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RESUMEN

En la actualidad se ve una realidad social como es la baja calidad de vida y la falta de

valorizacion como es la mano de obra y la experiencia del adulto mayor.

Se ve reflejado dia a dia, principalmente en las familias, en las calles ya que menos precian
al adulto mayor, que es parte fundamental de una sociedad que ya tiene experiencia en la
vida, considerando que esto produce la desintegracion social y las pérdidas de valores en

la cultura de la Ciudad de Ayacucho.

En este proyecto se quiere llegar a la solucion, mediante espacios especiales disefiados
para asi dar una mejor calidad de vida, mediante talleres vivenciales y con produccion
artesanal, garantizando la salud mental y fisico mediante asistencias integrales para el

adulto mayor en la ciudad de Ayacucho.

Juntamente fue necesaria la convivencia con ellos para poder asi saber la realidad y las

actividades que realizaban diariamente.

De esta manera se hace una investigacion de las causas y consecuencias que esta puede
generar en un futuro, para poder asi hacer una proyeccion de la poblacion del adulto

mayor Yy cubrir con todas las necesidades y confort en el resto de sus dias.

Y de esta forma lograr un espacio adecuado que preste todos los servicios requeridos y
necesarios para asi lograr mejorar la calidad de vida y poder asi compartir sus
conocimientos a nuevas generaciones, conservando el legado de nuestra cultura que

enriquece a nuestra sociedad Ayacuchana.

Palabras claves: desintegracion social, pérdida de valores, calidad de vida y

proyeccion de la poblacion del adulto mayor.
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ABSTRACT

At present, a social reality is seen, such as the low quality of life and the lack of
valorization, such as the workforce and experience of the elderly.

It is reflected day by day, mainly in families, on the streets since they less value the
elderly, which is a fundamental part of a society that already has experience in life,
considering that this produces social disintegration and loss of values in the culture of the
City of Ayacucho.

In this project we want to reach the solution, through special spaces designed to improve
the quality of life, through experiential workshops and artisanal production, guaranteeing
mental and physical health through comprehensive assistance for the elderly in the city
of Ayacucho.

Together it was necessary to live with them in order to know the reality and the activities
they carried out daily.

In this way an investigation is made of the causes and consequences that this can generate
in the future, in order to be able to make a projection of the population of the elderly and

cover with all the needs and comfort in the rest of their days.

And in this way to achieve an adequate space that provides all the necessary and necessary
services to improve the quality of life and thus be able to share their knowledge to new

generations, preserving the legacy of our culture that enriches our Ayacuchana society.

Keywords: Social disintegration, loss of values, quality of life, projection of the elderly
population.
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l. INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

La tercera edad del humano, trae problemas como: desmejora como también problemas
fisicos - mentales. Ciertas acciones en esta etapa son diferentes a las que realizan los
jovenes, los de la tercera edad padecen y sufren una disminucion en sus momentos de
reaccion, lo mismo sucede en su deterioro sensorial y decrecimiento fisico mental. Y en
los cambios que se presentan psico-bio-sociales que podemos evidenciar en el Adulto
mayor, es muy indispensable que la Humanidad aporte en su organizacion y participen
en todas las labores que ayuden en su desarrollo tanto personal y social.

En Ayacucho existe lamentablemente ciertos lugares que no son accesibles para los
Adultos Mayores, ya sea durante el dia y la noche, que puedan ofrecer momentos de
recreo, asistencia y reposo, y no todos pueden cumplir con dichos espacios de confort
arquitectonico fundamentales. Por tanto, todo esto resulta necesario para poder realizar

un estudio que permitird que se implemente un proyecto de ese tipo.

El propdsito de la presente investigacion es poder determinar alguna necesidad psico-bio-
sociales de todos los conjuntos de Adultos Mayores y poder asi facilitar materiales que
ayuden al disefio de ambientes especialmente creados para los Adultos Mayores. Con la
finalidad de tomar parte en la inventiva de todo un entorno favorable y confortante que
propone el poder brindar una construccion arquitectonica especialmente para los adultos

mayores.

Con este fin se estudiara los infinitos casos para recaudar criterios que sean aptos para el
usuario benefactor, y asi proponer un entorno urbano, llegar a realizar un programa
arquitectonico, esperando tener una toma de partida apta que nos ayude plantear un

equipamiento que llene las posibilidades.



DESCRIPCION DE UNA REALIDAD PROBLEMATICA:

Su declive de un ser humano nos da a entender como toda una transformacién de cambios
ya sean de forma estructural y funcional. Dichas alteraciones se reconocen por la pérdida
progresiva de la capacidad de captacion y de interactuar con su entorno y llegar a notarse

segun sus actividades realizadas por el adulto mayor.

Estos cambios que se muestran en los adultos mayores se dividen en fisicos y psico
mentales. En los fisicos se revelan en una notoria decadencia de todo tipo de capacidad
sensorial y motriz; las consecuentes dificultades circulatorias y respiratorias, producidas
con el endurecimiento de los musculos y las arterias; y en general, el paulatino desgaste
del funcionamiento de todos los sistemas organicos del Humano. Los siguientes cambios

son.

e Disminucion de las actividades motoras (rapidez y coordinacion de sus
miembros).

e Dificultad y problemas en el sistema respiratorio.

e Trastorno de la estabilizacion.

e Deterioro de los sentidos cinco sentidos, sobre todo del visual y auditivo

e Constante escalofrios (baja de la temperatura corporal).

Las consecuencias de la decadencia biologica, se van notando en las actividades y

funciones mentales. Y se manifiestan como:

e Perdida de su memoria y la falta de ubicacion.
e Ausencia de concentracion y atencion en sus actividades.

e Cambios neuronales, desatando la demencia y el Alzheimer.

Estas alteraciones conducen a todo un problema social y mental para los Adultos Mayores
en todo lo que tiene que ver con la relacién e interaccion con su entrono (hogar) de

insertarlo y hacerlos protagonistas de sus propios cambios.



Causas que afectan su envejecimiento son:

e Pérdida de la capacidad para poder crear nuevas relaciones sociales.

e Deterioro del papel productivo y de calidad familiar.

e Enfrentamiento a la muerte (Referida a su muerte propia y también la de familiares
y amistades)

e Falta de oportunidades para usar el tiempo libre

e Falta de espacios apropiados donde se permitan su desarrollo fisico y mental

e Falta de talleres vivenciales en las que puedan interactuar con la sociedad.

Al no encontrarse el suficiente equipamiento en toda la ciudad que sea planificado y
proyectado para la asistencia del Adulto Mayor; se genera una dispersion de los servicios,
acompafados de las inadecuadas condiciones e insuficiente infraestructura para prestar
estos servicios; ya sean, asilo, asistencia médica, alimentacion que son los principales
servicios para la subsistencia del Adulto Mayor. Siendo este el principal problema en el
que nos enfocamos; y a pesar de existir instituciones de atencion al Adulto Mayor,
mediante un analisis de estos, podemos concluir que estas no son las mas adecuadas y
presentan diversas deficiencias; por ejemplo; el Unico lugar que brinda servicios de
alojamiento y atencion es el asilo de ancianos “Saturnino Lopez Novoa”, perteneciente a
la congregacion Maria Inmaculada que presta servicios de labor social gratuita desde el
afio 1873, que en la actualidad sufre problemas de hacinamiento debido a la falta de

espacio.

Entre otras instituciones que prestan servicios al adulto mayor también tenemos a la
Beneficencia Publica; que brinda servicios de alimentacion solo a los ancianos
inscritos en esta, para lo cual el requisito es ser de extrema pobreza, pero no poseen
una infraestructura acorde para este tipo de servicios; ya que usan como comedor los

corredores techados con mesas y sillas.

ElI CIAM (Centro Integral del Adulto Mayor), si bien es cierto es un Centro que acoge
a todos los ancianos con la finalidad de incluirlos en diversas actividades que mejoren
su calidad de vida tales como actividades recreativas; solo se limitan a brindar
informacion sobre el programa “Pension 65” y eventualmente organizan talleres de

danza que realizan en parques y espacios abiertos disponibles en la ciudad; esto se



debe a que no cumplen con una edificacion adecuada para desarrollar diversas

actividades que mejoren su desarrollo fisico y mental

Figura N° 1: Asilo de ancianos-parte interior

Fuente Pagina del Gobierno Regional

<. ‘.,....;J,,_
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Figura N° 2: Asilo de ancianos-parte exterior

Fuente Pagina del Gobierno Regional



PROBLEMA GENERAL

Inadecuada e insuficiente infraestructura para la asistencia y desarrollo integral e
inclusion social en el Adulto Mayor, que genera un incremento al envejecimiento
insalubre y perdida del conocimiento con una decadencia de sus potencialidades
productivas y culturales del Adulto Mayor en el Distrito de Andrés. A. Céceres, Provincia

de Huamanga, Region Ayacucho.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

Los problemas especificos de los equipamientos destinados a brindar un refugio son:
- Deficiencias en la iluminacion natural y ventilacion de los recintos.
- Ausencia de equipamientos para una atencion especializada.

- Escases de espacios terapeuticos, educacionales y recreativos.

1.2 OBJETIVOS DEL PROYECTO
1.2.1. Objetivo General
> Establecer los principios basicos de la ARQUITECTURA EMOCIONAL, que se

puedan aplicar en la elaboracion de una propuesta arquitectonica de un centro

Residencial al Adulto Mayor.
1.2.2. Objetivos Especificos

» Estudiar los principios basicos de la arquitectura emocional que pueda ser aplicadas
al disefio de un centro de dedicacion integral para el adulto mayor

> Definir las caracteristicas arquitectdnicas funcionales y formales que propicien un
equilibrio emocional y la tranquilidad de los adultos mayores.

» Realizar el estudio del medio geografico y/o espacial y la caracterizacion vial y
climatica con la finalidad de hacer un buen planteamiento del proyecto.

» Desarrollar un programa arquitecténico que impulse el desarrollo integro del adulto
mayor tomando en cuenta la RNE Y NORMATIVAS VIGENTES

> Determinar los parametros urbano arquitectdnicos para la eleccion del terreno y

para la propuesta de la infraestructura.



Il. MARCO ANALOGO:
CUADRO DE SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

NOMBRE: Viviendas Asistidas Can Travi—
DATOS GENERALES

CASON° 1

UBICACION: BARCELONA, ESPANA

PROYECTISTA: SERGI SERRAT, GINES EGEA Y CRISTINA GARCIA

85 VIVIEN DAS ASISTIDAS PARA PERSONAS MAYORES

ANO DE CONST.: 2009

RESUMEN: Es un proyecto que consta de un programa mixto entre viviendas y equipamientos para Adultos Mayores.
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CUADRO DE SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS
NOMBRE: CENTRO SOCIO SANITARIO GERIATRICO SANTARITA
DATOS GENERALES
UBICACION: CIUTADELLA MENORCA, ESPANA PROYECTISTA: MANUEL OCANA
RESUMEN: Es un proyecto que rompe las barreras arquitectoicas, en una sola Planta.
ANALISIS CONTEXTUAL CONCLUSIONES
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2.2.2 MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTE DE CASOS
CASD 1 CASD 2

85 VIVIENDAS ASISTIDAS PARA
PERSOMNAS MAYORES

CENTRO 50CIO GERIATRICO SANTA RITA
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1. MARCO NORMATIVO:

3.1. SINTESIS DE LEYES, NORMAS Y REGLAMENTOS APLICADOS EN EL
PROYECTO ARQU ITECTONICO
3.1.1.- Reglamento Nacional de Edificaciones.

RNE

- Norma A.010 condiciones generales de disefio

La presente norma establece los criterios y requisitos minimos de disefio
arquitecténico que deberan cumplir las edificaciones con la finalidad de
garantizar lo estipulado en el Art. 5° de la norma G.010 del TITULO I del

presente reglamento.

Las obras de edificacion deberan tener calidad arquitectdnica, la misma que
se alcanza con una respuesta funcional y estética acorde con el propdsito de
la edificacion, con el logro de condiciones de seguridad, con la resistencia
estructural al fuego, con la eficiencia del proceso constructivo a emplearse y
con el cumplimiento de la normativa vigente.

Las edificaciones responderan a los requisitos funcionales de las actividades
que se realicen en ellas, en términos de dimensiones de los ambientes,

relaciones entre ellos, circulaciones y condiciones de uso.*

NORMA A.010

Las edificaciones deberan tener cuando menos un acceso desde el exterior.
El nimero de accesos y sus dimensiones se definen de acuerdo con el uso de
la edificacion. Los accesos desde el exterior pueden ser peatonales y
vehiculares. Los elementos moviles de los accesos al accionarse, no podran
invadir las vias y areas de uso publico Para el caso de edificaciones que se
encuentren retiradas de la via publica en mas de 20 m, la solucion
arquitectonica, debe incluir al menos una via que permita la accesibilidad de
vehiculos de emergencia, con una altura minima y radios de giro segun la
tabla adjunta y a una distancia maxima de 20 m de la edificacion mas

alejada.?

! Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (Norma A.010 Articulo03)
2 Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (Norma A.030 Articulo08)



Se definen hospedaje como establecimientos que prestan servicio temporal
de alojamiento a personas y que, debidamente clasificados y/o categorizados,
cumplen con los requisitos de infraestructura y servicios sefialados en la
legislacion vigente sobre la materia. Las edificaciones destinadas a
hospedaje son establecimientos que prestan servicio y atencién temporal de
alojamiento a personas en condiciones de habitabilidad.?

El establecimiento de hospedaje tiene diferentes clasificaciones de los

cuales, nosotros nos posicionaremos en la clasificacién de:

Norma A.030: Hospedaje

Albergue.- Establecimiento de hospedaje que presta servicio de alojamiento
preferentemente en habitaciones comunes, a un determinado grupo de
huéspedes que comparten uno o varios intereses y actividades afines, que

determinaran la modalidad del mismo.*

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 y/o adultas mayores.

Sera de aplicacién obligatoria, para todas las edificaciones donde se presten

narcennNnac cnn

Norma A.120:
Accesibilidad para

servicios de atencion al publico, de propiedad publica o privada.®

MINISTERIO DE CULTURA (INC)

La reglamentacion del Ministerio de Cultura, no aplica en el presente terreno, puesto que
no se trata de una zona monumental, ni zona arqueoldgica, ni cuenta con intereés historico,

ni importancia artistica.

LEY N° 28303-LEY DEL ADULTO MAYOR PERUANO

Garantiza los mecanismos legales para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos
en la Constitucion Politica y los Tratados Internacionales vigentes de las personas
adultas mayores para mejorar su calidad de vida y que se integre plenamente al
desarrollo social, econémico, politico y cultural, contribuyendo al respeto de su
dignidad

3 Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (Norma A.030-Articulo 02 y 03)
4 Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (Norma A.030-Articulo 06)
5 Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (Norma A.120-Articulo 01)
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IV. FACTORES DE DISENO:
4.1. CONTEXTO

4.1.1. Lugar: AYACUCHO - HUAMANGA - ANDRES AVELINO CACERES

£

Huanta

#

\ La Mar
P *
C: 1!
angallo b

ilcas
Victor Fajardg Tiuaman

Huancasancos

Sucre

Fuente: Google Earth

Figura N° 03: Departamento de Ayacucho

Distritos de la provincia de Huamanga

Fuente: Google Earth

Figura N° 04: Provincia de Huamanga

Fuente: Google Earth

Figura N° 05: Distrito Andrés A. Caceres

AYACUCHO

HUAMANGA

ANDRES A. CACERES
> TERRENO
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El nuevo Distrito de Andrés A. Céceres Dorregaray es uno de los 16 distritos que forman
parte de la Provincia de Huamanga, ubicada en el Departamento de Ayacucho, en la
Region de Ayacucho, Peru.

Este nuevo Distrito que fue decretado el 28 de abril del 2013, bajo la Ley N°30013: Ley
de Demarcacion y Organizacion Territorial de la Provincia de Huamanga. Esta nueva
jurisdiccion se dispone en el sector este del Distrito de Ayacucho.

4.1.2. Condiciones biocliméaticas

CLIMA:

e Posee un placentero clima, templado medio y seco con un cielo azul

despejado y un agradable sol, con una caracterizacion de un fresco aire

Primaveral.
TEMPERATURA:
Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Temperatura media (°C) 122 121 1.9 116 10.9 99 94 10.2 1.3 122 127 125
Temperatura min. (°C) 88 8.9 87 78 6.4 a7 4 48 6.5 78 83 89
Temperatura méx. (°C) 16.6 16.3 16.2 16.1 16 15.6 153 16.2 16.9 175 18 171
Precipitacion (mm) --- 72 32 22 25 33 50 87 --
Humedad(%) 76% 78% 76% 70% 67% 66% 64% 6% 69% 66% 3%
o -
Horas de sol (horas) 6.6 6.7 6.9

La variacion en la precipitacion entre los meses mas secos y mas humedos es172 mm. La variacion en la temperatura
anual esta alrededor de 3.3 °C.

El valor mas bajo de la humedad relativa se mide en agosto (64.07 %). La humedad relativa es mas alta en marzo
(78.54 %).

Fuente: www.climatedata.org
Figura N° 06: Temperatura maxima y minima promedio

ALTITUD:
e [Es2.746 m.s.n.m.

LATITUD:

e Esde 580.000 Latitud Sur

VIENTOS:

e Los vientos en la ciudad de Ayacucho van de Sur a Norte
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PRECIPITACIONES:

e Con menor frecuencia de lluvias en el mes de junio, con un promedio de 22

mm. Y en el mes de enero llega a su maxima cumbre con precipitaciones que

alcanzan un promedio de 194 mm.

E C Altitude: 2772m Climate: Cfb

68 20

01 0z 03 04 os 06
Copyright: CLIMATE-DATA.ORG

°C: 11.4 / °F: S52.5 mm: 1117 / inch: 44.0 mm inch
F 200 7.9
150 E]
r 100 3.9
o 2.0
o7 08 09 10 11 12

Fuente: www.climatedata.org
Figura N° 07: Precipitaciones.

4.1.2.1. Clasificacion General del Suelo

Fuente: Municipalidad Provincial de Ayacuch
Figura N° 08: Clasificacion de Usos de Suelo

BIGLAS] CONCEPTO ]

c : Comercio Intensivo |

[ce [ : Comercio E specializado | |

cs : Comercio Distrital |

|3 [: Comercio Central ]
EN2 [:ComercioE ializado Noctumo 2

[ZTRT: Zona Turismo Recreativo [

R1 : Vivienda de baja densidad

0 —Viviend Bl - ]
bm : Vivienda de media densidad

[DM-RE | Vivienda media densidad - Reglam Especial |
[pMr___ T Vivienda media densidad con restricciones
DA : Vivienda de Alta densidad

[DA-RE T: Vivienda Alta densidad-Reglam. Especial

2 [ : Industria Liviana | |
[ T:industria Mediana | E—
lou [ : Usos Especiales ]
[ous ]:UsosEspeciales con fines Salud |

UT T Usos E speciales con fines ransporie
R [: Zona Recreativa |

ZrRP : Zona de Reserva Paisajista £

Zona de Tratamiento Especial
E-PS | Proteccion de Suelos e

[zPA_T: Zona Proteccion Ambi ] |
eg pecial - C. Htco, (uum—
[Ev : Area de Expansion Urbana |
zPr : Zona de Proteccion de Riberas

[RAg__[: Area Agricola

[zar : Zona Arqueolégica i |
TERRENO

Segun las clasificaciones de Usos de Suelos, encontramos al terreno dentro de los usos

de Vivienda de baja densidad accesible para la construccion de un Equipamiento.
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4.1.2.2. Mapa de Peligros del Distrito Andrés A. Céaceres

LEYENDA

Altamente Peligroso

Peligroso Medio

Peligro Bajo

- Foco Infeccioso

Segun el mapa de peligros, encontramos al

terreno dentro de la zona de Bajo Riesgo,
adecuado para la implementacién del

equipamiento.
TERRENO

Fuente: Municipalidad Provincial de Ayacucho
Figura N° 09: Mapa de Peligros del Distrito de Andrés A. Caceres.

v - 3/
Ayacuchiol o

Fuente: Google Heart
Figura N° 10: Mapa Hidrogréfica.

Rio Huatatas un caudal de 250 lts/seg. Noviembre — Marzo.

Caudales secundarios reciben 160 Its/seg. Abril - Octubre.
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4.1.2.4. Flora:

Nombre: tara

Caracteristicas: arbusto, de
tronco y ramas con espinas,
presenta frutos en forma de
semilla de 2- 5 mts

Nombre: tuna

Caracteristicas:

Familia de las cactaceas de hoja
modificadas, presenta frutos, de
una altura 1-2 mts

Nombre: molle
Caracteristicas: hojas
frondosas,

Altura 5-7 mts.

Fuente: Internet
Figura N° 11: Zonificacién de la Flora.

4.1.2.5. Poblacién de Ayacucho:

POBLACION POR EDAD

55-2 mas afos

14-29 afios

Fuente: Propia
Figura N° 12: Cuadro de Poblacion por Edades.
24% de la gente poblacional en Ayacucho son Adultos Mayores.
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4.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO

4.2.1. ASPECTOS CUALITATIVOS

4.2.1.1. TIPOS DE USUARIOS Y NECESIDADES

Para este tipo de trabajo de investigacion se pudo determinar, tres tipologias de

beneficiarios entre estos son:
Clasificaciones del Adulto Mayor:

La definicidn otorgada por la Ley de Adulto Mayor, ademas de necesaria para los estudios
de demografia, es muy escasa, teniendo presente de que la causa del deterioro del Adulto
Mayor es Unica y distinta en cada persona, asi como lo menciona la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): “Existiendo una gran variedad de aspectos de salud y

aspectos de funciones que presentan los de la tercera edad”

Esta variedad muestra los cambios ocurridos en su fisionomia sutilmente que se ocurren

con el pasar del tiempo, asociados de una forma vaga con la edad cronoldgica.

Dado ello, se clasifican a las personas de la tercera edad que nos puedan permitir, segin
sus estados fisicos y mentales en comun para asi poder lograr la definicion de sus
caracteristicas de los usuarios con una mejor exactitud, basandose no tan solo en sus
debilidades y carencias sino en el manejo de su capacidad funcional. Por ello, se usara la

siguiente clasificacion:
« Personas Adultas Mayores Auto — Valente:

Son las personas Adultas Mayores que pueden llevar a cabo sus actividades esenciales de
la vida cotidiana, que son las funciones vitales para la auto asistencia (alimentarse,
vestirse, desplazarse, higiene, limpieza corporal) y también diligencias de la vida
cotidiana (cocinar, hacer el aseo, ordenar, realizar trabajos adentro o afuera de la casa o

realizar viajes). Se considera que el 65% del Adulto Mayor se encuentran en este estado.
« Personas Adultas Mayores Fragiles:

Se entiende como aquella que cuenta con algun deterioro de su forma fisioldgico o factor
social acompafiados con el crecimiento de la sensibilidad en discapacitados y con una
mayor mortalidad. Se estima el 30% del Adulto Mayor que residen en la colectividad

tienen esta situacion.

* Personas Adultas Mayores Dependientes o Postradas:
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Se designa a las personas que tienen perdidas primordiales de sus estados de reserva
fisiolégicos, relacionados a una limitacion o carencia fisica o funcional que restringe o
reduce el desempefio de sus labores de la vida diaria, se estima que entre el 3% a un 5%
de Adultos Mayores que residen en la colectividad tienen esta situacion.

ADULTO MAYOR ADULTO MAYOR ADULTO MAYOR
AUTOVALENTE FRAGIL POSTRADO
L ) °
Simmm (l:\'
o [+) [+)
65% 30% 5%

Fuente: Propia
Figura N° 13: Cuadro de Porcentaje de la clasificacion del adulto mayor.

La Residencia de los adultos Mayores dentro de la Norma Peruana

El ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) asintio el reglamento que
regula los Centros Residenciales para la Atencion del Adulto Mayor, valido desde el afio

2016. Con este reglamento se desglosan los puntos a detallar:
Definicion:

- Centro de Atencion: estos equipamientos ya sean publicos o privados estan
aprobadas por el Estado, en donde brindaran servicios de atencion integral o
bésicas especializadas, destinadas a las personas Adultas Mayores, de acuerdo a
sus necesidades de atencion que requiere el usuario.

- Centro de Atencion Residencial: Estos son equipamientos publicos o privados
aprobados por el Estado que brindan servicios de asistencia integral a los Adultos

Mayores auto Valente o dependientes, que se clasifican en:

1 | centro de Atencion Residencial | Gerontologico

Geriatricos

Mixtos (Gerontoldgico y Geriatrico),

Centros de Atencion de Dia

%)

3 Centros de Atencion de Noche

Fuente: Propia
Figura N° 14: Clasificacion de los Centros del adulto mayor.
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» Centro de Atencidén Residencial Gerontoldgico: Son los centros de atencidn
residencial destinados a los adultos mayores autovalentes, que realizan las
actividades béasicas de la vida diaria, tales como alimentarse, vestirse, asearse,
trasladarse, entre otros, por si mismas.

> Centro de Atencién Residencial Geriatrico: Son los centros de atencidn
residencial destinados a los adultos mayores dependientes, parcial o totalmente,
que requieren del apoyo parcial o permanente de terceras personas para realizar
las actividades bésicas de la vida diaria.

» Centro de Atencion de Dia: Son los espacios publicos y privados que son
acreditados por el Estado que ofrece los servicios destinados a personas adultas
mayores en situacion de autovalencia, fragilidad o dependencia en el transcurso
del dia, con un un horario establecido por la residencia.

» Centro de Atencion de Noche: Son los espacios publicos y privados que son
acreditados por el Estado y ofrecen servicios basicos de alojamiento nocturno,

dirigidos a personas adultas mayores autovalentes.

Atencion integral e integrada: Los diversos servicios orientados a satisfacer y garantizar
las necesidades de alojamiento, alimentacion, nutricién, atenciones de salud, terapias

fisicas y psicoldgicas, recreacion y vestimenta dirigidos a las personas adultas mayores.

Atencion Basica de Salud: Servicios orientados a promover y preservar la salud de las
personas adultas mayores; los cuales consisten en el seguimiento de control de signos

vitales y cuidados basicos en su salud.

Plan de trabajo: Instrumentos de gestiones que ofrecen la programacion de actividades
dirigidas a las personas adultas mayores, con un enfoque de atencion integral y de

desarrollo humano.

Plan de trabajo gerontologico: Instrumento de gestion que contiene la programacion de
actividades dirigidas a la persona adulta mayor auto valentes, que comprende actividades
relacionadas con la promocion de estilos de vida saludable, la salud fisica y mental,
prevencion de enfermedades, autocuidado, recreacién, participacion, y/o reinsercién

segun corresponda u otras similares.

Plan de trabajo geriatrico: Instrumento de gestion que contiene la programacion de

actividades dirigidas a la persona adulta mayor en situacion de dependencia, que ofrecen
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actividades de evaluacion médica, control de signos vitales, cuidados necesarios en su

salud.

Cuidadoras o cuidadores formales: Personas con conocimientos especializados para la

atencion de las personas adultas mayores.
Registro de atenciones medicas: Ficha que contiene la informacion de las atenciones ee
Tipos y Servicio integral del Centro Residencial:

> Servicios de los Centros de Atencién Residencial Gerontoldgicos: Los
Centros de Atencién Residencial Gerontoldgicos deben ofrecer los siguientes

servicios: ver anexo cuadro N° 1
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> Servicios de los Centros de Atencion Residencial Geriatricos y Mixtos:
Ademas de los Servicios que ofrecen los Centros de Atencion Residencial
Gerontoldgicos, los Centros de Atencion Residencial Geriatricos y Mixtos
brindan los siguientes servicios de atencion: Ver anexo cuadro N°2

» Los Centros de Atencion de Dia ofrecen los siguientes servicios: Ver anexo
cuadro N°3
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» Servicios de los Centros de Atencion de Noche ofrecen los siguientes

servicios: Ver anexo cuadro N° 4

Infraestructura Basica del Centro Residencial:
Debe cumplir con lo siguiente:

- Colocar un Cartel que pueda identificar al Centro de Atencion Residencial, ubicado en
la parte exterior del Centro, lo cual nos indicara la denominacion y la tipologia del Centro
de Atencion residencial.

- La Edificacion por norma o requisito es de un solo nivel, en caso contrario, contara con
un ascensor, rampa, elevador mecanico, camilla transportadora u otros que puedan dar
una adecuada accesibilidad a los niveles superiores. En consideracion, se debe ubicar a

los pacientes dependientes en el primer piso.

- Los equipamientos del Centro de Atencion residencial deben otorgar y permitir el acceso

de la iluminacion y ventilacién natural.

- La Sala de visita contaran con equipamientos y ambientes especiales para las actividades

de uso de tiempo libre, actividades fisicas, socio recreativo y otros de los usuarios
- Un area para uso de Comedor.

- Las areas de descanso u dormitorios deben contar con intercomunicador o timbre, sin

barreras arquitectdnicas para ofrecer el uso y libre desplazamiento de los usuarios.

- Las areas de descanso u dormitorios deben ofrecer equipamientos para guardar sus

prendas de vestir, tales como roperos y closets.
- Contaran con un area de almacenamiento para sus pertenencias personales.

- En los dormitorios de usos maltiples, se contard con un maximo de seis camas, la
separacion entre ellas mismas debe permitir el transito de una silla de ruedas, como

requisito.

- Los barfios deben ser diferenciados entre mujeres y varones, y contar con sus barandas,

rampas y agua caliente en las duchas.
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- Los pisos deben ser de material antideslizante, o contar con laminas antideslizantes en

los pisos de los pasadizos y rampas.

- Contara con rampas fijas 0 méviles en caso hubiera desniveles.

- Contara con un Botiquin de primeros auxilios para la atencion en casos de emergencias.
- Contar con equipamientos de almacenamiento para los Utiles de aseo.

- Contara con areas de almacenamientos para alimentos perecibles y no perecibles.

- Contara con un area de almacenamiento para las medicinas.

- Ofrecera areas de servicios de lavanderia y cocina, por si este no sea brindado por

terceros.

Infraestructura Adicional de los Centros de Atencion Residencial Geriatricos y
Mixtos: Adicionalmente, para los casos de los Centros de Atencion Residencial
Geriatricos y Mixtos, deberan contar con:

- Con un Topico debidamente equipado con suministros medicos y de enfermeria, tales
como: camilla, tensiometros, estetoscopios, termometros, medicamentos, insumos

basicos para los primeros auxilios.

- Ficha de Seguimiento para el adulto mayor. En esta area se puede dar la atencién médica

y de rehabilitacion.

- Contara con barras o barandas, en las escaleras y pasadizos para poder asi facilitar el

desplazamiento de los Adultos mayores.
- Contar con lavaderos de uso exclusivo para las chatas y papagayos.
Infraestructura de los Centros de Atencién de Noche: Debe tener lo siguiente:

- La colocacion de un Cartel que logre identificar al Centro de Atencién Residencial,
colocado en el exterior, el cual nos indicara la denominacion y la tipologia del Centro de

Atencion Residencial.

- La edificacién debe ser de preferencia de un solo nivel sin ningun tipo de barreras

arquitectonicas.

- Contara con un area de uso de Comedor.
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- En los dormitorios de uso maltiples, contara con un maximo de seis camas, la separacion

entre las mismas debe permitir el acceso a una silla de ruedas, como minimo.

- Las &reas de descanso deben contar con equipamientos para guardar las prendas de

vestir, tales como roperos o closets.

- Los bafios deben ser identificados entre mujeres y varones, y contar con barras, rampas
y agua caliente en las duchas.

- Los pisos deben ser de material antideslizante, o pueden contar con laminas
antideslizantes en los pasadizos.

- Contara con rampas fijas 0 mdviles en caso existieran desniveles.

- Contara con un Botiquin de primeros auxilios para una atencion inmediata de salud.
- Contara con areas de almacenamientos de alimentos perecibles y no perecibles.

- Contara con un area de almacenamiento de medicinas.

- Contara con un area de almacenamientos para Utiles de aseo.

- Contara con un area de servicios de lavanderia y cocina, ya que no pueda ser brindado

por terceros.
Infraestructura de los Centros de atencion de Dia: Debe tener lo siguiente:

- La colocacion de un Cartel que logre identificar al Centro de Atencidn Residencial,
colocado en el exterior, el cual nos indicara la denominacion y la tipologia del Centro de

Atencion Residencial de Dia.

- La edificacion debe ser de preferencia de un solo nivel sin barreras arquitectonicas.
- Las areas deben permitir el acceso de la iluminacion y ventilacion natural.

- Contara con un area de uso de Comedor.

- Areas especiales para las actividades de tiempo libre, actividades fisicas, socio

recreativas y otras para los usuarios.

- Los bafios deben ser identificados entre mujeres y varones, y contar con barras, rampas

y agua caliente en las duchas.
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- Los pisos deben ser de material antideslizante, o pueden contar con laminas

antideslizantes en los pasadizos.

- Contara con rampas fijas 0 mdviles en caso existiera desniveles.

- Contara con un Botiquin de primeros auxilios para una atencion inmediata de salud.
- Contara con areas de almacenamientos de alimentos perecibles y no perecibles.

- Contara con un area de almacenamiento de medicinas.

- Contara con un area de almacenamientos para Utiles de aseo.

- Contara con un &rea de servicios de lavanderia y cocina, ya que no pueda ser brindado
por terceros.

CARACTERISTICAS Y EQUIPAMIENTO EN CENTRO GERONTOLOGICOS

Area de Tiene que disponer de mobiliario, equipamiento, ¥ un ambiente
I administracién ¥ funcional para la atencion a los adultos mayores.
recepcion

* Las habitaciones deberin ser de preferencia individuales o dobles,
pudiendo ser miltiples, hasta & personas; ubicadas por sexo.

= El espacio debera permitir la eirculacion de silla de ruedas.

= Debera contar con habitaciones para matrimonios o paregjas.

Area de dormitorio
y descanso para

2 centros + Deberan contar  con timbres en las eabeceras de las camas.
residenciales » Adecuada iluminacién nocturna en habitaciones y pasillos.
= Camas individuales con colchones adecuados a las necesidades.
= Un armario, un velador, una silla con apoya brazos, mesa individual.
Area médica, Debera contar con equipamiento v botiquin basico para el diagndstico y
3 enfermeria y atencion primaria a los aduhtos mayores.
primeros auxilios
4 Area de psicologia Estd disefada para brindar atencidén vy control periddico, en un espacio

y trabajo social

adecuado y equipado para la eonsulta individual.

Area de
fisioterapia y
rehabilitacion

Contard con los implementos, equipos y materiales indispensables para
realizar el tratamiento de fisioterapia y rehabilitacion.

Area para talleres-
terapia
ocupacional y
recreativa

La unidad de atencion deberd contar con un espacio multiuso donde
llevar a cabo actividades ocupacionales como procesos terapéuticos,
manualidades, juegos de mesa, trabajo manual, y actividades artisticas
en general.
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Las dreas de cocina y comedor deben ser diferenciadas v
preferentemente  distantes de los dormitorios y sala de descanso,
equipada con los electrodomésticos, wvajilla, menaje, utensilios vy
materiales necesarios en buen estado, vy debe estar ubicada en un area

7 Area de cocina que garantice la conservaciom vy el almacenamiento en buen estado de
los alimentos perecibles ¥ no perecibles, sin cruzarse con el area de
evacuacidn de desechos, cumpliende ademas con las normas y
estandares establecidos por la Secretaria de Riesgos vy el Cuerpo de
Bomberos.
Area de Debe estar en espacios iluminados, ventilados, confortables v
8 alimentacion- adecuados, ademas debe contar con el mobiliaric v equipamiento que
comedor permita la provision de alimentos a personas adultas mayores,
Area de servicios  Contard con estanterias para guardar los utensilios e implementos de
9 {lavado, lavado y planchado de ropa y recipientes para la ropa sucia y limpia,
planchado, centro ¢, espacios para lavadora v secadora para los centros residenciales.
residencial)
Espacio para Contard con estanterias de metal o madera, alacenas para provisiones,
10 organizacibnde  recipientes con tapa, refrigeradora y congeladora.
alimentos
. Debe estar provista de estanterias para guardar utensilios y material de
yy  Eepeciopera o iers,
material de aseo
Deberan contar con un bafto, lavabo, inodoro ¥ ducha con agarraderas.
En lo posible una ducha teléfono, un timbre. Los servicios higiénicos
deberan ser diferenciados entre hombres y mujeres, usuarios y personal.
En dreas comunes tiene que existir un lavabo e inodoro v contar con un
Servicios espacio o biombo que permita preservar la intimidad del adulto mayor
12 higiénicos al momento de vestirlo o cambiarlo de ropa.
Deben ser espacios amplios ¥ seguros con cerramiento, vigilancia v/o
Espacio exterior  sepuridad para evitar la salida no informada de las personas adultas
13 con éreas_l-'erdes Y  mayores.
patios
_ Debe estar ubicada conforme a las disposiciones del Cuerpo de
14 Salida de Bomberos y Secretaria Nacional de Gestidn de Riesgos.
emergencia y
evacuacion
Los centros diurnos deben contar con un area de descanso para personas
15  Areade descanso  adultas mayores.
Las unidades de atencion dispondrin de servicios basicos de agua
potable, energia eléctrica. teléfono, internet v sistema de eliminacion de
16  Servicios bisicos  ypuaq residuales v desechos.
Los centros gerontologicos autorizados para atender a personas con
Espacios para trastm:lms de conducta o pa_decil_nian_tas ment_ales propios de la edad,
personas adultas debe.tjan contar con un espacio fisico ||1_.de|:|end1e|1te en el gue e;mst_a una
17 mayores con estacion de enfermeria para su cuidado, sala de recuperacion v

trastornos de
conducta

consultorio medico v psicologico.

Fuente: Norma Técnica de Poblacion adulto Mayor, 2004
Figura N° 15: Caracteristicas y Equipamiento
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Caracteristica y equipamiento de los espacios alternativos en centros gerontoldgicos.

Debe disponer de una mesa de despacho y recepcion para las
personas adultas mayores, en donde se ofrezca una bienvenida
cilida y con un mensaje de seguridad

Debe ser un espacio multiuso que permita llevar a cabo
actividades ocupacionales como manualidades, juegos de mesa,
expresiones artisticas en general; debera contar con el
equipamiento, mobiliario y materiales necesarios y suficientes de
acuerdo con las actividades a realizar: ademas de considerar un
espacio para ¢l material didactico.

Debe estar dotado de dreas verdes y patios para momentos de
esparcimiento v descanso.

Espacio de administracion y
recepeion

Espacio de uso multiple para
actividades fisicas, recreativas y
culturales

Espacio exterior

Fuente: Norma Técnica de Poblacién adulto Mayor, 2004
Figura N° 16: Caracteristicas y Equipamiento Alternativas.

4.2.2. ASPECTOS CUANTITATIVOS:
> OBJETIVO 4 - DETERMINACION DE LA PROGRAMACION Y
LOS TIPOS DE AMBIENTES ARQUITECTONICOS QUE SE
OPTAN HACIA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR
> JUSTIFICACION DEL AFORO

EL USUARIO

Tendrd como capacidad a 142 Residentes y 250 Adultos mayores itinerantes que se
dividiran en dos grupos turno mafiana y turno tarde. Esto representa el 2,4 % de la

poblacion adulta mayor a los 75 afios de edad

Tipo de usuario:

ADULTOS MAYORES POR EDADES

60 -64 16 079
65— 69 12 695
70-74 9891
75=-79 7 595
80 - MAS 8 589

Fuente: adaptado MIMP 2017
Figura N° 17: Cuadro de Adultos Mayores por Edades.

26



RESIDENTES

Estos habitaran el Centro Residencial. recibiendo la asistencia integral que el Centro
Residencial brindara. Los usuarios independientes y dependientes seran de tipos
socioecondmicos A y B con capacidad para 392 residentes.

VISITA

La tipologia de visitantes, por lo normal, sera un familiar o amigo, como también de

voluntarios que hacen servicios comunitarios.

ADULTO MAYOR ITINERANTE:

Usuarios que no permanecen mucho tiempo en el Centro Residencial, pero si participa en
los talleres, clases y actividades que el Centro Residencial ofrece. Capacidad para 250

usuarios repartidos en turnos por las mafianas y las tardes.
PERSONAL

El personal que laborara en el Centro Residencial seran personas adultas de diversos
niveles socioecondmicos que se encargaran del cuidado y asistencia a los residentes,
como también del mantenimiento y administracion del centro Residencial. Con una

capacidad para 100 trabajadores.

FLUJO DEL USUARIO

Lic. En Enfermeria;

- DIRIGIRSE A LA
HABITACION
o8 STy
- DIRIGIRSE A LA - CUIDADO
- ESTACIONARSE coTACION | DE - LIMPIEZA - IR HACIA SU
- INGRESA ENFERMERAS - AYUDA VEHICULD
4 4 4 4
LLEGADA | —» | DESPLAZARSE |— | ASITENCIA | — SALIDA
v + v ¥
.- ESTACIONAMIENTO - LOBBY - HABITACION . pafO
- JARDINES - BARO - ESTACIONAMIENTO)
- ESTACION DE
ENFERMERAS

Fuente: Elaboracion propia
Figura N° 18: Cuadro de Flujo de enfermeras.
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Personal médico / externo

- DIRIGIRSE A LOS
- ATENDER - IR HACIA sU
SALONES, TALLERES
- ESTACIONARSE O CENTRO DE PACIENTES VEHICULO
- INGRESA DICTAR CLASES - IR HACIA LA SALIDA
SALUD
t t t
LLEGADA | —»  DESPLAZARSE —  ACTIVIDAD —» SALIDA
- ESTACIONAMIENTO - LOBBY - CENTRODESALUD . afio
- JARDINES - SALONES - ESTACIONAMIENTO
- PISCINA
- TALLERES
Fuente: Elaboracion propia
Figura N° 19: Cuadro de Flujo de Personal Médico.
Residentes
EIERCICIOS EJERCICIOS
- RELAJARSE - RELAJARSE
- ASEQ - COCINA . REHABILUTACION - COCINA - SIESTA prnABILUTACION - COCINA - ASEO
- CAMBIARSE - LIMPIA - LIMMA - VERTY - LIMPIA - CAMBIARSE
t t t t t t t t
DESPIERTA . DESAYUNA _ ACTIVIDAD | ALMUERID _p @ DESCANSO . ACTIVIDAD 4 COMIDA  _—p DUERME
' ' ' ' ' ' ' '

- HABITACION - KITCHENETTE - SALONES - KITCHEMNETTE - HABITACION - SALONES - KITCHENETTE - HABITACION
BARGD CAFETERIA TALLERES CAFETERIA SALA DE TALLERES CAFETERIA BANC
PISCINA ESTAR PISCINA

- IARDINES
Fuente: Elaboracién propia
Figura N° 20: Cuadro de Flujo de Residentes
Adultos mayores itinerantes
- GIMNASIO
- CINE
- SALA DE
- DIRIGIRSE A JUEGDS - TOMAR UN - IR HACIA suU
- ESTACIOMARSE LOS SALOMES O - SALA DE BAILE CAFE VEHICULD
- INGRESA TALLERES - PISCINA - CONWVERSAR - IR HACIA LA SALIDA
t 4 1 + +
LLEGADA  —» DESPLAZARSE —» ACTIVIDAD — DESCANSO — SALIDA
+ v v v +
- ESTACIONAMIENTO - LOBBY - SALONES - JARDINES - Baflo
- JARDINES - PISCINA - RESTAURAMTE - ESTACIOMAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 21: Cuadro de Flujo de Adultos Mayores Itinerantes.
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Visita

- DIRIGIRSE A LA -
UBICACION DEL -

VISITA
DESAYUNA
ALMUERZA

- ESTACIONARSE RESIDENTE A - TOMALONCHE - IRHACIASU
- INGRESA VISITAR - COME VEHICULO
¢ + t t
LLEGADA —» DESPLAZARSE —s  VISITAR  —  SALIDA
v v v v
- ESTACIONAMIENTO - LOBBY - RESTAURANTE - BAflO
- JARDINES - SALADEESTAR - ESTACIONAMIENTO
- CAFETERIA
- JARDINES

Fuente: Elaboracién propia
Figura N° 22: Cuadro de Flujo de Visitas

Oficinas
- ADMINISTRA
- ORGANIZA
- ESTACIONARSE - DIRIGIRSE ALAS - BRINDA - IR HACIA SU
- INGRESA OFICINAS SERVICIOS VEHICULO
$ ¢ 4 ¢
LLEGADA —» DESPLAZARSE —»  TRABAIJAR —p SALIDA
v v v v
- ESTACIONAMIENTO - RECEPCION - OFICINAS - Bafo
- HALL - ESTACIONAMIENTO

Servicios

Fuente: Elaboracién propia
Figura N° 23: Cuadro de Flujo de Oficinas

ESTACIONARSE
INGRESA

LIMPIEZA
RESIDENCIA
LIMPIEZA C.
SALUD
COCINAR W
LAVAR BANO
MANMYENIMIENTO 4

DIRIGIRSE A LA
ZONA DE
SERVICIOS

CAMBIARSE

IR HACIA 5U
VEHICULO
IR HACIA LA SALIDA

| uecaoa |—»|

DESPLAZARS | —+ | TRABAIAR |—»|  asko

|—»|  saupa |

¥

ESTACIONAMIENTO

*E
RECEPCION
CONTROL
VESTIDORES

\ v

CENTRO DE
SALUD
MAESTRANZA
CAFETERIA
COMEDOR
LAVANDERIA
RESIDENCIA
DEPQSITOS

VESTUARIOS

\

ESTACIONAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia
Figura N° 24: Cuadro de Flujo de servicios
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4.2.2.1.Tabla de &reas
» PROGRAMACION ARQUITECTONICA:

30

N© DE AREA POR | CANT.| AREA TOTAL | SUB-TOTAL
b SUBUSOS FMBIENIE USUARIOS | UNIDAD m? | UNID. | UNIDADES m* E’ T
RECEPCION 1 4.28 4.28
LOBBY SALA DE ESPERA 6 25.7 1 25.7 34.02
SSHH 1 4,04 4.04
OF. DIRECTOR 3 19 19
OF. JEFE ADMINISTRACION 3 10 10
OF. LEGAL 3 10 10
OFICINAS OF. CONTADOR 3 10 3 10 101.27
ADMINISTRACION OF. SERVICIOS 3 10 10 182.19
OF. COORDINADORES Y RRHH 4 21 21
POOL DE SECRETARIAS 3 2127 2127
SALA DE REUNIONES 8 16 i 16
OMDIENSE SALA DE ENTREVISTAS 6 139 1 13.9 349
COMPLEMENTARIOS ARCHIVO 1 3 1 S
SSHH MUJERES 1 3 2 6
3HH SSHH HOMBRES 1 3 2 6 2
INFORMES 1 33 33
ATENCION SSHH 1 4.04 1 4.04 3394
ESPERA 8 26.6 26.6
OF. DIRCTOR DE SALUD 3 20 20
CONSULTORIO GERIATRA 3 12 12
CONSULTORIO TRAUMATOLOGIA 3 12 12
CORSULIDIOS CONSULTORIO CARDIOLOGO 3 12 L 12 80
CONSULTORIO OFTALMOLOGO 3 12 12
SALUD CONSULTORIO DENTISTA 3 12 12 337.94
TOPICO 3 13 13
ZONA DE EMERGENCIAS RECUPERACION 3 9 1 9 122
ZONA DE AMBULANCIA 2 100 100
AMBIENTES HISTORIA CLINICA 1 6 1 6 20
COMPLEMENTARIOS ALMACEN DE MEDICINAS 1 14 14
HIDROTERAPIA 4 20 20
TERAPIA FISICA FISIO TERAPIA 6 52 3 52 82
SSHH 2 10 10
RECEPCION 2 825 90.75
ESTACION DE ENFERMERAS DEPOSITO 1 5.74 11 63.14 177.87
SSHH 1 218 23.98
HABITACION 1 17 1071
HABITACION SIMPLE SSHH 1 3 63 315 1386
HABITACION 15.15 303
RESIDENCIA SSHH 6.79 135.8 3170.07
DPTO. 1 HABITACION SALA COMEDOR 2 28 20 256 1030.8
KITCHENETTE 6.8 136
COCINA 6 140 140
COMEDOR SSHH 2 84 1 84 359.4
SALON 100 211 211
ESTARES / SALAS DE VISITAS DESCANSO 5 12 18 216 216
PINTURA 12 43.69 43.69
CERAMICA 8 43.69 43.69
MANUALIDADES 8 43.69 43.69
TALLERES LECTURA 20 36.72 4 36.72 ol
JARDINERIA 10 45.72 45.72
SSHH 6 20 20
BAILE 35 64 64
SALA DE JUEGOS 58 102 102
GIMNASIO 31 120 120
ALEHED SALON DE YOGA / TAI CHI 15 47 2 47 300
PELUQUERIA 10 31 31
SSHH 9 36 36
RECREACION DEPOSITO 1 5.15 5.15 S
VESTUARIOS HOMBRES + SSHH 9 35 35
PISCINA VESTUARIOS MUJERES + SSHH 9 35 1 35 283.15
PISCINA 25 205 205
BOMBA 1 3 3
SALON 45 114.8 114.8
DEPOSITO 1 6.9 6.9
EAPREA SSHH 1 3.45 & 345 13345
VESTUARIO 2 83 83
COCINA 7 65 65
CAFETERIA SALON 88 122 1 122 193
SSHH 2 6 6




SERVICIOS GENERALES

OF. ENCARGADO DE MANTENIMIENTO
SERVICIOS DEL PERSONAL VESTUARIOS Y SSHH PERSONAL
COMEDOR PERSONAL
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ENTREGA DE ROPA
SEPARACION DE COLORES
LAVADO
SECADO

LAVANDERIA SSHH
PLANCHADO
COLGADORES

CLOSET ROPA BLANCA

DEVOLUCION DE ROPA
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CONTROL INGRESO PEATONAL
CONTROL INGRESO VEHICULAR / PERSONAL
VIGILANCIA OF. CCTV /JENCARGADO DE SEGURIDAD
ESPERA
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OF. INGENIERO DE MANTENIMIENTO
DEPOSITO
CTO. LIMPIEZA
MAESTRANZA
CTO. BASURA
CTO. DE BOMBAS CONSUMO
CISTERNA CONSUMO
CTO. DE BOMBAS CONTRA INCENDIO
CISTERNA CONTRA INCENDIO
SUB ESTACION ELECTRICA
GRUPO ELECTROGENO
TABLERO GENERAL
SALA DE CALDEROS
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ESTACIONAMIENTOS

]
a

2275 1 2275 2275

2275

SUB TOTAL m? 7968.81 m?

MUROS Y CIRCULACIONES 30% 2390.64 m*

AREA TOTAL m? 10359.45 m?

Fuente: Elaboracion Propia

v Figura N°25: Tabla de areas.

4.3. ANALISIS DEL TERRENO
4.3.1. UBICACION DEL TERRENO

Departamento: Ayacucho

Provincia: Huamanga

Distrito: Andrés A. Caceres

Limites: Se ubica entre los cruces de las calles

Jr. Arequipa

Jr. Moquegua

Jr. Huamanga
Av.9 de diciembre

e Area: Total de intervencion es de: 11 384.55 m?
e Perimetro: 436.03 ml
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ELECCION DE TERRENO

Gran parte del area presenta tierras eriazas, estan ubicadas en las partes altas del sector, y
las partes bajas si presentan vegetacion como arboles, matorrales y arboles frutales, esto
por la presencia del rio que sigue su recorrido desde las partes altas a las quebradas

El area total de intervencion es de 10,550.31 m? y se ubica entre los cruces de las calles
Jr. Arequipa y Jr. Moquegua y la Av.9 de diciembre, las condiciones del terrenos son
Optimas en cuanto a accesibilidad, en cuanto a los servicios basicos se tiene instalados
todos ellos (agua, desagie, alumbrado Publico y Luz), el terreno es propiedad de terceras
personas, y por su area es adecuado para el correcto funcionamiento del nuevo
equipamiento del Centro Residencial de arquitectura emocional aplicado al disefio
integral para adultos mayores en el distrito de Andrés Avelino caceras — Huamanga

Fuente: Plano de Ayacucho

v" Figura N° 26: Ubicacion del Terreno
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4.3.2. TOPOGRAFIA DEL TERRENO:

Pendiente Suave De 1% En La
Parte Més Plana.

Cerca Del 70% Del Area Tiene
Una Pendiente Suave.

El terreno se encuentra en la parte
Mas Plana del Distrito, dando
paso para poder realizar el
Proyecto.

| TERRENO

Fuente: Plano de Ayacucho
v" Figura N° 27: Topografia del Terreno

4.3.3. MORFOLOGIA DEL TERRENO:
La superficie del terreno tiene forma cuadrada irregular.
El terreno designado para la construccion del equipamiento tiene como linderos:

- Por el Norte: limita con el Jr. Arequipa que ain no se encuentra pavimentada la
pista y sus limites son viviendas de altura max. De 2 niveles de altura,

- Por el Sur: colinda con el Jr. Moquegua y sus limites son viviendas de altura max.
De 2 nivele de altura.

- Por el Este: colinda con el Jr. 9 de Diciembre y sus limites son viviendas de altura
max. De 2 nivele de altura.

- Por el Oeste: colinda con el Jr. Huamanga que alin no se encuentra pavimentada

la pista y sus limites son viviendas de altura max. De un 1 nivel de altura.

El terreno se encuentra deshabitado que sirve de Cochera para Vehiculos de Carga
como Camiones y Trailer y a su alrededor se encuentran viviendas de material noble y

también precarias con una altura max. De 2 niveles a un 1 nivel de altura
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Fuente:google maps.

v Figura N° 28: Fotografias del Terreno entre Jr. Moquegua y Av. 9 de Diciembre.

Fuente:google maps.

v’ Figura N° 29: Fotografias del Terreno entre Jr. Arequipa (pista sin Pavimentar) y Av. 9 de

Diciembre.
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Fuente:google maps.

v Figura N° 30: Fotografias del Terreno entre Jr. Moquegua y Jr. Huamanga (pista sin

Pavimentar)

4.3.4. ESTRUCTURA URBANA

LEYENDA
1 er piso

piso
piso
piso

piso

TERRENO

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Ayacucho

v Figura N° 31: Mapa de altura de Edificacion PDU Ayacucho
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MATERIALES PREDOMINANTES
CIUDAD DE AYACUCHO

MIXTO: ADOBE - LADRILLO
PREDOMINA ADOBE
PREDOMINA LADRILLO
PREDOMINA PIEDRA

/N LIMITE CASCO URBANO

LEYENDA
B PARQUE
| PLANTA TRATAM AGUA POTABLE

B PLANTA TRATAM AGUA SERVIDA

CAMPO DEPORTIVO

RO

GQUEBRADAS

CURVA DE NIVEL (50 m)
N cana
N CARRETERA

A/ UMITE CASCO URBANO

TERRENO

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Ayacucho

v Figura N° 32: Materiales Predominantes PDU de Ayacucho.

De acuerdo al Mapa de estructuracion urbana de Ayacucho, el terreno se encuentra
rodeado de Tejidos Multifamiliares y Tejido Industrial, en lo cual sus entornos

Urbanos son de Viviendas de un 1 piso a 2 pisos como Maximo de altura.

Sus entornos Inmediatos son de Viviendas Multifamiliares y de terrenos para usos
Industriales como almacenes, cocheras y algun tipo de comercio de la zona. El
Equipamiento mas cercano y con mayor jerarquia es el Nuevo Hospital Miguel A.

Mariscal Llerena.
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4.3.5. VIALIDAD Y ACCESIBILIDAD

I VIAS PRINCIPALES
AV, ARENALES
AV. 9 DE DICIEMBRE
VIA EVITAMIENTO
. - VIAS ARTERIALES
AV. ABANCAY
AV. AVIACION
AV, CANAN

VIA COLECTORA
AV. MERCEDES
AV. CASUARINAS
JR. BUENA VISTA

7 VIALOCALES

TERRENO

Fuente: Elaboracion Propia.
v Figura N° 33: Mapa Vial del Distrito Andrés A. Céceres.

JR. HUAMANGA JR MOQUEGUA

N (F:-;:_ ] — A l '. | '0:\'—0| ;
8 = 19l s d I —) '.
B .;‘_' =) Cl | i_h 7 &= b
1.20 anrn 1.20 0.6 c N 1.20
AV. 9 DE DICIEMBRE — JR. AREQUIPA —
|60 = CE\
0 g L X = @ :
P == o oo [ T = ‘w:ﬁl!—
|
|

1.70 10.50 1.70 1.20 6.50 1.20

Fuente: Elaboracion Propia.

v Figura N° 34: Secciones de vias de los limites del Terreno.
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El acceso al terreno por la via principal es por la av. 9 de diciembre. Tomando, asi como
la via con mayor Jerarquia para el proyecta que esta cuenta con las medidas

reglamentarias para poder tener accesibilidad vehicular optimas hacia el terreno

- VIA PRINCIPAL
- VIA SECUNDARIA

VIA TERCIARIA

Fuente: Elaboracion Propia.
~Figura N° 35: Sistema Vial del entorno del Terreno.

4.3.6. RELACION CON EL ENTORNO

CONTEXTO MEDIATO

En el presente el terreno se encuentra en la Asociacion de viviendas de Santa Elena
y que esta siendo ocupado por vehiculos de carga pesada, por otro lado, dentro de su
entorno urbano mediato del terreno se encuentran ubicadas viviendas hechas con
material noble y la gran mayoria de las viviendas son hechas a base de adobe y que
solo cuentan con un nivel, su forma de desarrollo urbano es de forma Damero

organizadas y planificadas segun las medidas reglamentarias de Edificacion. En la

JR. HUAMANGA-

Via Principal

Terreno Otros Usos

JR. HUAMANGA-190260

JR. MOQUEGUA-190230
= | L 4
il Bl
—1 1
. | m
|

Fuente: Elaboracion propia

:

Figura N° 36: Contexto mediato — Uso de suelos

Estadio Santa Elena

JR. HUAMANGA-190260
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parte Sur — Este podemos encontrar el estadio de Santa Elena y al Este un terreno baldio

que esta como OU (otros usos) dentro de PDU de Ayacucho.

CONTEXTO INMEDIATO

Dentro de los equipamientos urbanos mas préximos al terreno, tenemos, EI Hospital
tipo 111 Miguel A. Mariscal Llerena, también podemos encontrar una Zona Agricola
INIA que pertenece a la UNSCH que es zona de sembrio y de Investigacion de
Semillas, también se encuentra ubicado el Hospital tipo Il de ESSALUD por lo

demas se encuentra rodeado para Uso residencial como viviendas y comercio.

TERRENO A TRATAR

HOSPITALTIPO Il MIGUEL
LLERENA

INIA

Fuente: Plano de Zonificacion en 3D del Distrito de Andrés A. Caceres.

Figura N° 37: Contexto inmediato — Uso de suelos

4.3.7. PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS:

El proyecto se estd ubicado dentro del casco urbano; ademas, este tipo de equipamiento
propuesto es compatible con la zonificacion establecida para este sector, rodeada de
viviendas, ademas del nuevo proyecto del hospital tipo 111 de la ciudad de Ayacucho,
accesible y se generaran espacios publicos que se integraran con el proyecto, mediante
plazas abiertas que durante el recorrido se observen las actividades que el adulto Mayor

realiza dentro del Equipamiento.

El proyecto incluye un circuito de siclo vias, y se generara sombra a través de los arboles
propios de la Region, generando asi un ambiente acogedor utilizando nuestros recursos,
con la finalidad de integrar al usuario con su entorno y el ambiente y riqueza cultural y

ambiental que los rodea.
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- Zona De Usos: RM (Residencia Media)

- Coeficiente De Edificacion: Libre

- % De Area Libre: la necesaria segun la edificacion.
- Altura De Edificacion: 1.5 (A+R)

- Retiro Minimo: 7 m.

- Alineacion De Fachada: de acuerdo al limite de la construccion.

- Estacionamiento: 23
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO:

5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO
5.1.1. IDEOGRAMA CONCEPTUAL

TITULO DEL PROYECTO

¥

XINCIPIOS DE LA ARQUITECTURA EMOCIONAL APLICADAS PARA EL DISENO

INTEGRAL DE LA ATENCION RESIDENCIAL PARA ADULTOS MAYORES”

| |
v v

DEFINICION 1: CENTRO DEL ADULTO DEFINICION 2: CENTRO

MAYOR .
Proveniente del latin “centrum’™; la palabra centro

Los Centros del Adulto Mayor son “espacios de puede tener varios significados; asi puede ser referido

encuentro generacional orientados a mejorar el al “punto interior que eguidista de los limites de una

proceso del envejecimiento, mediante el desarrollo superficie o una figura™, en otro caso se refiere al

de  programas de integracion familiar, “lugar donde se desarrolla intensamente una

intergeneracional,  socioculturales,  recreativos, actividad concreta™, para este caso el concepto mas

productivos y de estilos de wvida para un pertinente es el segundo. ya que se desarrolla en el

envejecimiento.actvo proyecto una actividad de asistencia al adulto mayor.

s
Fuente: Internet Fuente: Internet
Figura N° 38: Patio del Asilo Saturnino Figura N°39: Talleres del Asilo

LLUVIA DE IDEAS (como lo imagino)

* Disefiar un Centro de Asistencia y Desarrollo Integral para los Adultos Mayores.

»  Disefiar espacios para la zona de alojamiento temporal y permanente del adulto mayor.
* Inclusion de espacios para la asistencia integral en salud para el adulto mayor.

«  Areas verdes y espacios recreativos para la integracién del adulto mayor

*  Ambientes familiares

* lluminacion y ventilacion natural

* Disefiar espacios para el desarrollo de talleres vivenciales.

*  Recuperacién de confianza por parte de la sociedad a1



CONCEPTUALIZACION

¥

MEDIANTE UN CENTRO DE
ASISTENCIA Y  DESARROLLO
INTEGRAL PARA LOS ADULTOS
MAYORES, LOGRAR LA
CENTRALIZACION DE LAS
DIFERENTES INSTITUCIONES QUE
BRINDAN SERVICIOS A LOS
ADULTOS MAYORES, PARA
OFRECER UNA MEJOR CALIDAD
DE VIDA.

CON ESPACIOS SUFICIENTES Y
ADECUADOS PARA  BRINDAR
SERVICIOS DE HOSPEDAJE,
VIVIENDA, ATENCION EN SALUD,
ALIMENTACION, ESPACIOS
ADECUADOS PARA EL DESCANSO,
CON AMBIENTES AMPLIOS Y DE
FACIL ACCESIBILIDAD.

MEDIANTE ESPACIOS DE
RECREACION TANTO PASIVA
COMO ACTIVA ESPECIAL Y
ACONDICIONADA PARA EL
ADULTO MAYOR.

\4

PROTECCION:

* Lugares éptimos donde se quiera
vivir o ir aellas.

* Ambientes  familiares  donde
sientan en confort y quieran pasar
los proximos dias de su vida en el

Centro Residencial.

« PROTECCION

« SEGURIDAD

« AMPARO

« ABRIGO

« ACOMPANAMIENTO
« ATENCION

Fuente: Elaboracion Propia

PROCESO:

o El proceso se realizard rompiendo
las  barreras  Arquitectdnicas
generando espacios agradables al
gusto y a la Visidn del espectador,
en este caso los adultos mayores
de convierten en actores de su

propia Historia.

* ESPACIOS
* ILUMICACION
* JARDINES
* SOMBRAS

INTEGRACION SOCIAL:

o Crear espacios de interaccion para
el Adulto mayor con la sociedad y
volver a ser parte productiva de
ella. Generando talleres
vivenciales para tener una mejor
calidad de Vida.

« INTEGRACION
« INCORPORACION
« UNIFICACION

Figura N° 40: Conceptualizacion
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HOGAR

-

-

PROCESO

+ ESPACIOS: GENERACION
DE AMBIENTES LA
CUAL OFRECERA UNA
BREVE ESTANCIA, PERO
MEMORABLE PARA LOS
USUARIOS.

+ PROTECCION Y
AMPARO QUE DAN
LOS HIJOS A LOS
PADRES.

* SEGURIDAD QUE LOS
ADULTOS MAYORES
NECESITAN DE LA
FAMILIA

l

l

*+ FORMACION DE
ESPACIOS EN
FORMA DE UNAS
MANOS DANDO
PROTECCCION.

e DOS VOLUMNES
ENTRE
ABIERTOS.

e JARDIN

PRINCIPAL EN
FI MFDIO

* LAILUMINACION EN LA
ARQUITECTURA YA
SEA DE FORMA
NATURAL O ARTIFICIAL
ES UN MEDIO EL CUAL
NOS PERMITE
APRECIAR LABELLEZA
DE LOS AMBIENTES
OFRECIDOS.

* LOS JARDINES COMO

ESPACIOS NATURALES,
SIRVEN COM ELEMENTO
REGULADOR DE LA
TEMPERATURA
PROPONIENDO ESPACIOS
DE ALIVIO Y
TRANNQUILIDAD.

VOLUMENES Y AMBIENTES QUE GENEREN
SENTIMIENTOS Y EMOCIONES A LOS ADULTOS

MAYORES.
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REINSERCION SOCIAL

+ INTEGRACION

INTEGRACION ENTRE LOS
ADULTOS MAYORES DENTRO
DEL CENTRO RESIDENCIAL.

v

Intecracion

para todos

INCORPORACION ENTRE
ADULTOS MAYORES Y LA
SOCIEDAD MEDIANTE
ACTIVIDADES Y TALLERES
VIVENCIALES (TEJIDO,
CARPINTERIA, VIVEROS).

INTEGRACION DE LO
NATURAL CON LO
MECANICO HACIENDO
QUE LA
INFRAESTRUCTURA
FORME PARTE DE LA
NATURALEZA,
ROMPINEDO TODO TIPO
DE BARRERAS.

LIMITES DIFUSOS

Fuente: Elaboracion propia
v Figura N° 41: Desarrollo de Conceptualizacion
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5.1.2. CRITERIOS DE DISENO

e El siguiente proyecto de dividird en 3 zonas: LA ADMINISTRATIVA, LA
SOCIAL Y LA INTIMA. Todas estas en un solo nivel rompiendo toda barrera
Arquitectonica.

e Elvolumen esta trabajado en una sola Planta. Para asi tener una escala amigable
con el Adulto Mayor, incluso cuando este se encuentre sentado o realizando
alguna actividad Fisica y Mental.

e Se tendréd un ingreso Principal que ejerce una Jerarquia sobre todo el volumen
dando acogida al Adulto Mayor, para poder asi permanecer el tiempo requerido
en el Centro Residencial.

e El ingreso principal es de forma directa en auto donde se encuentra la Zona de
Ingreso y Registro, para asi mantener la seguridad del Centro Residencial

e Elarea social tiene una mayor altura que posibilita la sensacion de gozo y placer
al ver la luz entrar, junto a estos ambientes estan los talleres y las zonas socio
culturales,

e Se rompera las barreras arquitecténicas con limites difusos mediante ventanas
de piso a techo en las zonas sociales, de salud y administrativas, con la finalidad
de trabajar la psicologia por medio de la arquitectura.

e EIl Centro Residencial delimita un espacio en forma de manos dando abrigo al
Adulto mayor done se ubica un Gran Jardin interior desde donde acceden y por
el cual se accede a todas las habitaciones.

e Se brindaran ambientes abiertos donde se realizaran actividades al aire libre y

estos a la vez sean complementos de los blogques del Proyecto.

ESPACIOS Dz
INTEGRACION

&
> .
N Se busga espacios que _Ia 6‘0
&'/ naturaleza invada al edificio. Las '?7
% areas verdes debes estar en o o ()
] permanente con todas las areas D'se”ardu” eSpac'olp‘,Jbt"co donde %
»n importantes del Centro, se pueda generar la interaccion o
Uo-\ d f deméa necesaria entre los residentes del m
o provchn 0 un confort y"fl e_mas Centro y las personas del exterior. - XV
W . permitiendo un uso terapéutico y E, oL
7@ recreacional. La INTEGRACION social de los m & el
C} residentes es indispensable para )
O,
(% que tengan una adecuada E
V&g integridad fisica y Mental. K@)
&)
>

Fuente: Elaboracion propia

v Figura N° 42: Criterio de Disefio
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5.1.3. PARTIDO ARQUITECTONICO

> CRITERIOS DE ZONIFICACION

e Elingreso principal de la Residencia para Adultos Mayores se encuentra en
la Av. 09 de Diciembre, ya que esta es la Avenida Principal y cuenta con las
medidas apropiadas y por tanto da una mejor acceso a la Residencia.

e En la Zona de Seguridad contara con 2 cabinas de Control, que se ubica una
en la Av. 09 de Diciembre y la otra en el JR. Arequipa, ingreso
exclusivamente con Vehiculos ya sea de forma particular o publica.

e La zona Administrativa se encuentra en la entrada del equipamiento para
recepcionar y hacer seguimiento a todos los usuarios dentro de la Residencia.

e Los bloques de la zona Residencial se dividen en dos: una para Varones y la
otra para Mujeres. Cada una cuenta con sus respectivos servicios de aseo. Que
se encuentran conectadas con el area de esparcimiento que es el Jardin.

e Lazonade Salud cuenta con rehabilitaciones, gimnasio, terapias, psicologias,
medicina general y un &rea de farmacia. Para poder asi ofrecer una mejor
calidad de Vida a los usuarios dandoles un servicio adecuado y personalizado
por el personal de salud que se le brindara en la zona de salud.

e La zona de Educacion productiva son talleres que estan conectadas con los
blogues residenciales. Asi puedan realizar actividades pasivas con el fin de
mejorar y mantener a los Adultos mayores en movimiento para que no sean
obsoletos ante la sociedad.

e La zona complementaria son servicios que estan conectados por medio de la
zona de esparcimiento para asi brindar servicios a los Residentes.

e El programa residencial delimita un espacio de forma triangular en donde se
ubica un Gran Jardin interior desde donde acceden y por el cual se acceden
todas LAS ZONAS como también a la zona residencial.

e El espacio Socio Cultural esta equipado con varios tipos de juegos de mesa,
todos los ambientes sociales estan dispuestos de forma libre dentro del
espacio de circulacion para asi generar los encuentros sociales y establecer la

armonia y la amistad.
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> ORGANIGRAMA GENERAL DE ZONIFICACION:

ZONA DE DESCANSO
ZONA
SOCIO - f "
CULTURAL o
2
>
‘ ZONA S
ENTRETENIMIENTO =)
* (7]
ZONA g
ADMINISTRATIVA Z
‘ o)
f ‘ ZONA
COMPLEMENTARIA

ZONA DE
INGRESO Y

SEGURIDAD

Fuente: Elaboracion propia

v Figura N° 43: Organigrama de zonificacion.

ZONA DE
SALUD

ORGANIGRAMA GENERAL DE FUNCIONAMIENTO:

HABITACION HABITACION
@_ COLECTIVA VARDNES j RESIDENCIAL COLECTIVA MUJERES _@
HABITACION SIMPLE HABITACION SIMPLE
@_ VARONES MUJERES _@
I I
]
| mws | |
SAADE ‘ LAVANDERIA H DEPDSITD H CLARTO DE MADLINAS |
LECTURA BIBLIDTECA
| | ALMACEN FRID || COCINA || ALMACEN CALIENTE |
|
COMEDOR
" ——
O |
RECEPCION
TALLER MEDICINA
JARDINAERIA

TALLER DANZA

TALLER ARTE

SECRETARIA

ADMINISTRACION

|
| FARMACIA || SALADEESPERA | @@
[
\ | [ |

Y

ENTRADA

TOPICD

CONSULTORID
GERIATRICD

CONSULTORID
NUTRICION

PSICOLOGIA

CONSULTORID
FISIOTERAPIA

HIDROTERAPIA

Fuente: Elaboracion propia

v" Figura N° 44: Organigrama Planta General.
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5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACION:

A. ZONIFICACION:

ZONA DE INGRESO

‘ ZONA ADMINISTRATIVA

‘ ZONA COMPLEMENTARIAS

. ZONA DE SALUD

ZONA SOCIAL

ZONA RESIDENCIAL

‘ ZONA DE ENTRETENIMIENTO

Fuente: Elaboracion propia
v Figura N° 45: Zonificacion de la Planimetria.

B. VOLUMETRIA DE LA PLANIMETRIA:

Fuente: Elaboracion propia
v Figura N° 46: Volumetria de la Planimetria.
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5.3. PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO

5.3.1. Plano de Ubicacion y Localizacion

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

5.3.8.

5.3.9.

Plano Topogréfico

Planimetria

Planos de Distribucidn por boques y zonas.
Plano de Elevaciones por bloques.

Plano de Cortes por bloques

Planos de Detalles Arquitecténicos

Plano de Detalles Constructivos

Planos de Seguridad

5.3.9.1. Plano de Sefialética

5.3.9.2. Plano de Evacuacion
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5.4. MEMORIA DESCRIPTIVA:
A. ANTECEDENTES Y CONCEPCION AL PROYECTO

El proyecto se encuentra localizado en el distrito de Andrés A. Céceres, en la
Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho.

Actualmente La Provincia de Huamanga esta conformada por 16 Distritos, el cual el
nuevo Distrito de Andrés a. Caceres fue creada el afio 2013, en la actualidad cuenta
con su Municipalidad. Esta conformada por 21, 585 hab. Segun el tltimo Censo en
el 2015. En donde se desarrollan actividades principalmente Gastrondmicas ubicadas
en el Barrio de Conchopata.

El incremento de la Poblacién ha traido consigo un incremento de nifios y ancianos,
estos ultimos en este caso son los mas perjudicados y vulnerables en diferentes

acontecimientos que afectan su integridad fisica y psicologica.

Al no tener accesibilidad a un equipamiento suficiente que cubra todas sus
necesidades, en toda la ciudad que sea proyectado para el adulto mayor, generando
una dispersion de los servicios, acompafiados de las inadecuadas condiciones e
insuficientes infraestructuras para prestar dichos servicios, ya sean de asilo,
asistencia médica, alimentacion que son los principales servicios para la subsistencia

del adulto mayor, sobre todo para los mas desamparados.

Siendo este en quien nos enfocamos, y a pesar de la existencia de instituciones de
atencién al Adulto Mayor, mediante estudios y andlisis podemos decir que estas no

son las méas adecuadas y tienen diversas deficiencias.

El proyecto se desarrolla en un area de 11.384,55 m2, que viene hacer propiedad de
La Municipalidad del Distrito Andrés A. Caceres que actualmente brinda servicios
como depdsito y cochera para camiones, siendo un cuadrado regular de superficie

plana, no presenta ninguna dificultad para la realizacion de ya menciona Proyecto.

La planificacion del proyecto cumple con un criterio de equipamiento destinado a la
Residencia para el Adulto Mayor que se encuentran en total abandono y carencia de
servicios de Salud, que no reciben por parte de sus familiares, ni del Estado. Los
espacios que se presentan son para responder a todas sus demandas requeridas y

juntamente con la realizacion de actividades que integren de una forma activa al
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Adulto Mayor con la Sociedad, actividades como talleres y danzas que se realizaran

en la distribucion del Proyecto a realizarse.

« En general este proyecto estd concebido para la realizacion de espacios que
cumplan con todos los estandares de calidad de vida ofrecidas para el Adulto
Mayor.

« Se propondra dos blogues de habitaciones, uno de ellos para mujeres y el otro para
varones que se clasifican en Habitaciones colectivas con un aforo de 64 hab. Que
seran ocupados de forma temporal y las habitaciones simples con un aforo de 14
hab. Que seran ocupados de forma permanente asistidas.

« Contard con espacios destinados a la recreacion, servicios médicos,
entretenimiento, etc.

o Dentro del proyecto encontramos ambientes para la realizacion de talleres de
carpinteria, de manualidades, artisticos, de danza logrando asi una forma de
reinsercion a la sociedad.

« Tendremos bloques para la realizacion de actividades como corte de cabellos,
salas de lectura.

« Como también ambientes para la produccion de alimentos y con ello un comedor

para poder recibir los alimentos acompafados de visitas.
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROYECTO

e Garantizar un envejecimiento saludable y aprovechar los conocimientos y
potencialidades productivas y culturales del Adulto Mayor mediante el Proyecto
de un Centro Residencial de Asistencia y Desarrollo Integral orientado a la
inclusion productiva artesanal para el Adulto Mayor en el Distrito de Andres A.
Caceres, Provincia de Huamanga, Region Ayacucho.

e Disefiar espacios de atencién para la asistencia integral en Salud para el Adulto
Mayor con programas de Psicologia, rehabilitaciones, y nutricién.

e Disefiar espacios emocionalmente acogibles y reconfortantes para la zona de
alojamiento temporal y permanente asistidas del Adulto Mayor.

e Generar un circuito que permita la accesibilidad universal a todo el Proyecto y sea
accesible para el Adulto Mayor que no contengan escaleras, ni rampas, ofreciendo
circuitos libres con ambientes luminicos y sensoriales diferentes en el camino
convirtiendo al Adulto Mayor en actor y no en un espectador de la experiencia

arquitectonica, manteniéndolo todo a un solo nivel
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e Disefiar plazas abiertas y cerradas para el desenvolvimiento de las actividades
Recreativas tanto pasivas y activas, y el desarrollo de talleres vivenciales.
e Jerarquizacion en la entrada y la zona administrativa que invité al Adulto Mayor
al Centro Residencial y sea tratado de una forma amable y cordial.
C. ASPECTOS GENERALES
UBICACION:
Region: Ayacucho

Departamento: ~ Ayacucho

Provincia: Huamanga

Distrito: Andrés Avelino Caceres
Ubicacion: Asoc. Vivienda Santa Elena
DEL TERRENO:

El area del terreno se desarrolla en una superficie plana de 11.384,55 m2.

-

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 47: Caracteristicas del terreno.

e Conel Norte: Vivienda de Baja Densidad (DR)  Jr. Arequipa

e ConelSur: Vivienda de Baja Densidad (DR)  Jr. Moquegua

e Conel Este: Otros Usos (OU) Jr. Huamanga

e Conel Oeste; Vivienda de Baja Densidad (DR) Av. 09 de Diciembre
e Con el Sureste: Estadio de Santa Elena. (ZR)
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El terreno esta delimitado por tres vias locales y un eje de mayor jerarquia. que es la
Av. 09 de diciembre que tiene una trama de 12.50 m. de ancho ejerciendo asi una

amplia pista para la accesibilidad al Centro Residencial.

El Centro Residencial del Adulto Mayor consta con las siguientes condiciones.

e Posee un Clima favorable, templado medio seco con cielo despejado y un

brillante sol, y continuo aire Primaveral.

Fuente: Elaboracion propia{ o
Figura N° 48: Asolamiento en el Distrito de A. Caceres.

e La Temperatura es Promedio Anual 15.8 °C>>
e LaAltitud es de 2.746 m.s.n.m.
e La Latitud es de 580.000 Latitud Sur

e Los Vientos en la Ciudad de Ayacucho van de Sur a Norte

Fuente: Elaboracién propia
Figura N° 49: Vientos en el Distrito de A. Caceres.

e Las Precipitaciones en la Ciudad de Ayacucho caracterizada por sus lluvias
continuas en los meses de Octubre a Marzo, siendo con mas intensidad los
meses de Diciembre a Marzo del afio siguiente. Su promedio anual de las
precipitaciones es de 539 mm.

e La Topografia del Terreno es plana y adecuada para el Proyecto.
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D. ASPECTOS ARQUITECTONICOS

Los bloques de los dormitorios se dividen en 2 bloques uno de Mujeres y el otro
de Varones y segln el grado de asistencia que necesite el Adulto Mayor se le
otorgara una Habitacidn con asistencia especializada y personalizada.

El Centro Residencial tiene dos ingresos de forma Vehicular ya sea Privado o
Publica y una de Emergencia con la finalidad de mantener un orden para los
horarios de visitas de los Familiares a los Residentes.

Se manejaran tonos célidos en los ambientes de descanso y reposo, como colores
vivos para los ambientes en donde se desarrollaran los talleres con el fin de brindar
emociones y sensaciones a los Usuarios de nuestro Centro Residencial asi
aplicando la teoria de la Arquitectura Emocional en nuestro Proyecto.

La idea desde un inicio fue de crear un Centro Residencial que no tenga parecido
a un Hospital o un espacio cerrado donde les traigan malos recuerdos, evitando
todo tipos de pasillos, ningun tipo de barrera Arquitectdnica, en una Unica Planta,
por la cual todas las habitaciones accedan directo hacia un Gran Jardin.

Los Unicos elementos que mantiene un ritmo homogéneo son los paneles de las
ventanas que dan al exterior. El resto del disefio se opone a criterios geomeétricos
matematicos de proporcion.

Como se menciond antes el 99% de la superficie se desarrolla en una sola Planta
para asi poder facilitar la circulacion del Usuario.

Se crearan espacios abiertos, semiabieros y cerrados, donde se puedan realizar los
talleres dependiendo de las actividades y a la vez estos espacios se integren al
equipamiento.

Se dejara un retiro de 10 m. para generar un colchon verde hacia la calle.
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5.5 PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO.

5.5.1 PLANOS BASICOS DE ESTRUCTURAS

5.5.1.1. Planos de Cimentacién Planimetria General.

5.5.1.2. Planos de las losas aligeradas — Colaborantes Planimetria General.

5.5.1.3. Detalles Generales.
5.5.2. PLANOS BASICOS DE LAS INATLACIONES SANITARIAS.
5.5.2.1. Instalacién de Desagiie Planimetria General.

5.5.2.2. Instalacion de Agua Fria Planimetria General.

5.5.2.3. Instalacion de Agua Caliente Planimetria General.

5.5.3. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS
5.5.3.1. Planos de Distribucion de instalaciones eléctricas |

5.5.3.2. Planos de Distribucion de instalaciones eléctricas Il

5.5.4. PLANOS BASICOS DE SEGURIDAD Y EVACUACION
5.5.4.1. Plano de Evacuacién Planimetria general.

5.5.4.2. Plano de Sefializacion Planimetria general.
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INFORMACION COMPLEMENTARIA AL PROYECTO
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Figura N°

Fuente: Elaboracién propia
Figura N° 51: Vista 3D del Centro Residencial la Entrada.

Fuente: Elaboracién propia
52: vista 3D de los Virtuales en la Fachada del Centro Residencial.

Figura N°

tual (Recorridos y 3Ds del proyecto).

5.6.1. Animacion vir
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VI. CONCLUSIONES:

1. IDENTIFICAR AL USUARIO SEGUN SU TIPOLOGIA Y GRADO DE
AVANCE EN SU DESEMPERNO DIARO.

ADULTD MAYOR AUTOVALENTE

El centro va a estar destinado a la

poblacion adulta mayor (PAM), que en 5%

el Peru corresponde a las personas ] ,
mayores a los 65 afios va que es la edad CENTRO GERONTOLOGICO O DE DIA
en la cual tienen derecho a jubilarse.

Durante esta etapa considerada como la ADULTO MAYOR FRAFIL

vejez, las personas sufren cambios

tanto fisicos como mentales y tienden a 30%

manifestarse como un deterioro en sus > .
capacidades motoras y cognitivas. CENTRO GERONTOLOGICO
Debido a este desgaste progresivo. el

adulto mayor no es considerado como

una persona productiva dentro de la ADULTD MAYOR

sociedad y tiende a ser excluido de ella. — 05%

Tanto es asi que segun el socidlogo

José Maria Serbia. el anciano es CENTRD BERONTOLOGICD

considerado basicamente como
consumidor, mas no como parte
productiva en la sociedad.

Fuente: Elaboracién propia
Figura N° 53: vista Caracterizacion del Adulto Mayor

Debido al aumento de la cantidad de la poblacion de Adultos Mayores autovalentes,
se dara mas importancia a los ambientes del Centro Residencial como también los
espacios que requieren estos tipos de usuarios, incluyendo de esta manera un centro
de dia.

Los centros Residenciales de dia especialmente estan para llevarse a cabo diversas
actividades recreativas y socio — culturales para los Adultos Mayores, los que aun
pueden realizar todo tipo de actividades y movilizarse por si mismos. Para asi poder
fortalecer sus habilidades productivas, en la creacion de talleres como parte de sus
dias, para que puedan tener una vida activa y plena.

CONCLUSION

A todo esto, se puede decir que los Adultos Mayores Auto - Valente son los que
realizan todo tipo de actividades ya sean activas o pasivas por si mismos. Como por
ejemplo el poder realizar su aseo personal, limpiar, lavar, el poder caminar, entro

otras cosas.
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Los Adultos Mayores considerados fragiles, necesitan el apoyo y cuidado de un
personal especializado que le pueda ayudar a realizar ciertas actividades, que no
podran realizar ellos por su propia cuenta.

CONCLUSION

Las tipologias de estos Usuarios son para los centros gerontoldgicos.

Los Adultos mayores postrados, son usuarios con la necesidad de una atencion
personalizada y permanente. Ya que poseen alguna enfermedad o discapacidad que
les impide realizar todo tipo de actividades por si mismos.

CONCLUSION

Este tipo de usuarios necesita de Centro Geriatricos 0 mixtos.

2. IDENTIFICACION DE PROGRAMAS SOCIALES VINCULADOS AL

PROYECTO

Las instituciones vinculadas al proyecto son:

- MIMP (Ministerio de la Mujer y Poblacion Vulnerable);

- Municipalidad Provincial de huamanga OMAPED (Oficina Municipal para
Personas con Discapacidad)

- CIAM (Centro Integral del Adulto Mayor)

- La Beneficencia Publica de Huamanga

- Organizaciones no gubernamentales Asilo de Ancianos “Saturnino Lopez
Novoa”, perteneciente a la congregacion Maria inmaculada que presta
servicios de labor social gratuita a ancianos desvalidos y abandonados desde el
afio 1873

- La congregacién de la Madre Covadonga y la Asociacion de voluntarios que
apoyan al adulto mayor, buscando mejorar de alguna manera su calidad de vida

con los pocos recursos de los que disponen.
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3. APLICACION DEL PROCESO DE REINSERCION SOCIO - CULTURAL.

Con el aprovechamiento de sus conocimientos y la difusion de estos; el adulto
mayor se incluye socialmente con el intercambio cultural con los jovenes, para
conservar lo tradicional y la cultura de la Ciudad.
Mediante espacios de recreacion tanto pasiva como activa especial y acondicionada
para el adulto mayor, con areas verdes; zonas de capacitacion y talleres productivos
de tejido, pintura, etc. y recreativos como danza, teatro y otros en los que se pueda
potenciar las capacidades del adulto mayor para que generen sus propios ingresos.

4. DETERMINA EL PROGRAMA ARQUITECTONICO Y EL TIPO DE
ESPACIOS QUE SE NECESITAN PARA MEJORAR LA REINSERCION
SOCIAL
Concluyendo, el Centro Residencial tendra una capacidad de 64 Adultos Mayores
Autovalentes y 14 Adultos Mayores Fragiles y Mixtos. Y se cuenta con las siguientes
zonas:

ZONA ADMINISTRATIVA
- Lobby.

- Sala de espera.

- Atencion e Informes.

- Asistencia social.

- Estar de visitas

- Oficina de Gerencia

- Ofic. de Direccion.

- Ofic. de Administracion.
- Ofic. de Contabilidad.

- Barios

ZONA DE RECREACION

- Sala de juegos
- Gimnasio

- Comedor

- Sala de estar.
- SaladeTv.
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ZONA DE SERVICIO

- Patio de servicio

- Control

- Dormitorios

- Comedor

- Cocina

- Almacén frio

- Almacén caliente

- Lavanderia

- Cuarto de maquina
- Despensa.

- Patio de tendal
ZONA DE EDUCACION

- Taller ocupacional
- Taller de arte

- Taller de lectura

- Taller de danza

- Taller de costura

- Biblioteca

- Sala de lectura.

- Taller de carpinteria
- Taller de jardineria.
ZONA DE SALUD

- Atencion

- Registro

- Farmacia

- Sala de espera

- Barios

- Topico

- Camerinos

- Sala de geriatria

- Sala de nutricion

- Sala de psicologia
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- Sala de Hidroterapia
- Sala de fisioterapia
- Sala de Cuidados intensivos

ZONA RESIDENCIAL

- Habitaciones simples

- Habitaciones colectivas
- Lobby

- Barios

- Duchas.

5. DETERMINAR LOS PARAMETROS URBANO ARQUITECTONICOS PARA
LA ELECCION DEL TERRENO Y PARA LA PROPUESTA DE LA
INFRAESTRUCTURA.

Se concluye que, el parametro urbano a tener en consideracion sera los establezca la

municipalidad del distrito de Andrés A, Caceres.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda que este Proyecto quede como una fuente y referencia de investigacion
para un futuro disefio de un Centro Residencial para los Adultos Mayores, ya que en
toda la ciudad de Ayacucho contamos con un asilo y los programas de asistencia social
que brinda el estado que no abastece a toda la poblacion de Adultos mayores que son
abandonados y estan en precarias condiciones. De esta forma se contribuird a una mejor

atencion al adulto Mayor, reinsertandolos a la sociedad y no sean un estorbo para ella.

A esta situacion se recomienda propuestas con ambientes espacialmente funcionales que

satisfagan y cubran todas las necesidades requeridas por el Adulto Mayor.

Por esta razdn también se recomienda que los Adultos Mayores sigan con el proceso de
reinsercion a la sociedad que se establece, de una manera paciente y amable, juntamente
con la ayuda de profesionales especializados y voluntarios, con el fin de ayudar a adr

una mejor calidad de vida y convertirlas en buenos recuerdos.

Todo este proceso se llevara a cabo mediante talleres de forma individual y grupal,

segun el tipo de usuario a cual necesite la atencion.
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ANEXOS:

CUADRO N° 1:

Servicios de los Centros de Atencion Residencial Gerontologicos: Los Centros de

Atencion Residencial Gerontologicos deben ofrecer los siguientes servicios:

- Alojamiento las veinticuatro horas del dia.

- Servicio de alimentacion acorde con los requerimientos nutricionales de las
personas adultas mayores residentes el cual comprende desayuno, almuerzo

¥ cena como minimo.

- Servicio de alimentacion especial conforme a la indicacion de la médica o el
médico tratante de las personas adultas mayores residentes que asi lo

requieran.

- Atencion basica de salud.

- Evaluacion meédica (fisica y mental) semestral.

- Lavanderia.

- Terapias de prevencion del deterioro cognitivo y estimulacion fisica,

cognitiva entre otros.

- Actividades socio recreativas y de participacion en la comunidad.

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

- Servicio de técnicas o técnicos de enfermeria las veinticuatro horas del dia

CUADRO N° 2:

Servicios de los Centros de Atencién Residencial Geridtricos y Mixtos:
Ademas de los Servicios que ofrecen los Centros de Atencion Residencial
Gerontoldgicos, los Centros de Atencién Residencial Geridtricos y Mixtos

brindan los siguientes servicios de atencién:

- Evaluacion médica (fisica y mental) de las personas adultas mayores
usuarias, por lo menos una vez al mes, la cual debera ser registrada

en la ficha de seguimiento de la persona usuaria.

- Servicio de atencion meédica a disposicion las veinticuatro horas del
dia, el cual se realiza por turnos de acuerdo al requerimiento del

Centro de Atencion.

- Terapias de mantenimiento de funciones fisicas y cognitivas de las

personas adultas mayores usuarias.




CUADRO N° 3:

Los Centros de Atencién de Dia ofrecen los siguientes servicios:

- Atencion o cuidado en horario diurno, con permanencia minima de

ocho horas.

- Alimentacion acorde con los requerimientos nutricionales de las
personas adultas mayores usuarias, que comprende desayuno y

almuerzo.

- Campaiias preventivas y de promocion de la salud.

- Terapias de prevencion y estimulacion fisica, cognitiva y otros.

- Atencion basica de salud de las personas adultas mayores usuarias por

lo menos una vez al mes.

- Servicios de cuidadoras o cuidadores formales durante el horario de

atencion.

- El personal de apoyo debe permanecer durante el horario en el que el

Centro de Atencion brinde sus servicios.

CUADRO N° 4:

Servicios de los Centros de Atencion de Noche ofrecen los siguientes servicios:

- Alojamiento en horario nocturno.

- Alimentacion acorde con los requerimientos nutricionales de las personas

adultas mayores usuarias, que comprende la cena y desayuno.

- Atencion basica de salud.

- Servicios de cuidadoras y cuidadores formales durante el horario de atencion.

- El personal de apoyo debe permanecer durante el horario en el que el Centro

de Atencion brinde sus servicios.

- Lavanderia.
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