucrada  

 

Las poblaciones involucradas Serán a los adultos mayores a 60 años 

residentes en Lima. También se considerará como población adicional a los 

profesionales que actualmente trabajan en los centros del USSPAM. 

 

MÉTODO
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2.3.2.  Población de estudio  

 

La población de estudio es de 9 millones 847,000 habitantes según el 

Instituto Nacional de Estadísticas e Informática (INEI). 

 

2.3.3.  Muestra  

 

Aproximadamente 150 personas adultas mayores pertenecientes a los 

centros del USSPAM. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

2.4.1.  Técnicas  

 

Entrevistas a agentes y actores sociales relacionados a los centros integrales 

del adulto mayor en Lima. 

 

2.4.2.  Instrumentos  

 

La investigación documental, como técnica de selección y recopilación de 

información y la entrevista, para conocer a los agentes y actores sociales. 

 

2.5.  Método de análisis de datos 

 

Al trabajar con el enfoque cualitativo no se requiere una base de datos numéricos. 

 

2.6. Aspectos éticos 

 

La investigación se apoya en la transparencia a su vez se respetará la 

opinión de cada profesional que interviene en el proyecto. 
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3. ASPECTOS GENERALES 

 

3.1.   Ubicación 

 

El distrito de San Miguel es uno de los 43 distritos que conforman la provincia 

de Lima. Se encuentra en la zona occidental de Lima con una extensión de 10.72 

Km2 donde colinda con los distritos: por el norte con Bellavista y Cercado de Lima, 

por el sur con el Océano Pacifico, por el este con Pueblo Libre y Magdalena del 

Mar, por el oeste con La Perla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Figura 14. Distrito de San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  

 

3.2.  Características del Área de Estudio 

 

El terreno elegido para el proyecto está ubicado en el departamento de Lima, 

provincia de Lima, distrito de San miguel, en la zona de Av. Lima con Jr. Mariscal Ramón 

Castilla, el área total del terreno es de 11522.29. El predio está inscrito en los registros 

públicos y actualmente el predio cuenta con un CAN que atiende 21 adultos mayores 

independientes, oficinas de material prefabricado y el resto del terreno se mantiene como 

áreas libres. 
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Figura 15. Esquema del área de estudio San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  

 

3.3. Análisis del entorno 

 

3.3.1. Evolución urbana 

 

El surgimiento de esta se debe en principal medida a la construcción de la 

Av. Brasil ya que se desarrolló parte de la Cultura Lima. En 1898, se decretó la 

apertura de esta nueva vía del cual surgió el crecimiento de Magdalena Vieja 

(actualmente Pueblo Libre) y luego el 1913 el “Balneario de San Miguel”.  

 

Tras su promulgación como distrito de San Miguel por Augusto B. Leguía en 

1930 empieza su crecimiento urbano a lo largo del malecón siendo su ubicación 

estratégica en la Plaza de la Media Luna. Con la emigración interna de 1960 da 

inicio a la tugurizarían de las grandes haciendas para ser lotizados, de esta manera 

de trata de resolver el déficit de vivienda de la época. A partir de 1962 se construye 

la facultad de Ingeniería de la Universidad Pontificia Católica del Perú por la 

donación de terrenos de parte del Fundo Pando para así generar un campus 

universitario en el distrito con grandes estándares en la educación e infraestructura. 

 

En 1964, Felipe Benavides Barreda fundó el Parque de las Leyendas como 

el primer zoológico del Perú donde también se alberga alrededor de 54 restos 

arqueológicos entre monumentos, templos, murallas, etc.; siendo así parte del 

recorrido. 
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En 1976 se inaugura el primer hito comercial “Plaza San Miguel” donde se 

consideraba un complemento comercial de la Feria Internacional del Pacifico de 

esta manera se transforma en un foco de modernidad a lo que logra consolidar y 

generar el crecimiento urbano por todo el distrito. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 16. Evolución urbana San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17. Evolución urbana San Miguel 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 18. Evolución urbana San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19. Evolución urbana San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  
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3.3.2. Trama urbana 

 

El distrito se integra con la ciudad mediante 3 trazados distintos, sin embargo, 

se une a ambas modificando el primer modelo clásico, con el segundo que es 

menos compacta y el trazado irregular se adapta a las dimensiones del alrededor.  

 

Las manzanas del área estudiada se repiten ciertos patrones, toda ella está 

rodeada de una fachada continua de un muro ciego, donde el retiro municipal no 

está libre a simple vista y que están ocupadas por estacionamientos depósitos y 

escaleras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20. Trama Urbana San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  
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3.3.3. Zonificación 

 

El comercio distrital se distribuye principalmente en la avenida La Marina lo 

cual funciona como hito y nodo para el público en general. El uso de suelo actual 

en el distrito predomina a residencial de densidad media y en la zona del malecón 

y sus alrededores se encuentra residencial de densidad alta, así como en las 

avenidas Universitaria y Los Precursores. El eje principal del comercio distrital se 

distribuye en la avenida La Marina lo cual se genera un crecimiento del comercio 

sectorial a las avenidas aledañas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 21. Zonificación San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  
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3.3.4. Análisis de alturas  

 

La altura predominante del distrito (60%) es de 2-3 pisos, el resto (40%) se 

reparte entre 4 pisos, 1 piso y edificios multifamiliares mayores a 5 pisos.  

 

Las alturas del entorno urbano inmediato al proyecto som de 2-3 pisos en 

todos los limites colindantes exceptuando al Jr. Ramón Castilla el cual se encuentra 

conformado por edificios multifamiliares de 5 pisos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
Figura 22. Análisis de alturas San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  

 

3.3.5. Hitos, nodos y sendas 

 

Se analizan los hitos, nodos y sendas en el distrito de san miguel y el entorno 

inmediato al proyecto.  

 

Los nodos (los cruces de las vías principales) y las sendas (caminos y 

veredas a lo largo del distrito de San Miguel). Los hitos como: El parque de las 

leyendas, la universidad católica, Plaza san miguel, Open plaza, demás indicadas 

en el siguiente plano: 
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Figura 23. Análisis de Hitos, nodos y sendas - San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  

 

3.3.6. Lleno y vacío 

 

En el siguiente plano se muestran los llenos y vacíos en el entorno inmediato 

al proyecto, y de manera general en el distrito de San Miguel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 24. Análisis de llenos y vacíos - San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  
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3.3.7. Estudio de vías 

 

Se analizan las vías del distrito de san miguel clasificándolas de la siguiente 

manera: vías principales, vías arteriales, vías colectoras y vías locales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 25. Análisis vial - San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  

 

3.3.8. Paraderos 

 

Se analizan los paraderos de transporte público del distrito de San Miguel el 

cual tiene como eje de transporte a la Av. La Marina y la Av. Universitaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Figura 26. Análisis de paraderos - San Miguel 
Fuente: Elaboración propia  
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3.4. Estudios de casos análogos  

 

Se toman como referentes 2 proyectos de España. El primer proyecto es el 

Centro para el adulto mayor de Elsa Urquijo Arquitectos, el segundo proyecto es el 

Centro Comunitario de Girona de Brullet Pineda Arquitectos. 

 

A continuación, se presentan las fichas de Presentación de ambos proyectos, 

que sirvieron como análisis previo al diseño del anteproyecto, tomando en cuenta 

las consideraciones de los arquitectos y las características de los espacios 

diseñados en estos centros. 
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Tabla 1. Centro para la tercera edad. 
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Tabla 2. Centro para la tercera edad. 
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Tabla 3. Centro comunitario. 
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Tabla 4. Centro Comunitario. 
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3.5. Leyes y normas aplicables en la propuesta urbano arquitectónica 

 

Para la preparación de la propuesta arquitectónica se ha tenido presente 

normativas o reglamentos que rigen el diseño de la instalación y el manejo de los 

establecimientos para el Maduro Más grande, y servirá de base para el programa 

arquitectónico y tipos de usuarios. 

 

Normativa del RNE: 

 

 

Figura 27. Normativa del RNE usada en el Proyecto 
Fuente: Elaboración propia  
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Normativa Adicional: 

 

Ley N° 30490. Pautas y Recomendaciones para el Funcionamiento de los 

CIAM - R.M. 613 - 2007-MIMDES. Reglamento Para la Conducción de Centros del 

Adulto Mayor (CAM), Lima - 2010. Requisitos mínimos para el funcionamiento de 

los Centros de Atención Residencial para Personas Adultas Mayores D.S. N° 009-

2010-MIMDES  

 

3.6.  Aspecto Administrativo 

 

Los recursos utilizados en el proceso de la investigación por un periodo de 4 

meses son los siguientes: Materiales para emplear la encuesta y las fichas de 

observación a los referentes arquitectónicos: hojas, lápices, cuaderno de apuntes, 

sobres, fólder, etc. Equipos: Laptop, celular, USB y cámara fotográfica. Además de 

los recursos anteriormente descritos, se hicieron necesarios la adquisición de 

algunos bienes y servicios, que tuvieron sus gastos respectivos que a su vez fueron 

necesarios para la realización de la investigación: 

 

4. PROGRAMA URBANO ARQUITECTÓNICO 

 

4.1.  Definición de los usuarios 

 

Se analizará los diferentes tipos de usuarios para conocer quiénes son los 

que brindan y los que reciben este servicio, asimismo se deberá conocer las 

actividades, servicios y bajo qué condiciones se producen las mismas. Con el 

análisis previo se definirán los tipos de espacios según las normativas y diseño que 

deberán ser diseñadas para acoger positivamente a los usuarios. Un centro de Día 

y Residencia está destinado al adulto mayor, pero también alberga distintos 

usuarios encargados de custodiar su funcionamiento. Se analizaron dos aspectos, 

el cualitativo y el cuantitativo.  

 

En el caso del aspecto cualitativo, se analizará los tipos de usuarios 

dividiéndolos en residentes y flotantes; el usuario residente es el que pasa el mayor 
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tiempo en el centro, se puede decir que son parte fundamental del proyecto, dentro 

de los usuarios se encuentran quienes son las personas atendidas y las personas 

que trabajan dentro del centro. Por otro lado, están los usuarios flotantes, quienes 

son las personas que ingresan alternativamente al centro, ya sea para visitas o para 

participar en las actividades; entre ellas se encuentran los visitantes quienes 

pueden ser los familiares de los pacientes o los vecinos del entorno. 

 

Usuarios Adultos Mayores, en el caso de los pacientes se puede dividir en 

dos tipos: los temporales, que son quienes asisten solo al centro de día, y los 

pacientes permanentes que son los que están inscritos en la residencia del centro. 

A continuación, se explicará las características de cada uno de ellas.  

 

Pacientes temporales: Son personas que pueden tener alguna discapacidad 

leve, precisan de cuidados o de actividades ocupacionales. 

 

Pacientes permanentes: Esas personas con elevado grado de discapacidad 

o en estado de abandono por carencia de familia cuidadora, o por necesidad de 

atención referente a su salud. 

 

Figura 28. Clasificación de Usuarios 

Fuente: Elaboración propia  
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4.2.  Descripción de anteproyecto 

 

El Centro Integral para el adulto mayor, está orientado a mejorar la calidad de 

vida en torno a la teoría del envejecimiento activo, de esta manera el adulto mayor 

pueda tener un entorno seguro donde poder socializar y convivir. 

 

El proyecto tiene como concepto la idea del vínculo, representándolo mediante 

el vínculo entre los espacios interiores y exteriores. De esta manera se toma como 

punto de partida el ceder un área del terreno como espacio público que nos sirva 

como lugar de vínculo entre la sociedad y los adultos mayores en que residen en el 

Centro. 

 

El ingreso principal se deja como planta libre buscando mantener la relación 

visual entre la plaza público, la plaza sem publica y las plazas internas privadas de 

residencia, salud y talleres. 

 

De esta manera, el espíritu del proyecto se encuentra en el vínculo de 

espacios mediante visuales, celosías y ventanas que hacen que el adulto mayor se 

sienta integrado con el mismo centro y con la sociedad. 

También se prioriza mantener el nivel de las circulaciones a un mismo nivel, 

ya que teniendo en cuenta una posible discapacidad de los adultos mayores de un 

momento a otro, el proyecto pretende ser un entorno accesible para cualquiera de 

estos casos. En ese sentido, la relación espacial del proyecto se enfoca en las dobles 

alturas de los espacios de recreación, descanso y ocio de los adultos mayores. 

 

En ese sentido el proyecto de distribuye de la siguiente manera: Se ingresa 

mediante la plaza pública que conecta con la planta libre de la zona administrativa 

que funciona como tal a partir del segundo nivel, dejan el primer nivel para una 

recepción de residentes y visitantes. Ingresando el proyecto reparte a través de un 

eje de circulación todas las zonas, a la derecha el área de salud, de servicios y el 

bloque c de residencia, y a la izquierda el área de talleres y los bloques a y b de 

residencia. 
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4.3. Descripción de Necesidades Arquitectónicas  

 

Adultos mayores: Personas de más de 60 años en estado de abandono o 

maltrato, adultos mayores visitantes. 

 

Personal administrativo: Conjunto de profesionales o técnicos encargados de 

la gestión y administración del Centro. 

 

Personal de servicio: Personal de limpieza y desinfección del centro, así 

como el mantenimiento. 

 

Personal de Salud: Conjunto de profesionales encargados de velar por el 

buen estado físico y mental de los adultos mayores, entre ellos se contarán, 

cardiólogos, nutricionistas, psicólogos, fisioterapeutas, médicos geriátricos, etc. 

 

Personal social: Conjunto de profesionales encargados de la terapia 

ocupacional de los adultos mayores, así como de las actividades realizadas al aire 

libre dentro o fuera del centro. 

 

Visitantes: Familiares, adultos mayores o personas de cualquier edad 

visitantes al centro para actividades conjuntas a los adultos mayores, para visitar la 

plaza o para visitar la capilla. 

 

Voluntarios: Personas que apoyan de manera voluntaria al Centro por medio 

del USSPAM. 
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4.4. Cuadro de ambientes y áreas.  

Tabla 5. Programación – Zona de administración. 

Tabla 6. Programación – Zona Complementaria. 
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Tabla 7. Programación – Zona de Culto 

Tabla 8. Programación – Zona de Talleres. 
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Tabla 9. Programación – Zona de Servicios Generales 

 

 

Tabla 10. Programación – Zona de Residencia 
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Tabla 11. Programación – Zona de Salud. 
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5. CONCEPTUALIZACIÓN DEL OBJETO URBANO ARQUITECTÓNICO 

 

El desarrollo de la conceptualización se forma teniendo en consideración el 

déficit de infraestructura pública, la exclusión social del adulto mayor en estado de 

abandono y la teoría del envejecimiento activo aplicada a la arquitectura. 

 

5.1. Esquema conceptual 

 

Figura 29. Vinculo Social 
Fuente: Vinculo Humano – Empresa de Salud  

 

El vínculo social deriva de las relaciones interpersonales, a pesar de que cada 

persona tiene individualidades propias, así como vínculos de carácter afectivo con 

otras. Este vínculo social que se forma entre una persona con otra forma lazos, ya 

sean de pareja, amistad, trabajo, vecinos, entre otras, todas tienen la característica 

de una reciprocidad entre las partes. 

 

El vínculo social se erige como una manera de obtener satisfacción, y en ese 

sentido apoyar a la felicidad propia del individuo, en el caso del usuario adulto mayor 

abandonado, se busca la manera de reestablecer este vínculo social que se ha visto 

degradado por factores ajenos, de esta manera se busca que el adulto mayor en 

estado de abandono pueda crear nuevos lazos en un entorno seguro y agradable que 

contribuya a la mejora de su calidad de vida. 
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5.2. Idea rectora y partido Arquitectónico 

 

La composición nace a partir de un análisis del entorno urbano inmediato y la 

vinculación de este mismo con el predio donde está ubicado el proyecto. 

 

El diseño responde a la búsqueda de un vínculo entre el mismo y el entorno 

mediante un eje visual entre espacios públicos existentes y propuestos. 

Figura 30. Relación Proyecto - Entorno 
Fuente: Elaboración propia – Basado en Google Maps  

 

En este caso teniendo frente al predio la residencial Lima que a su vez cuenta 

con plazas internas que conectan visualmente con el predio de una manera limpia y 

sin barreras. 
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         Figura 31. Relación Proyecto - Entorno 
         Fuente: Elaboración propia  

 

En este sentido empezamos por la generación de una plaza pública que este 

dentro de nuestro proyecto, alineada al eje de vinculación de espacios públicos, la 

vez nos sirve de espacio de integración y vinculo social para los adultos mayores. 

 

        Figura 32. Desarrollo del proyecto 
        Fuente: Elaboración propia  
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De acuerdo al tratamiento inicial, plasmamos la misma idea de vinculación y 

permeabilidad de los espacios públicos de manera interna, generando diversos 

patios que tienen la función de conectar de manera limpia las visuales de los 

usuarios con respecto a las áreas sociales y de descanso. 

          Figura 33. Desarrollo del proyecto 
          Fuente: Elaboración propia  

 
 
6. CRITERIOS DE DISEÑO 

 

6.1. Funcionales 

 

Se toma en cuenta: Las rampas, los ascensores para discapacitados, las 

barreras arquitectónicas, las circulaciones limpias sin cambios bruscos de nivel para 

el libre tránsito de las sillas de ruedas, las circulaciones tendrán un ancho mínimo 

para el libre tránsito y radio de giro de las sillas de ruedas, las puertas serán de 

dimensiones anchas y no interrumpirán el tránsito en pasadizos, se usaran 

pasamanos en baños, escaleras y pasadizos en segundo nivel, de manera que se 

asegure la correcta circulación de los adultos mayores, los espacios libres de 

recreación y socialización serán lo suficientemente amplios para servir de zonas de 

seguridad en casos de siniestro, el mobiliario de los espacios libres estará ubicado 
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de manera que aproveche las sombras naturales y los espacios de atención y 

residencia deberán ser planteados de manera que respete un área de giro para las 

sillas de ruedas. 

 

6.2. Espaciales 

 

Se toma en cuenta: Los espacios deberán ser amplios y tener visuales a las 

áreas libres, se priorizará la relación espacial de dobles alturas frente a la de cambio 

de niveles en los pisos, se buscará la relación interior – exterior en los ambientes 

de recreación, descanso y residencia, el ingreso se emplazará en una planta libre 

que permita la relación espacial de las plazas propuestas en el proyecto con el 

entorno urbano inmediato. 

 

6.3. Tecnológico – Ambientales 

 

Se toma en cuenta: Las áreas verdes elegidas están orientadas a mejorar la 

calidad del aire para los adultos mayores, la iluminación de los espacios será de 

manera natural, la ventilación de los espacios será e manera natural mediante 

ventanas altas y bajas, los pozos de luz servirán como medio de iluminación para 

los pasadizos de residencia y además se considerará un voladizo para proteger la 

circulación de los espacios libres internos del proyecto. 

 

6.4. Constructivos – Estructurales 

 
Se toma en cuenta: La altura del proyecto será de máximo 2 pisos para áreas 

destinadas al uso del adulto mayor, se emplean materiales económicos, los pisos 

serán de materiales antideslizantes para facilitar el tránsito de las sillas de ruedas, 

los techos deberán ser impermeables y con caída mínima para llevar las lluvias a 

los sumideros. 
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7. DESCRIPCION DEL PROYECTO 

 

El proyecto se encuentra ubicado en el distrito de San Miguel entre la Av. 

Lima y el Jr. Ramón Castilla, donde actualmente se ubica el CAN San Miguel y el 

Car Virgen del Carmen. Actualmente hay una iniciativa por parte del USSPAM para 

fusionar estos centros en uno solo de atención residencial y nocturna, cuyas 

instalaciones en su mayoría son de material prefabricado. En ese sentido en 

colaboración con las autoridades a cargo del centro se desarrolla el proyecto 

modélico de la tesis como referencia a una futura remodelación e integración total 

de los centros. 

 

7.1. Memoria descriptiva de Arquitectura 

 

Nombre del Proyecto: “Centro Integral para el Adulto Mayor: La Arquitectura 

como instrumento del envejecimiento activo – San Miguel 2021”  

 

Generalidades: El proyecto consiste en diseñar un centro integral para el 

adulto mayor, utilizando el enfoque de la teoría del envejecimiento activo aplicado 

a la arquitectura, con condiciones agradables y seguras para personas de la tercera 

edad, logrando así espacios internos cómodos y espacios de socialización amplios 

como lo son las salas de estar y los patios de descanso. 

 

El objetivo es diseñar el proyecto arquitectónico del Centro Integral para el 

adulto mayor. 

 

Ubicación del proyecto: Se encuentra en el distrito de San Miguel, provincia 

de Lima, región de Lima. El terreno escogido se encuentra en Av. Lima – Jirón 

Mariscal Ramón Castilla.  

 

Según el análisis de campo el terreno pertenece a Otros Usos y cuenta con 

una pendiente mínima de 0.80 cm. Actualmente se brinda el servicio de Centro de 

atención nocturno para 19 adultos mayores a cargo del USSPAM. 
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Descripción de los ambientes por zonas: 

 

Ingreso: Planta libre que recibe con una recepción a los visitantes y 

residentes que desean ingresar al centro, caseta de control que recibe a los 

visitantes y residentes que se dirigen al estacionamiento. 

 

Zona administrativa primer segundo nivel: Recepción, recursos humanos, 

contabilidad, archivo, sala de estar, copias e impresiones, servicios higiénicos de 

hombre y mujer. 

Zona administrativa primer tercer nivel: Oficina de asistenta social, 

promoción y difusión, sala de reuniones, secretaria, dirección, sala de estar, 

servicios higiénicos de hombre y de mujer. 

 

Zona de talleres primer nivel: Recepción, sala de espera, servicios higiénicos 

de hombre y mujer, taller de baile y danza, taller de dibujo y pintura, taller de 

memoria, taller de costura y tejido, salón multiusos, salón de juegos de mesa. 

 

Zona de talleres segundo nivel: Recepción, sala de espera, servicios 

higiénicos de hombre y mujer, salón de aeróbicos y taichí, gimnasio, sala de 

docentes, taller de computo, taller de idiomas, taller de educación básica y 

avanzada. 

 

Zona de salud primer nivel: Recepción, sala de espera, servicios higiénicos 

de hombre y mujer, farmacia, consultorio de oftalmología, consultorio de medicina 

general, consultorio de cardiología, consultorio geriátrico, consultorio de 

odontología, piscina terapéutica, estación de enfermeras 

 

Zona de salud segundo nivel: Recepción, sala de espera, servicios higiénicos 

de hombre, estación de enfermeras, rehabilitación, consultorio de traumatología, 

consultorio podología, consultorio de nutrición, consultorio psicología, consultorio 

de salud mental, masajes terapéuticos, vestidores de damas y caballeros, historial 

clínico. 
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Zona de culto: Hall, capilla, servicios higiénicos de hombre y mujer, sacristía, 

confesionario, almacén.  

 

Zona de servicio general: deposito general, cuarto de tableros, cuarto de 

bombas, cuarto de basura, grupo electrógeno, maestranza, control y seguridad. 

 

Zona complementaria primer nivel: Recepción, vestidores, cocina, servicios 

higiénicos para hombre y mujer, almacenes, comedor general. Zona 

complementaria segundo nivel: Hall, sala de estar, servicios higiénicos de hombre 

y mujer, cuarto de limpieza, lavandería, comedor de servicio, cocina, cafetería, salón 

de estar. 

 

Zona residencial primer nivel: Recepción, dormitorios tipo 1, dormitorios tipo 

2, estación de enfermera, servicios higiénicos, cuarto del cuidador, sala de estar, 

taller de terapia ocupacional. 

 

Zona residencial segundo nivel: Recepción, dormitorios tipo 1, dormitorios 

tipo 2, estación de enfermera, servicios higiénicos, cuarto del cuidador, sala de 

estar, taller de terapia ocupacional. 

 

Estacionamiento: Estacionamiento para discapacitados, estacionamientos 

para visitantes y trabajadores, estacionamiento de carga y descarga. 

 

7.2. Memoria descriptiva de Estructura  

 

El Sistema estructural está conformado por pórticos y muros de albañilería 

confinada en ambos sentidos, cuyas factoras mencionadas por la norma para este 

sistema estructural (R=7) en el eje X y (R=7) en él Y fueron tomados en el análisis 

sísmico realizado, según lo que se puede recatar con los planos entregados.  

 

Los cálculos estructurales se basaron considerando las cargas aplicadas, los 

resultados del análisis y las normas estructurales vigentes, según el tipo de material 

a revisar y los elementos existentes. Los elementos de concreto armado fueron 
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revisados en cuanto a sus dimensiones y disposiciones de acero y los elementos 

de albañilería fueron revisados en cuanto a esfuerzos y fuerzas internas presentes. 

 

La estructura de techo ha sido resuelta mediante losas aligeradas en 1 

sentido, de 200 mm de espesor, usando el sistema convencional y con ladrillos de 

arcilla: las losas macizas serán de 200 mm de espesor. 

 

La cimentación ha sido resuelta mediante un sistema de zapatas aisladas, 

para columnas y cimientos corridos para los muros laterales, el cual fue diseñado 

de acuerdo con el estudio geotécnico y las exigencias a las cuales será expuesta 

en su tiempo de vida útil, el cual en el presente informe no será revisado. 

 

Del primer al segundo piso y azotea, las paredes de ladrillo confinados con 

columnas y vigas de concreto armado, cubiertos con losa aligerado de concreto. 

 

Las estructuras: Cimientos, placas de concreto armado, muros de ladrillo de 

arcilla tipo King Kong de cabeza y/o soga asentado con mortero de cemento-arena 

y frotachado con el mismo material. Las columnas, vigas y escalera de concreto 

armado. El sistema estructural es mixto. Los pisos en sótano de servicio son de 

concreto frotachado, en viviendas es de cerámica nacional, madera fina. Los 

revestimientos en todos los casos, los ambientes serán tarrajeados con mortero 

cemento-arena fina. La carpintería está compuesta por ventanas de aluminio 

similar, puertas exteriores apanaladas de madera, interior contra placada. Los 

vidrios son transparente semidoble templado en ventanas de 8mm en mamparas. 

La cerrajería es de sobreponer de 3 golpes en puerta principal y de embutir en 

puertas interiores. Los baños cuentan con aparatos sanitarios de color de 

fabricación nacional y revestimiento de paredes con cerámica nacional. La pintura 

será Látex en muros y techos, barniz o DD en puertas. 

 

7.3. Memoria descriptiva de Instalaciones Eléctricas  

 

El suministro eléctrico será proporcionado en baja tensión por la Supervisión 

a la tensión de 380 V, sistema Trifásico + Neutro, 60 Hz., mediante una caja de pase 
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por la cual se distribuirá el alimentador eléctrico hacia el tablero general de cada 

piso. 

 

El sistema de electro ductos es empotrada, con conductores de cobre 

electrolito con aislamiento de PVC termoplástico. 

 

El abastecimiento de energía eléctrica se recibe a través de un tablero 

genera, y caja con medidor de consumo que controla la empresa concesionaria. 

 

Este sistema se refiere a la disposición de pozos de tierra existentes, así 

como de los conductores de cobre de puesta a tierra y la caja bornera. 

 

7.4. Memoria descriptiva de Instalaciones Sanitarias 

 

Las instalaciones sanitarias comprenden: la distribución de agua fría, agua 

caliente redes de desagüe y ventilación, distribución de agua contra incendio, de 

acuerdo al R.N.C. 

 

Sistema de agua fría: Las instalaciones sanitarias de agua fría se 

proyectaron de manera que preserven la calidad del agua y garanticen su suministro 

sin ruido; en cantidades y presión suficiente en los puntos de consumo. 

 

Se ha considerado que la edificación del Centro integral del adulto mayor sea 

abastecida directamente del troncal exterior, para lo cual ha sido diseñada para dar 

gastos y presión suficiente para todos los aparatos de los diferentes ambientes de 

la edificación. 

 

Sistema de agua fría: Las instalaciones sanitarias de agua caliente se 

proyectaron de manera que preserven la calidad del agua y garanticen su suministro 

sin ruido; en cantidades y presión suficiente en los puntos de consumo. 

 

Se ha considerado que la edificación del Centro Integral del Adulto mayor 

sea abastecida mediante termas ubicadas en cada piso de las zonas residenciales. 
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Todas las tuberías de agua fría y agua caliente serán de PVC C-10.de 

preferencia Matusita, y serán los que abastecerán a los aparatos sanitarios 

indicados en los planos, así como sus dimensiones y con un mínimo de media 

pulgada y recorridos, lo que permitirá una buena instalación con su correspondiente 

prueba hidráulica, la red de distribución, impulsión y cualquier otra de mayor 

diámetro y material será debidamente tomada de los planos de instalaciones 

sanitarias con sus correspondientes detalles y pruebas. 

 

Sistema de desagüe y ventilación: Las instalaciones sanitarias de desagüe y 

ventilación se diseñaron de manera que permitan una rápida eliminación de las 

aguas usadas y eviten obstrucciones, impidan el pase de gases y animales de la 

red pública al interior de la edificación, no permitan el vaciamiento, escape de 

líquidos ni la formación de depósitos en el interior de las tuberías y finalmente 

impidan la contaminación del agua de consumo. 

 

Se ha considerado que los desagües de los diversos ambientes de la 

edificación evacuen íntegramente por gravedad hasta el colector interno del Centro 

de atención integral del adulto mayor. 

 

Todas las tuberías y accesorios de desagüe serán en PVC liviano, con 

espesores de 8”,4”,2” como mínimo sus accesorios serán los indicados en los 

planos correspondientes es decir planos sanitarios, serán de primera calidad, el 

pegamento indicado y de preferencia marca Matusita PP. 

 

Deberá seguir los procedimientos constructivos adecuados, utilizando todos 

los materiales necesarios los mismos que permitirán un buen resultado con la 

correspondiente prueba hidráulica. 

 

Sistema de agua contra incendio: Las instalaciones de agua contra incendios 

se proyectaron de manera que permitan el rápido, fácil y efectivo funcionamiento.  
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Se ha considerado la red contra incendio que saliendo de la cisterna 

(conectada a la bomba) alimentará a los gabinetes contra incendio ubicados en los 

diferentes niveles de la edificación, así mismo se ha previsto una unión siamesa 

para permitir la conexión del equipo del Cuerpo de Bomberos. También se ha 

previsto solicitar una hidrante contra incendio, tipo poste, conectada a la red de 

agua potable. 

 

Todas las tuberías e hidrantes o grifos con sus correspondientes gabinetes 

además de los accesorios serán de acuerdo a los planos y especificaciones de los 

mismos, no obstante, se recalca que la capacidad de la cisterna para agua de 

reserva contra incendio debe ser totalmente aparte de la de uso común o riego, de 

igual manera debe de seguir el mismo tratamiento que las dos anteriores es decir 

concluyendo en su prueba hidráulica. 

 

7.5. Memoria descriptiva de Seguridad  

 

El aforo del centro es de 60 personas permanentes y 144 personas eventuales, 

siendo así un total de 204 personas. 

 

Sistema de Evacuación: Se proyectan las rutas de evacuación de acuerdo a cada 

zona del centro (salud, talleres, residencia, administración y servicios), de esta 

manera llegando a cada zona segura en los espacios libres del proyecto como se 

indica en los planos. 

 

El sistema de detección y alarma contra incendios se ha previsto la instalación de 

la alarma en cada ingreso a la escalera de cada piso. El tipo de sistema de alarma 

es centralizado. 

 

El sistema de protección contra incendio está controlado por manguera 

contraincendios que son alimentadas por la cisterna de agua contraincendios 

ubicado en el nivel -2.70 prevista de bombas de arranque automático y un volumen 

de reserva de 60m3 
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CONCLUSIONES 

 

Es importante tomar en cuenta los lineamientos de diseño para los centros 

de atención integral para el adulto mayor, de ellas dependerá el confort del usuario 

y la funcionalidad del proyecto en sus escalas de atención. 

 

El área de estudio responde a la infraestructura actual del Can San Miguel y 

el Car Virgen del Carmen, el proyecto se inserta como un modelo para la unión de 

ambos centros en relación a las intenciones de ampliación del USSPAM. 

 

Es importante el estudio de casos análogos extranjeros debido a la falta de 

infraestructura de centros de atención públicos del adulto mayor en Lima- Perú, en 

ese sentido la investigación busca referentes de España y acopla estrategias de 

diseño en el presente proyecto. 

 

La normativa usada en el proyecto consta de los presentes reglamentos del 

RNE y recomendaciones del MIMP para centros del adulto mayor. 

 

El proyecto respeta las características del usuario analizando las barreras 

arquitectónicas existentes para un adulto mayor, así mismo nos guiamos de la 

norma A.120. y el manual de diseño universal. 

 

El proyecto toma en consideración la teoría del envejecimiento activo para 

llevarla y plasmarla en la zonificación como un conjunto de servicios que deben 

coexistir en una infraestructura para cumplir los niveles de atención requeridos.  
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