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Presentacion

El presente trabajo de investigacion de tesis, esta alineado a las normas
establecidas por la Universidad Cesar Vallejo, cumpliendo con los requerimientos
dados, que nos permiten tener un proyecto que se rige por la normatividad de la
institucion; la tesis titulada “Centro gerontologico de atencién integral, en el distrito
de Huacho, 20217, nace a través de una enorme necesidad en la poblacion, con el
pasar de los afios, nuestros adultos mayores estan siendo olvidados cada vez
mas, esto lleva a tener a personas mayores, en estado de abandono, por su
familia, como por otras circunstancias. En actualidad en la localidad del presente
estudio, no se cuenta con alguna infraestructura que permita el alojamiento de
estas personas, para que pueda tener una vida digna, con cuidados adecuados
para su edad, una alimentacidn correcta, entre otras cosas. Por lo tanto, el disefio
arquitectonico que se proyecta para esta investigacion, pretende cubrir las
necesidades de los adultos mayores, que fueron estudiadas y que permitieron el

desarrollo de cada espacio.



RESUMEN

Ante la necesidad de una infraestructura que satisfaga la salud, el cuidado, un
mejor confort en la vida de estas personas llamado adultos mayores el incremento
de esta poblacion cada vez va en aumento; es importante mencionar que, en el
lugar de investigacion, la ciudad de Huacho, no cuenta con un proyecto que se
adecue a las necesidades de estos, encontrandose infraestructuras
acondicionadas en algunos lugares de la localidad como estancia temporal para
estas personas; el contar con un lugar permanente con los servicios basicos, de
atencion meédica a este tipo de usuarios es importante para su desarrollo
emocional que con el pasar de los afios se hace mas inestable, la atencidn
primaria que estos deben tener para su cuidado; el cuidado de nuestros adultos
mayores, mas que una necesidad es una responsabilidad, es cierto que la familia
opta en algunos casos dejar a su adulto mayor en un lugar como estos, como
también se debe mencionar que son muchas las personas mayores quienes se
encuentran a su suerte en alguna parte de la ciudad, en total abandono y con un
gran riesgo de tener alguna enfermedad o accidente, ya que no hay un control
adecuado de este tipo de usuarios para quienes estamos realizando la presente
investigacion.

La ciudad de Huacho presente innumerables problemas sociales que aun tiene
por resolver, cada proyecto que se plantee, debe tener o cumplir con la
normatividad reglamentada al RNE, y de acuerdo a las normas vigentes de cada
distrito, también indicar que el proyecto sera sustentable, al poder llevar un control
y sacar en el caso fuese de las calles a esos adultos mayores abandonados,
teniendo asi o resolviendo una parte de estos problemas que acoge una
determinada ciudad, edificar este proyecto, nos lleva a poder identificar a los
diferentes tipos de usuarios, que nos llevara a plasmar areas adecuadas para su
determinado uso, acogiéndose al entorno, y a la naturaleza, con el cual estos
adultos se sentiran como en casa.

Palabras Clave: Estancia temporal, infraestructura, atencion primaria.



ABSTRACT

Given the need for an infrastructure that satisfies health, care, and better comfort
in the lives of these people called older adults, the increase in this population is
increasing every time; It is important to mention that, at the research site, the city
of Huacho, does not have a project that is adapted to their needs, finding
conditioned infrastructures in some places in the town as a temporary stay for
these people, having a permanent place with basic services, medical care for this
type of users is important for their emotional development, which over the years
becomes more unstable, the primary care that they must have for their care; The
care of our older adults, more than a need is a responsibility, it is true that in some
cases the family chooses to leave their older adult in a place like these, as it
should also be mentioned that there are many older people who are to their luck in
some part of the city, in total abandonment and with a great risk of having an
illness or accident, since there is no adequate control of this type of users for
whom we are conducting this investigation.

The city of Huacho presents innumerable social problems that it still has to solve,
each project that arises, must have or comply with the regulations regulated by the
RNE, and according to the current regulations of each district, also indicate that
the project will be sustainable, by being able to keep a check and take these
abandoned older adults off the streets, thus having or solving a part of these
problems that a certain city welcomes, building this project, leads us to be able to
identify the different types of users, which will lead us to capture suitable areas for
their specific use, welcoming the environment, and nature, with which these adults
will feel at home.

Key Words: Temporary, infraestructure, primary care.
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INTRODUCCION

El presente proyecto se desarrollara con el fin de aportar en la solucién social que
tiene el distrito de Huacho, logrando espacios adecuados, que se integren al
entorno de la ciudad. Toda persona de 60 afios, tendra un nombre diferente, a
aquellas que son de la tercera edad, el envejecimiento a nivel global se esta
dando de una forma rapida, segun la OMS. La poblacién global de la edad de 60
afos tendra un incremento considerable, entre el afio 2000 — 2050, teniendo un
crecimiento porcentual de 11% a 22%, es decir, éstas personas en este rango de
edad sera de 605 millones pasar a 2000 millones. (OMS, 2016); segun Peru 21, el
crecimiento de nuestros adultos mayores esta teniendo un incremento en el
territorio nacional. Hace 71 anos el 5.7% simbolizaba al habitante del pais,
teniendo una diferencia considerable en el afio 2017.

En la actualidad los adultos mayores tienen a un 10.1% de la poblacién en el
Peru, teniendo asi 3'2500,000. (Sousa, 2017); el rapido crecimiento de la
poblaciéon adulto mayor, ha generado necesidades de atencion gerontoldgico, la
incapacidad de proveer de parte del estado atencion debida, el cual se reduce a
un consultorio, frente a esta situacion el sector privado absorbe dicha necesidad
dotando un servicio inadecuado, deficiente y limitada infraestructura (inhabitable,
insalubre) para albergar al adulto mayor; el propdsito de la investigacion es cubrir
el déficit existente en cuanto infraestructura fisica para estancia del adulto mayor,
al cual se ha denominado “Centro de Atencion Gerontolégica en distrito de
Huacho”, el mismo esta orientado a satisfacer las necesidades de alojamiento,
temporal, permanente y atencion primaria a los adulto mayores en la ciudad de
Huacho y su area de influenica a efectos de lograr incrementar una mejor vida y
esperanza de vida. Este beneficio sera visible en la ciudad de Huacho y el area de
estudio (Huacho, Hualmay, Santa Maria, Caleta Carquin, Huaura, Sayan , y
Végueta); se identificard las necesidades, se plantea la programacién
arquitectonica, asi mismo se desarrolla el analisis antropométrico y ergonométrico
del usuario objetivo, en esta etapa se analiza los determinantes y condicionantes
de disefio para posterior a ello, proponer Imagen Objetivo, para el interior y
exterior del proyecto; Se propone las premisas de disefio, para lograr el partido

arquitectonico, el cual se concretara en la zonificacién abstracta.



1.1. Planteamiento del Problema / Realidad Problematica

El rapido crecimiento del adulto mayor, trae como consecuencia mayores
necesidades de atencion gerontoldgica, al mismo tiempo, la incapacidad de
proveer de parte del estado una atencion debida, frente a esta situacion el sector
privado absorbe dicha necesidad dotando un servicio inadecuado , deficiente e
limitada infraestructura (inhabitable, insalubre) para albergar al adulto mayor, la
inexistencia de espacios para la socializacion, recreacion activa, pasiva, y menos
la atencion primaria, y ocupacional, ello trajo como efecto deficiente la calidad de
vida e incremento de la morbi- mortalidad del adulto mayor, esta situacion ha
motivado para abordar dicha problematica, el cual se tiene dos variables
importantes el primero el perfil del adulto mayor y el segundo el servicio de
atencion gerontoldgica, en el distrito de Huacho y su area de influencia.

Para dar solucion a esta problematica se pretende: Implementar Un Centro
de Atencion Gerontoldgica, pensada en compensar las insuficiencias de nuestro
adulto mayor, con la intencion de tener una vida adecuada con una calidad
optima, como esperanza de vida. Segun, D.S.N°004-2016-MIMP, se aprueba la
reglamentacion de Centro de Atencion para las personas mayores. Define:
“Centro de Cuidado Residencial Gerontologico”: Se dirige al segmento de adulto
mayores, donde sus actividades diarias como el de la vestimenta, alimentacion, el
aseo, el transportarse, los realice de manera independiente.

Articulo 5.- Este tipo de Centro Gerontoldgicos tiene los siguientes servicios:

El hospedaje durante todo el dia.

- Alimentacion que comprende todos los alimentos del dia, que tienen una
dieta balanceada para su tipo de alimentacion.

- Alimentacion especial para aquellas personas mayores que lo requieran de
acuerdo a su condicion de salud.

- Atencion por parte de especialistas médicos.

- Constante evaluacion de parte del equipo social.

- Revisién médica tanto fisica como mental, de forma semestral.

- Servicio de lavado de sus indumentarias.

- Estimulacién, a través de terapias.

- Recreacion, y participacion de la poblacion.

- Cuidado con el personal especializado las 24 horas del dia.



- Disposicion de personal técnico, como enfermeras (0s), que estan a

disposicion durante todo el dia.

Descripcion de la problematica

Segun, la Organizacion de las Naciones Unidas (2019), respecto al articulo
del Envejecimiento: En el mundo la poblacion estd en un camino rapido hacia la
vejez, una gran cantidad de paises esta en un crecimiento considerable de
personas denominadas adultas mayores; con el pasar del tiempo las personas
llegan a una etapa donde sus vidas se ven comprometidas, tanto por salud, u
otras falencias, hoy en dia puede significar un gran cambio en la sociedad en el
siglo XXI, donde ésta se vea retumbada en los multiples sectores, tanto en lo
laboral como financiero, y otros tipos de bienes o servicios, asi como en la familia,
generaciones; los adultos mayores aportan en la sociedad que es tomado como
una contribucién al desarrollo, teniendo en cuenta que sus conocimientos son
importantes para su mejora personal, y para la sociedad, para ello se debe
implementar los programas en los diferentes niveles. Con el pasar del tiempo, en
las décadas posteriores, estas estaran dirigidas hacia presiones fiscales como
politicamente, esto se debe a la necesidad de una vida adecuada con una
atencion medica de nivel, como también una justa pension, como la proteccidn

que este debe tener en la sociedad, de este gran grupo de adultos mayores.

Envejecimiento en el mundo

La poblacion del mundo, de 65 afios, tiene un incremento considerable a
diferencia de las otras edades, datos recogidos de acuerdo a la vision de la
poblacion en el mundo, 2019, en el afo 2050, el mundo tendra de cada seis
personas, una de estas tendra una edad mayor a la de 65 anos, estamos
hablando un 16%, que, en la actualidad, es decir una de 11, ano 2019, un 9%, en
proyeccion al afio 2050, nos indica que una de cuatro habitantes en el planeta que
residen en Europa como también en América del Norte, estos podrian oscilar en
edades de 65 anos en adelante. Por unica vez en la historia en el afio 2018 se vio
reflejado que los ciudadanos de 65 afios a mas, tuvieron una gran superioridad a

los menores de edad que abarcan entre los 5 afos.



Se calcula un gran numero de ciudadanos de 80 afios en adelante tendra
un salto triple; teniendo en el aino 2019, 143 millones pasara a tener 426 millones
en el ano 2050; el mundo con el pasar de las décadas experimenta grandes
cambios en la humanidad, la edad, sexo, en el mundo surgen cambios
importantes. En los afios cincuenta, la poblacion peruana estaba conformada por
nifios (as); teniendo de cada 100 personas, 42 pertenecian al rango de menores
de edad de 15 afos, para el afio 2018, 15 afnos, 27 de 100 pobladores. En la
poblacion peruana el llegar a la edad de envejecimiento tiende a tener un

aumento de 5,7%, en los afios 50, posterior a ellos 10,4%, en el afio 2018.

Respecto a la salud:

La poblacién adulto mayor femenina en un 82.6% presenta problemas de
salud como, artritis, hipertensién, asma, reumatismo, diabetes entre otros, y el
69.9% el sexo masculino padece de estos males. La poblacién mas afectada por
estas patologias son las mujeres, personas con edades de 60 afios 0 mas,
presentan alguna patologia, ademas en un 72.7%, nunca fue atendida en un
centro de salud, y una cuarta parte no pudo atenderse con los profesionales de la

salud en algun establecimiento del estado, es decir un 25.6%.

Respecto a la afiliaciéon en el ambito salud:

El adulto mayor estd asignada a la entidad integral de salud (SIS) un
53.4%, esta cifra difiere con respecto a las estadisticas mostradas por el INEI, con
diferencia a los diferentes seguros de salud, un 39% de este tiende por elegir al
sistema integral de salud (SIS) y 35.7% a EsSalud; por otro lado, el 81.2% tiene
algun tipo seguro de salud publica o privada Fuente especificada no valida.

Una de las patologias predominantes en los adultos mayores es la tuberculosis.

De beneficios sociales de parte del estado:
La existencia de programas sociales para la poblacion vulnerable
especificamente el adulto mayor son las siguientes:

“Pensién 65” = orientados al ciudadano de extrema / de 65 arios.



PEA poblacién adulto mayor:

En lo que respecta al trabajo y actividad econdémica, se observa un descenso del
PEA. El PEA, los hombres adultos mayores representa un 68.5% y 44.9% las
mujeres. La existencia de un programa de parte del estado, como una promocion

para un plan para este tipo de personas, adultos mayores.

Participacion e integracion social

En el afo 2018 en el trimestre primero, se registré un 18.2% de personas
que son responsables del hogar, tanto mujeres como hombres, estos tuvieron
beneficio del programa, un total de 54 638 de personas mayores de pension 65,
tienen actividad directa, que a su vez promueven diferentes tipos de acciones que
le dan valor al grupo. (INEI), un total de 45.1% de adultos mayores, tiene alguna
discapacidad y problema en su accesibilidad, teniendo el 52.3% en mujeres que
tiene alguna discapacidad, y el 38.9% hombres. (INEI 2018: 11)

Educacion, y Cultura

Adulto mayor en un 14.8%, sin nivel educativo, en inicial a 40.7%, en
primaria 25.7%, como en secundaria 18.8%, hay una importante brecha por cerrar
con respecto a las personas mayores de 65 afios que no cuentan con educacion,
tanto en hombre como mujeres, el 23.5% indica que las mujeres no han iniciado
en su vida la educacion, también es importante mencionar que pasa lo mismo en
los hombres, pero que representan un 5.3%, teniendo por cerrar un 18.2%. Existe
un 17.4% de personas analfabetas mayores de 60 afios en adelante, el acceso a
los servicios primordiales para este sector de la poblacién, como educacion,
salud, trabajo, como también los programas sociales, son limitados,
encontrandose diferentes tipos de limitaciones para estos. De la misma manera,
es importante tomar cartas en el asunto a los problemas que nuestros adultos
mayores tienen con respecto a la accesibilidad en el entorno urbano que se
rodean, como también en el uso de transporte. Se debe tener en cuenta ya que el
crecimiento de esta poblacion va en aumento con el pasar de los afios, por ello se
debe tomar acciones que puedan ser garantes de su estabilidad como personas,
para que sus derechos no seas vulnerados y no sean tratados de una manera

incorrecta, como se puede observar la existencia una serie de problemas, para el



adulto mayor, en cual se circunscribe el desarrollo del adulto mayor en la localidad

de la provincia de Huaura y distrito de Huacho.

Desde el ambito Urbano

La ubicacién y localizacion de los establecimientos de gerontologia y
geriatria estan dispersos y son limitados. La accesibilidad a estos
establecimientos de estancia temporal o permanente cuentan con barreras
arquitectonicas, no cuentan con la sefalizacion respectiva y elementos de
seguridad, poniendo en peligro la integridad fisica del adulto mayor en el distrito

de Huacho.

Desde el ambito Arquitecténico

Los establecimientos de estancia temporal o permanente, son
adecuaciones o adaptaciones en viviendas y/o otros establecimientos (como
garajes), presenta limitadas e inadecuadas condiciones fisicas, inhabitables, falta
de confort, insalubres, los mismo no cuentan con el permiso respectivo para su
funcionamiento, tampoco la existencia de fiscalizacion, respecto a su
equipamiento y mobiliarios, se observa son equipos obsoletos, inadecuados, fuera
de época, el mobiliario en comun es deteriorado, anti ergonémico, respecto a la
instalaciones sanitarias y eléctricas son limitadas, en algunos casos cuentan con
un agua de pozo artesanal. Sistema constructivo, empleados en estas
construcciones son de albaifileria confinada, se observa que no se cuenta con
instalaciones de acuerdo a las nomas de establecimientos para adultos mayores
que rige en nuestro pais. A estas adaptaciones se les denomina “Hogares”. Estas
son la problematica de establecimientos visitados. Los cuales hago referencia de

los establecimientos visitados:

CASA DEL ADULTO MAYOR “Esperanza Santa Maria”
Las condiciones de habitabilidad son minimas, espacios reducidos,

mobiliario anti ergonémico (plastico, madera).



CENTRO GERIATRICO “San Judas Tadeo”
Las condiciones de habitabilidad son minimas, espacios mal disehados,
reducidos, mobiliario anti ergondmico (plastico, madera), habitaciones hacinadas,

insalubres. La capacidad resolutiva del servicio de salud es inadecuada deficiente.

CASA DE REPOSO “Las Poncianas”
Las condiciones de habitabilidad son minimas, espacios inadecuados,

mobiliario anti ergonémico, inseguros.

CASA DE REPOSO “El Retiro SAC”
Las condiciones de habitabilidad son regulares, espacios inadecuados,

mobiliario anti ergondmico, inseguros y acondicionados.

CASA DE REPOSO “Mi buen Amigo”

Las condiciones de habitabilidad son regulares, espacios inadecuados,
mobiliario anti ergondmico, inseguros. Las instituciones encargadas de velar por
la integridad y seguridad del adulto mayor son minimas como Essalud y Minsa.
Por ejemplo, cuenta con un Centro del Adulto Mayor, ubicada en Av. 28 de Julio,
en el centro de la ciudad de Huacho, alberga aproximadamente a 600 Adultos
Mayores, en las instalaciones se desarrolla actividades de sociabilizacion y
conectividad, pero no cuenta con equipamiento y mobiliario adecuado e
insuficiente. No tener en cuenta al adulto mayor tanto en la sociedad como en la
familia, es evidente, el no adaptarse a los cambios, trae como consecuencia
sentimientos de no sentirse util, tener depresion, el angustiarse, presentarse
miedos, acogerse a la soledad, aislarse de los demas, ser inseguro, como
también llegar a pensar en el suicidio, en la poblacién de la provincia y distrito de

Huacho.

Analisis del estudio de la poblacién adulto mayor
En la localidad de Huacho tiene una poblaciéon estimada de 60,887

pobladores, segun INEI, en el afio 2020.



Tabla 1

Crecimiento poblacion estimada del distrito de Huacho, periodo 2010- 2020.

Poblecion 57,066 5795 58105 58252 58397 58532 59431 59841 60268 60620 60,887

Nota. El crecimiento de la poblacién en el distrito de Huacho, segun retrospeccién
realizada compatibilizacion con informacién de INEI a la fecha, se ha ido incrementando,
al periodo del 2010 se contaba con una poblacion de 55,066 habitantes, entre hombres y
mujeres, para el periodo 2020, se tiene una poblacién de 60, 887, se observa un

incremento relativamente moderado de la poblacion. Tomado de (INEI, 2018)

Grafico 1

Crecimiento poblacion estimada del distrito de Huacho.

Nota. Realizando el analisis de la poblacion y su deduccion respecto a la poblacion adulto
mayor se tiene una poblacién de 10,795 personas entre hombres y mujeres, equivalente
al 17.73%, una poblacién que va en crecimiento relativamente moderado, asi mismo se

ha tomado en consideracién la poblacion del presente estudio. Tomado de (INEI, 2018)



Grafico 2

Crecimiento poblacion adulto mayor, estimada del distrito de Huacho y area de influencia

potencial, periodo - 2020.

Huacho Caleta Carquin Hualmay Huaura Santa Maria

10,795 847 4,143 4,262 4,075

Nota. Se observa, que cada distrito cuenta con una poblacion adulta mayor significativa,
el cual respecto al servicio de atencion gerontolégica y geriatrica es mas que evidente la
necesidad. Tomado de (INEI, 2020)

Grafico 3

Crecimiento poblacional adulto mayor, distrito de Huacho, 2020.

Nota. Se observa un crecimiento poblacional del adulto mayor exponencial moderado
entre mujeres y varones, también se muestra en la poblacion adulto mayor, por edades
en el periodo 2020, de una poblaciéon de 60,887 personas del distrito de Huacho, entre

mujeres y hombres. Tomado de (INEI, 2020)



Tabla 2
Poblacion Adulto Mayor, 2020.

Edades Poblacion al  Periodo | Porcentajes %
2019

60 a 64 2813 4.64

65 a 69 2413 3.98

70a74 2122 3.5

75a79 1546 2.55

80 a mas 1854 3.06

Nota. Tabla general por edades del adulto mayor. Tomado de (INEI, 2020)

Tabla 3

Situacion de la Poblacion Adulto Mayor, algunos rasgos Sociales y Econémicos.

RASGOS SOCIALES

Descripcion - Situacion - 2018

%

* Hogares con algin miembro adulto/a mayor 43.8
* Hogar conducido por adulto /a mayor
hombres 24.5
mujeres 30.2
HOGARES : * Tipo de hogar
Nuclear 43.4
Extendido 24.6
Unipersonal 215
Sin Nucleo 4.2
Compuesto 1.3 amas
Sin nivel / inicial 9.5
Primaria 36.7
EDUCACION /JURBANA Secundaria 30.4
Superior no universitaria 9.2
Superior universitaria 14.2
En el primer trimestre de 2018, los jefes/as de hogar de la
poblacion adulta mayor se beneficiaron del programa social 18.2
Acceso ala identidad y Programas Social Pension 65.
Segln area de residencia, los jefes de hogar del area rural se 156
beneficiaron en mayor proporcion '
Segln area de residencia, los jefes de hogar del area urbana 119

se beneficiaron en menor proporcion

Ingresos y Pensiones Reducidos

Baja cobertura del sistema previsional y segura social.

Nota. Rasgos sociales, econémicos, del adulto mayor. Tomado de (INEI, 2020)
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Tabla 4

Poblacion Adulto Mayor, algunos rasgos Sociales y Econémicos.

RASGOS SOCIALES Descripcion - Situacion - 2018 %
*Poblacion femenino con algin problema de salud crénico 84.9
*Poblacion masculino con algiin problema de salud crénico 67.3

Estadistica de Salud
Razones de no asitir a un establecimiento de salud

No fue necesario/ Medicamentos Caseros/ Se automedico 79.7
Queda Lejos/Falta de confianza/Demora 25.6
Falta Dinero 6.5
Otros 94

Afiliacion algun seguro de salud
SIS 39.9
ESSALUD 35.7

Discapacidad
*Poblacion femenino con algin discapacidad 45.1
*Poblacion masculino con alglin discapacidad 52.3
*Poblacién economicamente activa PEA 54
*Poblacién economicamente no activa NO PEA 46
Actividad econémica, segun ramas:

ECONOMICO Agricultura/Pesca /Mineria 12.8
Manufactura 8.6
Construccion 4.1
Comercio 30.3
Transporte y comunicaciones 6.3
Alojamiento y Servicios de comida 6.5
Ensefianza 6.4
Otros Servicios. 25.1

Nota. Rasgos del adulto mayor, en lo social y econémico, salud. Tomado de (INEI, 2020)

Conclusiones:

1. La poblacién en el mundo estd en proceso de envejecer; teniendo un
incremento significativo en las personas adultas, pretende transformar
socialmente, en la parte laboral del mercado, como financiero y la solicitada
de bienes, servicios en nuestra sociedad.

2. Si realizo, prospecciones en varias localidades a nivel internacionales a
diferentes tipos de pensiones.

3. La tendencia en el envejecimiento en las personas de 65 afios en adelante,
tiene un crecimiento acelerado, por cada 6 personas esta aumentara mas

personas de 65 afnos.
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10.

11.

Situacion similar se da en nuestro pais, en lo respecta al servicio de salud, la
poblacién adulto mayor femenina en un 82.6%, presenta problemas de salud,
como, artritis, hipertensién, asma, reumatismo, diabetes, entre otros, un 69%
del adulto mayor masculino.

Afiliacion algun tipo de seguro de salud, Seguro Integral de Salud (SIS),
39.8%, Essalud 35.7%, 81.2%, cuenta con algun tipo de seguro de salud del
sector publico o privado.

Los beneficios sociales, limitados de parte del estado, se cuenta con un
programa denominado pensién 65, orientados para poblacién mas vulnerable.
Poblacion econdémicamente activa, hombre adulto mayor 68.5%, mujeres
44.9%.

Participacion e integracion social el 18,2%, jefe o jefa de hogar es de la
poblacion adulto mayor, los mismos se benefician programa pensiéon 65, y
saberes productivos.

En lo que respecta a educacién y cultura no cuenta con educacion 14.8%,
inicial 40.7%, primaria 25.7%, Secundaria 18.8%.

La ubicacion y localizacion de los establecimientos gerontologicos vy
geriatricos se encuentran dispersos y son limitados.

Los establecimientos orientados al adulto mayor a la estancia temporal y
permanente son inadecuados como limitadas, insalubres, el sistema
constructivo empleado en su mayor parte es albafileria confinada, de reciente

década.

Términos Basicos

Envejecimiento

El proceso del envejecimiento es el punto de partida o inicio con el que se

da en el nacimiento, segun la legislacion, desde una vista en linea de tiempo de la

vejez, es entendible que aquella que cruce la edad de 60 afios se comprenda

como una persona adulta mayor. (Peru, 2006, pags. 1-4).

La Vejez

En lo mencionado en el Centro Latinoamericano, Caribefio de Demografia,

por sus siglas CELADE, nos indica que hay diferentes formas para poder definir,
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la vejez, diferenciandolo como una etapa de vida, sacando la edad cronoldgica,
como su edad, y social, por lo tanto es vital iniciar desde un punto de partida para
poder llegar a un disefio adecuado de politicas, que serviran para poder orientar a
este grupo de la poblacién. La cronologia tiene relacion con la limitacion de una
persona evaluada como adulto mayor, en tal sentido es un tema sociocultural, que
se relaciona con la edad fisioldgica, el incio de esta se vincula con la pérdida de
algunas capacidades, como funciones, que mantienen su independencia, mirando
desde ese punto, envejecer trae consigo, diferentes modificaciones en el adulto

mayor en la sociedad. (Huenchuan, 2011).

Adulto mayor

El pasar de los afios en el ser humano, muestra que este es un proceso
con dinamismo, esta se viene dando con un incremento seguido, en las distintas
sociedades, tanto en el occidente, como orientales. (Osorio, 2006). La palabra
vejez se relacion con la persona adulta mayor, que hace referencia a una persona
en una etapa posterior a nuestra adultez, la referencia mas proxima para poder
llamar adulto mayor a una persona es la determinacién numérica de esta al llegar
a esa etapa, oscila entre los 60 a 65 afos (Ortega, 2018). Determina la vejez en
edad, esta se relaciona a un determinado grupo de personas heterogénea, cada
una de estas tiene distintas formas de experimentar, de acuerdo a su clase social,

0 raza, sexo, residencia y entre otros.

Cambios en el Adulto Mayor:
Cambios Biolégicos

Con el pasar de los anos el envejecer se hace de un proceso por el cual en
algun momento llegaremos, es el ciclo de la vida por el cual pasaremos, donde los
cambios del cuerpo y los fisioldgicos, no seran los mismo, el cuerpo se comienza
adaptar a los nuevos cambios, que implica que este proceso lleve
mayoritariamente en la vejez diminuyendo la homoestatica que se tiene como
reserva. El punto de vista biolégico, las modificaciones se relacion en tres puntos,
la molecular, como la celuar, sistématica, que pueden tener pérdida en lo celular,

posterior a ello la pérdida de una vida. (Woodford, 2015, pags. 2-6).
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Psicolégicos

Segun lo mencionado por Havighurst, el adaptarse a un cuerpo que con el
al pasar del tiempo ya se viene descomponiendo, deteriorando; la pérdida de una
pareja en esta etapa, tienen o resultan compensantes con las relaciones sociales
con los propios seres queridos, como hijos, u otros familiares. También menciona
que la jubilacion de este, que viene relacionado a los recursos con los que
cuentan, estas pueden efectuarse para actividades recreacionales o su propia
alimentacion. (Woodford, 2015).

Cambios en la Sociedad

Las personas con el pasar de los afos tienden a envejecer, el trabajo se
convierte en un contacto directo con las relaciones con otras personas, teniendo
asi que aquellos adultos mayores que estan jubilados tienen menos contacto o
tienen menos una relacion directa con las personas, de aquellas que siguen
laborando, por ello para algunos las enfermedades son mas complicadas en salir
de ellos. También los estudios indican que éstos tienden a no tomar importancia
al contacto con la sociedad, no podemos decir [o mismo con respecto a los
adultos mas jévenes que tienen tener satisfaccion en las redes sociales de un
grupo pequenfo, por lo tanto el contacto social es importante para su estabilidad.
(Woodford, 2015, pags. 2-6).

Tabla 5
Envejecimiento normal o exitoso

BIOLOGICO PSICOLOGICO SOCIAL

Desintegracion o perdida de

algunos procesos psicologicos
que pueden ser compensados
Procesos morbosos Posibilidades de autonomia

: . : Buen enfrentamiento al estrés y . .
diagnosticados con tratamiento y i .. contactos familiares y amistosos
autoevalacion positiva

Sustitucion o evolucion de roles
de apoyo social

Sincronismo en el de
envejecimiento de organos

control periodico actividad
Discrepancias

Hospitalizacion no frecuente Sentido optimista de la vida intergeneracionales no
disruptivas

Nota. Datos de envejecimiento del adulto mayor. Tomado de (SCIELO, 2014)
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Caracteristicas del Adulto Mayor:
Fisiolégicos: El cambio comporal se da en el cuerpo del adulto mayor, pérdida
de elasticidad, la hidratacion en la piel no es la misma, se aprecia las arrugas.
Salud: Las enfermedades se muestran mas, la morbolidad, mortalidad es mas
propensa en presentarse.
Nutricionales: La alimentacion debe ser mas centrada en un cuerpo que necesita
de un cuidado especial.
Evacuacioén: Se puede presentar incontinencias, para el adulto mayor.
Sueno: Este se presenta de manera distinta, no sigue una hora especifica para
poder descansar o conciliar el suefio.
Percepcién: Los sentidos se ven afectados, teniendo problemas, como la
sordera, e incovenientes con la vision.
Sociales: Son diferentes, en el sentido de que la participacion del adulto mayor
no es consecuente en la sociedad.
Sexuales: La sexualidad, es limitada, seguidamente de pensamiento equivocados
que vienen de la sociedad.
Auto concepto: El cambio en la imagen del cuerpo, en la identidad misma, la
actitud, tiende a ser negativa, teniendo asi como resultado una autoestima baja.
(Acera, 2015, pags. 1-3).
Adulto Mayor - Clasificacion:

Los adultos mayores de 65 afos, es multiple, algunas personas de edades
parecidas, tienen diferente aspectos en la salud, por ello es saber visualizar entre

las diferencias de cada persona mayor.

CLASIFICACION EN EL AMBITO MEDICO:

1. Adulto Mayor en condiciones buenas: Determinada por una persona
mayor de avanzada edad, es independiente, realiza constante actividades
primordiales.

2.  Adulto Mayor en condiciones no buenas: Se determina al adulto mayor
que presente alguna enfermedad de nivel agudo.

3. Adulto Mayor fragil: Este tiene su independencia en la precariedad, siendo

vulnerable.
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4. Adulto Mayor geriatrico: Adulto mayor de edad avanzada con determinada
enfermedades.

Envejecimiento Tipos:

a) Vejez Normal: Implica una serie de cambios graduales bioldgicos, psicologicos
a la edad, intrinsecos e inevitables, que ocurren como consecuencia del
paso del tiempo. Por tanto, una persona vieja normal seria la que presenta la
“‘media” de los parametros correspondientes a su funcionamiento bioldgico,
psicoldgico y social.

b) Vejez patoldgica: Es aquella que cursa con alguna enfermedad y discapacidad
asociada a cambios que son una parte necesaria del envejecimiento. Esta
confirmada la relacién de mayor edad, mayor probabilidad de enfermedad.
La mayor parte de los programas para la “Tercera Edad” van dirigidos a este
tipo de vejez.

c) Vejez activa satisfactoria con éxito o competente: Es aquella que cursa en
las mejores condiciones posibles con baja probabilidad de enfermar, con alto
funcionamiento fisico funcional, cognitivo, efectivo y gran compromiso con la

sociedad. Este tipo de vejez es la mas deseable.

Dependencia frente a la edad

Es importante saber la cantidad de adultos mayores que se encuentren en
algun domicilio pueden resultar con alguna agresion, se tiene el indice que una de
cada cuatro adultos mayores pueden enfrentar este tipo de maltrato, en un 40%
se aleja de las personas que les rodea, sea familia o personas que cuiden de
ellas. Se menciona que “A mayor edad y mayor grado de dependencia, mayor es
el riesgo de que las personas mayores puedan sufrir algun tipo de maltrato. Entre
los pacientes altamente dependientes, los que padecen un cancer avanzado
serian un grupo de menor riesgo en relacion a los pacientes geriatricos”, éstos
nos detalla Francisco Sanchez del Corral, médico geriatra, que también se
desenvuelve como secretario de la  Sociedad Espafola de Geriatria y
Gerontologia, con sus siglas (SEGG). Sanchez, en la ciudad de Madrid, ha
menejado un estudio con amplitud, de la violencia hacia los adultos mayores,

como resultado arroja que la negligencia como principal tipo de maltrato con un
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16,4%, continuamente el abandono con un 7,7%, el abuso usando la psicologia
3,1%, el abuso financiero con 1,5%, el dano fisico 1%, el sexual 0,2%, indicando
que un adulto mayor de 65 afos de edad son dependientes, estas estan al
cuidado por parte de la familia, que estarian en peligro ante algun abuso. (La
Ciencia es Noticia - SINC, 2009).

Cuidado de la familia:

La vejez por si misma llama a la necesidad de apoyo, es ahi donde la
famila llega a tallar, donde mas se le necesita, tanto por salud como por equilibrio
mental, como también a algunas necesidad basicas que el adulto mayor pueda
necesitar que son propio de su edad que no les permite tener esa mobilidad
habitual para sus actividades. Se presenta algunos caso donde el adulto mayor va
requerir de atencion oportuna y total, es sumamente importante que la familia
cumpla estando activo totalmente para su posterior recuperaciéon si asi lo
requiera, el adulto mayor va necesitar del apoyo de un profesional que llevara a
que su vida sea plena, sin preocupaciones y sobre todo digna. Cuando se da
apoyo a una persona cercana a nosotros, éstas suelen ser, como el poder ir con
ellos a centros donde la atencion es especializada, en residencias, asilos,
geriatricos, donde éstos pueden tener al alcance algun personal que pueda
apoyarlos, teniendo en cuenta de acuerdo a la economia que presenten. Una gran
cantidad de famlia opta por que el adulto mayor depende de si mismo en su
propio hogar, y ellos sean los que atiendan, en algunos casos constantemente y
en otro se turnan la asistencia al adulto mayor. Es importante no dejar de lado al
adulto mayor, es vital estar presentes, para que se sientan que estaran bien y
sobre todo protegidos, y sientan que sus derechos seran respetados. (Theramart,
2018)

Envejecimiento Activo
¢ Qué es? ;Qué implica?

Esto fue adoptado por la OMS, en el siglo XX, término que se quiso crear
como mensaje total, sobre como envejecer saludablemente, que tiene factores,
sanitarios que pueden afectar al envejecimiento de las personas, expresion que

fue tomada por la OMS, y también aceptada por quiénes participaron en la
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segunda Asamblea en el mundo por Envejecimiento, realizada en Madrid, espaina
en el afo 2002, se define como la etapa de poder optimizar las oportunidades con
respecto a la salud, seguridad, con el unico fin de poder mejorar la calidad de vida
del adulto mayor, mientras llevan su envejecimiento. (Rosario Limon, 2011, pags.
225-238)

Esperanza de Vida

En el Peru la esperanza de vida tuvo un crecimiento en los ultimos 15
afos, segun e INEI, por el cual, debe mantener las condiciones con respecto a la
mortalidad, de afo 2015, indica que cada peruano y peruana tendran con vida
promedio, 74,6 afios, con respecto a los hombres 72 afos, y mujeres 77,3. De la
misma manera detallo que esto podria cambiar de acuerdo a las condiciones de
vida. En el aino 2050 la vida o su esperanza de esta alcanzara los 79 afos,
reduciendo también la mortalidad en los menores de edad, por mil nacimientos un
margen de 10 muertes aproximado, la tasa anual, con respecto al crecimiento de
la poblacion decenderia a 0,3%, indicando que los hijos por cada mujer sea entre
2 a 3. Entre el afio 1950, 2015, la cantidad de infanes nacidos tuvo una caida de
6,9 llegando a 2,3, las muertes de los infantes tuvieron un descenso, teniendo de
161,9 a tener 17,6 por mil nacimientos. (INEI, 2015)

Calidad de Vida

Son las condiciones con las cuales aportan al desarrollo y bienestar del
adulto mayor, para que asi pueda tener potencialidades en su vida diaria. La
percepcion del adulto mayor en su calidad de vida, en el aspecto social,
psicologico, y fisico, es importante, en el aspecto del factor objetivo, se tiene la
salud, la parte armoniosa, con el entorno y la sociedad; diferentes motivos
implican que la calidad de vida de una persona sea la mejor, tanto en lo
economico, politico, social, etc.
La calidad de vida considera lo siguiente:
Bienestar en lo fisico, asociado a la salud y la seguridad fisica de las personas.
Bienestar en lo material, indicado en el ingreso econdmico, el poder de este,

tener libertad al acceder a una vivienda, como transporte, y otras cosas.
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Bienestar en lo social, relacionado con otras personas, como la familiar, amigos,
y la poblacion.
Bienestar en lo emocional, comprende el estado emocional del una persona,
sus creencias, como mentalidad y su relacién con la educacién. (Porporatto,
2015).
Habitabilidad y Arquitectura

Arquitectura y su habitad, encontramos un sinfin de definiciones, palabras
conectadas que puedan definirlo brevemente, segun la Real Academia de la
Lengua, es la de, cualidad, habitable, por otro lado Arquitectura, se puede definir
como el arte de proyectar, construir, el de imaginar y plasmar espacios a través
de este, para que el hombre pueda tener confort, y una calidad de vida adecuada,
es por ello que la definicion engloba muchos aspectos que relacionan la
arquitectura con otras artes en la historia. El espacio es el habitad por excelencia,
los objetos de esta son instrumento que no tienen fin. Arquitectura, es poder
satisfarcer las necesidad del hombre, es decir, lo habitable es el proceso rector de
todo disefio en arquitectura, en la historia del ser humano, el habitar del hombre
es natural, al querer protegerse, el cuerpo busca un lugar calido, como se
menciona: “El hombre, al ser el habitador de los espacios creados por la
arquitectura se convierte en el centro, el por qué y para qué del hacer
arquitectonico”, tal y como sefiala G.W.F Hegel (1981), “El hombre como finalidad
esencial, y otra, lo que le rodea, la envoltura, la arquitectura como medio”. (Arzoz,
2014).

Exclusién Social

El los ultimos tiempos el incremento en el mundo es preocupante, por los
grandes indices de pobreza, como también la diferencia en la humanidad,
tomando una importante posicién sobre la desigualdad que es tema importante
para los especiliastas tomen interés sobre ello, lanzando asi definiciones, como
también algun mecanismo que pueda medir lo tradicional. Por tanto, se puede
indicar que la pobreza abarca una gran cantidad de personas, en las cuales
algunas se cobijan en viviendas donde sus condiciones no son las mejores, como
también su alimentacién pasa por una gran necesidad, de la misma manera las

enfermedades, son parte de su vida (Kambur & Squire, 1999). Por ello implicara
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dejar de analizar indicadores en la parte econémica, para poder asi adicionar
puntos que no se tenian localizados como factor condicionante, o que éstos

puedan causar algun tipo de fendmeno. (Roca & Rey, 2002).

Vulnerabilidad Social Socio Demografica
Vulnerabilidad para Comunidades, Hogares y Personas.

Esta tiene una flexibilidad relacionada con algunos grupos en la sociedad,
que se identifican a obedecimiento de visualizaciones distintas: son mas débiles
para poder hacer frente a acciones que se presenten para su integracion en la
sociedad y asi puedan tener un libre desarrollo personal, la conducta tiene una
mayor presencia que son daninos, la edad, como el sexo, lo étnico, supone

problemas con grandes riesgos que son comunes. (G.IC.O., 2002).

Entorno favorable para el Adulto Mayor

El derecho sobre el adulto mayor es importante, en éste determinado de
adultos mayores, encontrar respuesta en los distintos de casos, en los cuales
pueden evidenciar facilmente con respecto a la alimentacién, vivienda, trabajo,
salud, empleo, entre otros, el buscar la ternura en éstos tiempos se ha vuelto
dificil en éstas nuevas generaciones, como también el de su propio entorno,
donde deberian tener una rapida atencion por parte de éstos, politicamente este
tipo de tema no se toca a fondo siendo un problema dejado de lado, pese a los
esfuerzos que se tiene para que esto se pueda tomar como algo importante,
discriminarlos, maltratarlos son acciones que son constantes en los adultos
mayores que deben resistir ante estos actos negativos, sus derechos deben ser
visto y deben cumplirse como tal. Los recursos asignados para ellos como para
ellas, son derivados para poder hacer frente a este tipo de problemas y poder
detenerlo, para ello se debe ser concreto, los afios pasan y cada vez miles de
personas llegan a la etapa de envejecer, donde cada vez se requiere que los
derechos de éstas personas se respeten y se cumplan, y no estar detras
esperando que los derechos que se tiene puedan ser visibles para todos, por lo
que es sumamente importante y urgente indicar a la convencién interamericana
sea un juez que haga cumplir lo normado a los adultos mayores. (Andrade Tafur,
2013).
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Enfoques del adulto mayor
Biologicista

Se enfoca en dos teorias, una de ellas, envejecer programado, indica que
cada ser humano, envejece segun la etapa de la vida que esta normalizado en
cada organismo, definido para cada tipo de especie, esta puede variar a algunas
diferencias que son menores, el desgaste que se ocasiona naturalmente, que
indica que esto es ocasionado al constante uso, en pocas palabras, el deterioro
de este es por el dano que ocasiona el ser humano con su cuerpo.
Psicolégico

Desde este punto el envejerce tiene un punto que esta dirigido en dos
hipotesis diferentes, lo desvinculante, envejecer sin problemas; desvincularse,
indica que envejecer, tiene una caracteristica ocasionada por la persona misma,
esta hace que disminuya por su propia cuenta las actividades, como
compromisos, por otro lado la sociedad tiende a estimular, separando lo general,
etc, para el retiro de los adultos mayores tienda a alejarse de lo laboral en el
mercado, como de la sociedad, la critica siempre esta presente, donde indican
que desvincularse no esta relacionada con su edad, si no con otro tipo de
factores, como el no tener una buena salud, el perder a su pareja, jubilarse, o el
llegar a empobrecer. (Papalia y Wendkos, 1998 citados en CELADE —CEPAL,
2011 p. 8).
Social

Desde otro punto de vista social, encontramos la parte funcional del
envejecer, donde ésta tiene un cambio social importante, como también el perder
progresivamente, alguna funcién, con respecto al rol. De acuerdo a la critica
mencionan que envejecer tiene herramientras con ideologias que justifica algunos
argumentos con respecto al caracter del problema, de una determinada poblacién
que tiende a envejecer, y que localiza a las personas mayores como no
productiva, o que no se asimilan en la sociedad. (Bury, 1995, citado en CELADE —
CEPAL, 2011 p. 9).
Derechos del adulto mayor

De acuerdo a la Constitucién Politica del Peru, hace reconocimiento a las
personas mayores o adulto mayor, sus derechos de acuerdo al articulo 2°, y

también menciona en el articulo 4°, que la familia esta protegida, indicando que
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toda comunidad y el estado, tienden una proteccidén especial hacia el nifio, como

adolescente, la madre, como al anciano que se encuentre en abandono.

De acuerdo a la Ley 28803, tiene establecido normas que garantizan, el

mecanismo legal, para ejercer plenamente el derecho de la Constitucion Politica,

como de los tratados que se enlazan internacionalmente, que estan vigentes para

las personas mayores, que mejoraran su vida, y que éstas puedan integrarse al

desarrollo de la sociedad, como en lo econémico, cultura, politica, que contribuya

al respeto que merecen.

Este documento resalta la parte normativa, de algunos derechos del adulto

mayor, tales como:

1.

10.

11.

La legitima igualdad en las oportunidades, el tener una vida adecuada, a
través de la promocon de estos intereses.

La familia como pilar importante en el apoyo del adulto mayor, que tenga
garantia de una vida con buena salud, que permita a éste tener una
autoestima adecuada.

Tener acceso libre a la educacion, que permita que el adulto mayor ser util
en la sociedad.

Participacion en la sociedad, tanto en lo econémico, politico, y cultural.
Tener atencion preferencial en los establecimiento de salud, como en el
transporte, y otras actividades educativas, culturales, y recreativas.

Acceso oportuno y rapido en los centros hospitalarios en emergencias.

Debe estar protegido contra todo tipo de explotacién, cuidando lo fisico
como emocional.

Ante cualquier tipo de procedimiento administrativo como judicial este debe
tener un trato adecuado.

Tener condiciones adecuada cuando este se encuentre recluido en algun
centro penitenciario, cuando su libertad sea privada.

Estar en una sociedad conciente de sus problemas, como los méritos de
este, la responsabilidad que tiene, su capacidad en la sociedad,
experiencias.

Limitacion de labores o trabajos de acuerdo a la capacidad fisica, como

intelectual, no ser explotada en ningun aspecto.
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12. Tener informacion clara y a tiempo para los tramites que requiera para una
eventual jubilacion.
13. En lugares publicos, como privados, la discriminacion no puede ser

considerada por bajo ningun argumento. (CRP., 2006, pags. 1-8).

CENTRO DE ATENCION GERONTOLOGICO

Son aquellos centros de atencion residenciales dirigidos a personas
adultas mayores autovalentes, que realizan las acciones basicas, tales como
alimentarse, vestimenta, asearse, trasladarse, entre otros, por si mismas. (MIMP,
2016).

1.2. Objetivos del Proyecto

1.2.1. Objetivo General

Implementar una propuesta arquitectéonica de un Centro de Atencion
Gerontoldgica, en el distrito de huacho, concebida para satisfacer las necesidades
del adulto mayor, en cuanto a las atenciones de estancia asistida, medicas, y

tratamiento, permitiria lograr mejorar la calidad de vida y esperanza de vida.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Implementar espacios accesibles interna y externa, permitira una
accesibilidad segura, fluida para el adulto mayor.

- Implementar espacios Optimos para estancia asistida, permitira mayor
confort, habitabilidad y seguridad para el adulto amor a efectos de mejorar
su calidad de vida.

- Implementar espacios de sociabilizacidon, recreativos pasivos y activos,
permitira coadyuvar en la capacidad fisica, psicologica del adulto mayor, a
efectos de mejorar su salud.

- Implementar espacios de formacién productiva, ocupacional y cultural,
permitira un servicio optimo hacia el adulto mayor.

- Implementar espacios para la atencion primaria para os adultos mayores,

permitira coadyuvar en su recuperacion rehabilitacién y salud.
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CAPITULO II: MARCO ANALOGO

2.1. Estudio de Casos Urbano-Arquitectdonicos similares

Diez Tendencias en el Diseiio de Residencias Geriatricas en Estados Unidos.

La cantidad de jubilados va en aumento cada vez mas, teniendo por
encima la nueva generacién denominada “baby boom” cuando ésta llegue a los
setenta afos, en algunos paises del oriente haya un sector de opciones de
residencia para este tipo de personas con esta edad, que tengan autonomia, y a
su vez dependencia de alguna persona, como una buena economia. Las actuales
formas de modelo parten desde la investigacion del medio ambiente, donde se
plasma un disefio adecuado para su residencia geriatrica, que acaban prefiriendo
poder vivir en alguna de ellas, el poder obtener lugares adecuados que se
integren al ecosistema es una opcion importante para estas personas mayores,
como para quien apoyan a estos. Se ha recogido informacion de diez tendencias
del sitio bdcnetwork.com, que toman en consideracién el sector de EE.UU. para
poder proyectar viviendas que estén pensadas para aquellas personas con un
poder econdmico alto. Verifiquemos si una de estas podra ser parte de la realidad

actual.

Calidad en la privacidad, dignidad del residente.

Existentes casi dos millones de camas que estan posicionadas en
residencias para el uso geriatrico (EE.UU.), contando con niveles diferente para la
atencion del adulto mayor, cuenta con enfermeria con especializacion en este tipo
de personas, centro de atencion para estos a largo plazo como también viviendas
para ancianos, que han venido siendo construidos en los ultimos decenios,
llevando consigo el concepto de la normatividad de los Estados, de acuerdo a
este concepto, la residencia para este tipo de usuarios es de un nivel menor con
respecto a la tecnologia aplicada. Se tiene habitaciones tipicas que son dobles,
que son separadas por cortinas en diferentes camas, con un espacio para su uso
personal (SS.HH.), de acuerdo a lo que menciona Bdcnetwork, indica que estan
tienen una similitud a una celda de las presiones de seguridad alta en EE.UU. En

los que respecta al ambito privado, estan dirigidas a lugares como residencias,
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para aquellos que tengan una alta economia, que tienen por parecido a los
grandes hoteles de gran categoria.
Entorno Hogareio

La creacion de esta tendencia que tiene relacion directa con las residencias
para el uso geriatrico de menor magnitud con un entorno mas hogarefio, Green
House, a sus inicios, hace algunos afios en Tupelo como en Misisipi, han
vociferado de una manera mas general este tipo de entorno. El concepto gira
alrededor de esta “Pequefia Casa”, indicando que estas personas mayores tengan
que estar en esta institucidon, quizas algo mas familiar o que se asemeje con lo
que puedan sentirse familiarizado con su hogar, segun Bdcnetwork, menciona que
las residencias en EE.UU. entre 400, 600 camas, se tiende a realizar algun
entorno hogarefio que lleva a complejos para adulto mayores no hayan
funcionado, formando lugares reducidos. En la madre patria, Espafia, esta ha
llegado con un amplio concepto, como es, la atencion que se centra en la

persona, o el lamado Housing.

Sector hotelero (Hospitality Design)

Estos tuvieron como influencia por la aceptacién que hubo en los mercados
y que esto haya sido viable, alguno de estos juntamente con sus equipos, han
disefiado para poder incorporar el llamado Hospitality Desing, que podria definirse
como el disefio hotelero, no llevando directamente al interior de este, si no a
planificar, como programar. El huir de lo habitual es clave; como institucién, pero

se sabe que es imposible hacerlo.

Eleccién Individual

De acuerdo a lo mencionado hasta el momento, ha ocasionado que haya
una evolucion de los deseos de estas personas, que no siempre resulta
coincidente. Es importante saber que una determinada cantidad de personas
siempre van optar por un lugar que resulte hogareino, como también otras, tendran
la opcion de estar en un lugar parecido a un hotel. Por logica resulta que surjan
diferentes opciones para que las diferentes necesidades puedan satisfacer una

necesidad, venga tipo del usuario que lo requiera. (Marti, 2015)
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Tabla 6

Zona Sala de Arte. Fairhaven Continuing Care Retirement Community.

Nota. Vista interior de Sala de Arte. Tomado de (Marti, 2015)

Uso de la Tecnologia en la calidad de vida

El avance en la actualidad de la tecnologia es de gran impacto para la
toma de decisiones de las personas mayores. Por lo tanto, que aquellas
tecnologias usadas en otros ambitos, se unen en el disefio, y la funcién de este
tipo de vivienda, o residencia, este viene teniendo consecuencias en las
comunicaciones en el interior de esta, teniendo asi que las personas que residan

en ellos tengan una vida menos prohibitiva

El Continuo asistencial

Este tipo de tendencia dirige a que algun operador pueda realizar un
continuo asistencial, para poder tener una respuesta clara hacia el mercado,
dando seguridad a estas personas en su vida, sin preocupaciones de tener que

buscar otras atenciones, en momentos diferentes.

Comunidades de jubilados
No obstante, las comunidades de jubilados, en sus siglas CCRC, en inglés,
son un tipo de anomalia que se encuentra en América, en los diferentes barrios,

pueblos, se localizan las personas mayores donde residen en ellos, donde tienen
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limitaciones en sus viviendas adaptadas para su uso, teniendo actividades

sociales, entre otros, que son brindados por la comunidad.

Resurgimiento de las residencias
Dejando de lado algunas grandes ciudades que son excepciones, en
EE.UU., parte de esa mayoria, estan alejadas de las viviendas urbanas del centro

de la ciudad, de la urbe, o de alguna poblacién de minoria.

Entorno Sostenibles

Para una cantidad de gente el tener una vida sostenible acomodada en el
medio ambiente, es un elemento para tomar una decision al momento de
desembolsar algun tipo de inversion, incluyendo a las personas mayores el lugar
de residencia, estén rodeado de personas educadas que respeten el ecosistema,

el ambiente natural con el que se rodean.

La globalizacién

No hay limite para este tipo de tendencias, éstas pueden abarcar fuera de
los EE.UU., en otras ciudades de otros paises, en especial en Asia, el incremento
de personas mayores es considerable, donde buscar nuevas opciones para su
calidad de vida es importante, teniendo como referencia el tipo estadounidense.
En Asia, la tradicion de estos lleva a las personas mayores tengan el cuidado de
su familia, por las hijas, y algun familiar cerno, aun el cambio econdémico, se ha
dirigido al incremento de la expectativa de vida agregando una importante masiva
de varones, mujeres, al mercado laboral, el salto del entorno rural a la urbe, y por

ende tener minoria de aquella familia extensa. (Bdcnetwork, 2015)

ESTUDIO ANTROPOMETRICO
Es importante realizar un estudio de dimensiones del usuario que nos
permita disefiar y plantear mobiliario adecuado para poder equipar las areas

planteadas.
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llustracion 1

Estudio de dimensién en POSICION ERGUIDA Y SENTADA.

Nota. Dimensiones antropométricas, posiciones del adulto mayor. Tomado de
(ENVEJECIMIENTO, 2007)
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llustracion 2

Estudio de dimensién de personas usuarias en SILLA DE RUEDAS.

Nota. Dimensiones antropométricas del adulto mayor, en silla de ruedas. Tomado de
(ENVEJECIMIENTO, 2007)
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ERGONOMIA

lustracion 3

Estudio de dimension ACCESO - CIRCULACION - MANIOBRA.

Nota. Dimensiones ergonomicas del adulto mayor, circulacion maniobra en silla de
ruedas. Tomado de (ENVEJECIMIENTO, 2007)
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llustracion 4

Estudio de dimension USO DEL MOBILIARIO - CLOSET.

Nota. Dimensiones ergondémicas, closet. Tomado de (ENVEJECIMIENTO, 2007)
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llustracion 5

Estudio de dimensién para el USO DE PUERTA — RAMPA.

Nota. Dimensiones ergondmicas, puerta, rampa. Tomado de (ENVEJECIMIENTO, 2007)
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llustracion 6

Estudio de dimensién para ACCESIBILIDAD VISUAL- HABITACION.

Nota. Dimensiones ergonomicas, accesibilidad visual. Tomado de (ENVEJECIMIENTO,
2007)
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llustracion 7

Cuadro comparativo de diferentes situaciones personales y personas con discapacidad

visual.

Nota. Dimensiones ergondémicas, situaciones. Tomado de (ENVEJECIMIENTO, 2007)
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llustracion 8

Estudio de dimensién: Personas con discapacidad visual.

Nota. Dimensiones ergondmicas, discapacidad visual. Tomado de (ENVEJECIMIENTO,
2007)
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llustracion 9

Personas con ayuda técnica de desplazamiento y personas con equipaje y bulto.

Nota. Dimensiones ergondmicas, desplazamiento. Tomado de (ENVEJECIMIENTO,
2007)
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llustracion 10

Estudio de dimensién: Personas con coche para bebes y con carros de servicio.

Nota. Dimensiones ergondmicas, con coches para bebé. Tomado de
(ENVEJECIMIENTO, 2007)
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llustracion 11

Estudio de dimensién: Para el uso el cuarto de bafio y elevador.

Nota. Dimensiones ergonémicas, elevador, ss.hh. Tomado de (ENVEJECIMIENTO, 2007)
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llustracion 12

En Comunicacion Horizontal y Vertical.

Nota. Dimensiones ergondémicas, comunicacion,
(ENVEJECIMIENTO, 2007)

horizontal,

vertical.

Tomado de

39



2.1.1. Cuadro de sintesis de los casos estudiados

Cuadro 1

Centro Socio Sanitario Santa Rita, Espana.
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Cuadro 2

Alcacer Sal Residences, Portugal.
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CASA DE REPOSO EL BUEN AMIGO, DISTRITO SANTA MARIA, REGION
LIMA

Este centro de reposo para el adulto mayor esta ubicado en el distrito de
Santa Maria, provincia de Huaura, ubicado en uno de los pulmones del norte
chico, la campifia huachana, este centro de atencion es para el adulto mayor, que
se encuentran postradas o sanas, no tienen una edad especifica como restriccion,
de acuerdo a lo investigado nos mencionan que hay 2 ancianas que estan
completamente lucidas, que fueron dejadas por sus familiares ya que sus hijos se
encuentran de viaje, es decir, esta casa de reposo no tiene un tiempo limite como
requisito para que estos adultos mayores puedan ser atendidos, las terapias para
estas personas se realizan en el mismo lugar, si éstos necesitan terapia las
personas encargadas van al lugar, ellos permanecen en el centro todo el tiempo,

el terreno tiene aprox. 150.00 m2.

llustracion 13

Fachada principal del Centro de reposo.
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llustracion 14

Avenida San Martin, localidad Santa Maria, Regién Lima - Via Principal.

llustracion 15

Acceso a habitaciones de adulto mayores.
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llustracion 16

Acceso solo con escalera al 2do y 3er piso de habitaciones individuales.

llustracion 17

Habitaciones dobles, adulto mayor.
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llustracion 18

Servicios higiénicos de adulto mayor.

llustracion 19

Area servicio de lavanderia.

45



llustracion 20

Area de cocina.

llustracion 21

Area administrativa.
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llustracion 22

Sala principal, estar tv.

Nota. En la actualidad se encuentran en el Centro de reposo un total de 14 adulto
mayores, antes de ocurrida la pandemia se tenia en doble de lo que hay actualmente,
brindan servicio de hospedaje por tiempo indeterminado, hasta por semana, consta de 11
habitaciones de las cuales tres son dobles que se encuentran en el primer piso, en el
segundo piso y tercer piso, no se pudo tener acceso.
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2.2.2. Matriz comparativa de aportes de casos

Cuadro 3

Matriz comparativa de casos.

Andlisis Contextual

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

CENTRO SOCIO SANITARIO SANTARITA :

ALCACER SAL RESIDENCES: Proyecto con forma

Tiene factores geograficos que hacen que este pueda
desarrollarse sin incovenientes, el uso del material de
la zona es vital para aplicar esto en el proyecto, el
entorno natural, se integra rapidamente con la
edificacion, convirtiendose en un Hito importante para
la localidad en donde se ubica, al integrarse a la
naturaleza y aprovechar de ella, hace que esta sea
sustentable.

geometrica que permite que su entorno tenga relacion
directa con el entorno, el espacio verde que se integra a la
edificacion hace que este se convierta en un hito
importante, su ubicacién, permite tener equipamientos
urbanos cercano que permita que la edificacién tenga los
servicios basicos para cualquier enventualidad.

Anaslis Bioclimatico

Su ubicacion esta estrategicamente posicionada para
que la edificacion tenga espacios ventilados y que
estos no sufran de asoleamiento, el clima es
relativamente usual, haciendo que este sea adecuado
para el proyecto en mencion.

Su posicionamiento en el espacio de esta ciudad, esta de
acuerdo a los factores climaticos, donde el viento se
encuentra a niveles medio, con respecto al asolemiento si
podemos indicar que este sufre en los diferentes meses del
afio, una temperatura que puede incomodar al usuario, por
ello el proyecto esta adecuado para que se pueda
contrarrestrar estos cambios climaticos.

Analisis Formal

Su geometria ovalada, los materiales a usar son
escenciales para el proyecto, esto permitira dar una
mirada distinta al proyecto, siendo esto una
edificacion moderna que se integra a la ciudad, al
entorno.

El concepto de una serpiente, va mas haya de una forma de
un animal de la zona, si no que esta vez se convierte en
parte de la ciudad, donde esta se integra a traves de su
forma y de goeometria que permite que se integre con el
exterior, como tambien el material que se emplea, que hace
que esta infraestructura se convierta en un moderno
proyecto.

Analisis Funcional

El proyecto esta dirigido para los adultos mayores, que
permitan cubrir sus diferentes necesidades, este
proyecto integra el exterior con el interior de cada uno
de sus espacios, haciendo que se conviertan en un solo
elemento.

Los espacios se relacion entre si, buscando integrarse a las
diferentes necesidad que existe para los adultos mayores,
integrando los espacios, adecuandose al medio ambiente.
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MARCO NORMATIVO

3.1. Sintesis de Leyes, Normas y Reglamentos aplicados en el Proyecto
Urbano Arquitecténico.

Cuadro 4

Normas aplicadas en el proyecto.

Art. 14 - Circulacion vertical de Pacientes a las
unidades de hospitalizacion se realizara
mediants, escaleras, rampas y 3scensores.

Lss Escaleras de uso general tendran un ancho
de 1.80 m. d= ancho entre paramantos y
pasamancs a ambos lados, |a ubicacion de la
escalera no debe ser mayor 3 una distancia de
25m.

Las escaleras de sernvicio y emargencia tendran
un ancho minimo de 1.50m. entre paramentos y
paEsamanos 3 ambos Iados.

Rampas: La pendiente serd indicada en la norma
A-120 Accesibihidad para personas con
discapacidad.

El ancho minimo entre parameantos sera de 1.30
m. de ancho entre paramentos y pasamanos 3
ambos lados y 1.50m para Servicio, el piso d=be
Norma: A.C50 — Salud. ser con material antideslizante, ademas debara
contar con baranda.

Ascensores: Deberan proveerses en todas las
=dificaciones de mas de un piso.

Art. 38 Bahos para pacientes tendran las
siguientes caractensticas:

Duchas: Las dimensiones s=ran de 1.10m.de
ancho y 1.10m. d= largo.

Contaran con barras de apoyo esquineros de 1 %%
d= diametro y 90 cm. D= largo 3 cada lado de las
esquinas colocado honzontalments en la esquina
mas carcana 3 la ducha 3 0.20m. y 1.20 m.,
1.50m. Sobre el nivel de piso.

Tendran botones de #amada conectados a Iz
estacion de enfarmeras colocados a 0.80 m.
sobre =l nivel de piso.

Inodoros:

El area donds s= ubica el inodoro tendra 1.00 m.
de= ancho, tendran botones de llamada
conectados a Ia estacion de enfermeras
colocados 3 0.60 m. sobre 2l nivel de piso. Norma
A.120: Accesibiidad para personas con
discapacidad y d= las personas mayores.

L3 cusl establecs condiciones y especificaciones
técnicas de diseno pars la elaboracion de
proyectos y ejecucion d= obras de edificacion, y
para la adecuacion de ias existentes donds sea
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posible, con el fin d= hacerlas accesibles a las
personas con discapacidad y/o adultos mayores.

PAM

El Plan Nacional! para Personas Adultas Mayores,
propone como principal objetivo promover una
“Sociedad Inclusiva para todas las edades”.
{Decrsto Supremo N°008-2010- MIMDES).

clam

Segun la Ley N° 233803 se entiende por Centro
Int=gral del Aduito Mayor al espacio municipal de
prestacion, coordinacion, y articulacion, intra e
inter institucional, de sarvicios basicos integrales y
multidisciplinanios, para 2! bienestary
promocion social de las personas adultas
mayores en un contexto de paricipacion de la
persona adulta mayor y su familia.
Reglameanto: Cantros de Atencion para Personas
Aduitas Mayores — Decreto Supremo N°004-2016
— MIMP.
Ctros articulos revisados y aplicados al proyecto.
- Articulo 17.- De los ambientes del Caentro
de Atencion
- Articulo 18.- De ia infraestructura basica
d=l Centro de
- Atencion Residencial Gerontologico,
Gerniatrico o Mixto.
- Titulo Ill Reglamento Nacional de
Edificaciones:
- Norma A.010 Condiciones Generales de
Disefio
- Normsa A.080 Servicios Comunales
- Normsa A.120 Requisitos de Seguridad.

50



Cuadro 5

Indice para usos, actividades Urbanas.

Nota. Cuadro general para actividades urbanas en la localidad de Huacho. Tomado de
(MUNIHUACHO, 2013)
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llustracion 23

Plano de otros Usos 1.

Nota. Grafico de otros usos en Huacho. Adaptado de (MUNIHUACHO, 2013)
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llustracion 24

Plano de otros Usos 2.

Nota. Descripcion grafica de otros usos. Adaptado de (MUNIHUACHO, 2013)
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CAPITULO IV: FACTORES DE DISENO
41. CONTEXTO

41.1. Lugar

Ubicacion:
Grafico 4

Ubicacion y Localizacion

Analisis Urbano: Ubicacién y Localizacion

PROYECTO: Centro de Atencién
Gerontologica, en el distrito de Huacho

Ubicacién: Norte de la capital del
Peru.

Poblacién al periodo 2020: 60,887.
Hab.

Superficie: 717.02km2

Densidad: 88.00hab/km2

Mapa: Provincia de Huaura, - Huacho -
Lima

Ubicacion Geografica

Huacho - Limites

Oeste colinda con el Océano
Pacifico

Norte con el Distrito de Hualmay.
Sur con la Provincia de Huaral a
la altura de Rio Seco.

- Este con el distrito de Santa

Maria.

Accesibilidad:

Mediante, Via de Desarrollo
Regional — Panamericana Norte, la
misma articula los departamentos de
la costa norte.

Hacia el interior del distrito de
Huacho, se accede por cuatro
arterias  y/o  vias principales
importantes, Avenida Tupac Amaru,
Avenida San Martin, Avenida
Baltazar de la Rosa,

La existencia de otro acceso por el
mar, Muelle de la Bahias de Huacho

y Caleta Carquin.

Adaptado de (GOOGLE, s.f.)
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llustracién 25

Zonificacion ciudad de Huacho.

Adaptado del Plan de Desarrollo Concertado 2011.

CONCLUSIONES:
1. La ubicacion y localizacion del distrito de Huacho, se da por el norte del
departamento de Lima, se interconecta por la via de Desarrollo Regional —

Panamericana Norte, la misma articula los departamentos de la costa norte.
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E internamente se articula por 3 vias principales importantes la Avenida
Tupac Amaru, Avenida San Martin, Avenida Espinar, y otras alternas, en
cual se encuentra la Avenida Coronel Baltazar de la Rosa, Avenida
Echenique.

La accesibilidad y su localizacidén del area de estudio es estratégica, se ubica
colindante a un area residencial, se asienta en una zona de residencial de
propiedad privada, por otro lado, es equidistante con el equipamiento urbano
de salud (Hospital del MINSA, Hospital de ESSALUD, Clinica SAN PEDRO),
situacion que permitira evacuar con facilidad a los adultos mayores de alto
riesgo.

El sistema de transporte interurbano se desarrolla mediante vehiculos
menores de transporte publico de pasajeros (minivan, taxis, moto taxis),
cuenta con vias asfaltadas y aceras.

Las edificaciones ostentan de 2 a 4 pisos promedio en el entorno inmediato
del area en estudio, los mismo han sido edificados por dos sistemas de
construccion, albanileria confinada y a porticado en algunos casos. El cual
se tomara como parametro para el planteamiento urbano — arquitectonico.
Las caracteristicas arquitectonicas son semi — contemporaneas, no se
observa arquitectura significativa.

Respecto a la dotacion de suministro de agua potable y alcantarillado cuenta
con dicho servicio y la matriz esta ubicado a 50 m. respecto a la dotacién de
energia eléctrica se cuenta con dicho servicio, el mismo se cuenta con la
dotacion suficiente, respecto al servicios de comunicaciones se cuenta
también con dicho servicio (Internet, Tele cable, Teléfono).

La zona donde se ubica el proyecto de un Centro de Atencion Gerontoldgica,

es considerada una poblacion de un estrato medio alto.

CLIMA:

El clima del distrito de Huacho es desértico costero, meses de calor intenso

(diciembre, enero, febrero, marzo), meses de invierno cinco de (mayo, a

septiembre), y tres meses estacionales (abril, octubre y noviembre), la

temperatura es de 26°a 14°. Asi mismo la humedad, nubosa y templado en los

meses de invierno (junio a septiembre). Aspectos a implementarse “Centro de
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Atencidon Gerontoldgico”, se adecuara con mucha facilidad ni restricciones con el
entorno inmediato, ya que la zona esta en plena consolidacién urbana, la zona
esta considera como ZRP, lo cual es factible el cambio de uso del mismo, por otro
lado, la zona colindante al predio en estudio, esta destinado para zona residencial

R-2, R-3, el area es compatible para el propdsito del proyecto.

Servicios Publicos:
Agua Potable:

Se realiza mediante la empresa prestadora de servicios “AGUAS DE LIMA
NORTE SAC”, la cuenca hidrografica principal es el rio Huaura, la red de agua
potable y alcantarillado se desarrolla por la via de la Avenida Coronel Baltazar de

la Rosa.

Energia Eléctrica:
Es suministrado de energia eléctrica se desarrolla por la empresa
prestadora de servicios ENEL SAC. Se cuenta con una Red Secundaria, el cual el

suministro no sera problema para la conexién a la red existente.

Red de Telefonia e Internet:
La Red de Telefonia e Internet atraviesa por la avenida Baltazar la Rosa, el
mismo existe varias empresas prestadoras de servicio (Entel, Telefonia, Claro y

otros).

EQUIPAMIENTO URBANO

La localidad de Huacho tiene una extension de 717.02 km2, densidad
poblacional 80.17hab/km2, para el periodo 2013, la organizacién territorial es
altamente habitable, el sector salud corresponde a la Direccién Regional de Salud
se tiene 20 establecimiento de salud (Postas, Centros, Maternos), se cuenta con
dos establecimientos de salud importantes, el primero corresponde al Hospital
Regional de Huacho — MINSA, el mismo es parte de Red Huaura — Oyon,
destinado a la poblacién en general de menores recursos econémicos , y el
segundo se refiere al Hospital del Seguro Social — Es Salud — Huacho,

Corresponde a la Red Huaura — Oyon- Barranca, corresponde a afiliados del
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sector tanto publico como privado. Respecto a las Instituciones educativas basico
regular, se tiene para el periodo 2017, 14 instituciones de nivel inicial, 9 de nivel
primaria, 6 de nivel secundario, 5 de otros niveles, hacen un total de 34
instituciones educativas. De esta manera, el Modelo de Acondicionamiento
Territorial en el desarrollo sostenible de la ciudad, esta contribuyendo
positivamente, segun expresado en lineas arriba. La ubicacion y localizacion del
terreno en estudio, se ha tomado como criterio estratégico su proximidad a los dos
establecimientos de salud mas importantes del distrito de Huacho y la Provincia a

efectos de contar en momentos de emergencia y urgencias del adulto mayor.

VIABILIDAD Y TRANSPORTE

La red vial importante es la carretera de la Panamericana Norte, constituye
un eje de desarrollo para el norte chico de Lima (Huaura, Huaral, Barranca), y las
demas regiones del pais. En consecuencia, mediante esta via vehicular se accede
al distrito de Huacho, y a los distritos aledafios que lo circundan al distrito, los
medios de transporte que cuenta son del sector privado, buses de cercanias, y
vehiculos menores, también se cuenta via maritima, pero se desarrolla mas para
actividades comerciales y pesqueras. En la ciudad de Huacho, el transporte

publico es con vehiculos menores (autos, taxis, y moto taxis).

4.1.2. Condiciones bioclimaticas
CONDICIONANTES DE DISENO: CLIMA
VIENTOS: Las direcciones predominantes de los vientos son dé Sur y Suroeste

promedio de 3.7m/seg. Humedad relativa temperatura de 18. 9° C. varia a 13.4°C.
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llustracion 26

Direccion de vientos con respecto a terreno en estudio.

/

ASOLEAMIENTO: El curso del sol de Este a Oeste, favorable para el confort de
las habitaciones.

llustracion 27

Direccioén de recorrido del sol - Confort Térmico.
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CONCLUSION:

1.

4.2

TOPOGRAFIA:

La topografia es una extension de terreno con una pendiente del 10%, por
la envergadura del mismo se observa distendida.

SUELO:

La capacidad portante es aproximadamente de 2kg. /cm2, el cual esta
considerado dentro margen permisible para efectos de construccion.

NAPA FREATICA:

Huacho, en un 90% se posiciona en zona agricola, el cual la existencia de
una napa freatica a 0.60 a 0.40m. En consecuencia, para el presente
proyecto se ha previsto, el mejoramiento y tratamiento del suelo, mediante
sistema de drenes tipo escama a efectos de no interrumpir el curso de los
micro rios subterraneos existente en el subsuelo.

VEGETACION:

Respecto a la vegetacién se cuenta con una frondosa vegetacion el cual
permitira la sostenibilidad de las areas orientados a los patios y senderos
dentro de la infraestructura.

VIENTOS:

Se desarrollan en direccidn sur a suroeste a una velocidad de 3.7m./seg. En
las mafianas y en las tardes 3.8.m./seg.

ASOLEAMIENTO:

Como es de conocimiento el curso del sol siempre se desarrolla de Este a
Oeste, en este caso, va ser beneficioso, a efectos que permitira el confort
térmico en la noche. En mayo la incidencia solar se da época de verano, la
variacion es minima.

TEMPERATURA.

La temperatura promedio es de 16° C. a 24°C.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

4.2.1. Aspectos cualitativos
4.21.1. Tipos de usuarios y necesidades

Desde los inicios de la humanidad la necesidad siempre esta presente en

todos sus aspectos, es por ello que se ha realizado un programa de necesidades
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que abarque el total del proyecto de investigacién, que nos va llevar a poder tener

los espacios adecuados en el proyecto.

llustracion 28

Tipos de usuarios.
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4.2.2. Condiciones cuantitativas
Cuadro de areas

Cuadro 6

42.2.1.

Areas del proyecto.

Programa Arquitectanico
Zonas Sub Zona Necesidad Actividad Usuario |Mobiliario [Ambientes Arquitectonicos  [Cantid [Aforo [ Ara | Ara Sub Zona
RAMPA DEACCESO s Desplezarse 0 RAMPA DEACCESO 1 0 340 380
JARDIN Esparciiento Recreasin 0 JARDIN 1 0 035 035
PATIODE NANIOBRAS Estaiona Estacionarse 0 PATIODE MANIOBRAS 1 0 6120 B2
HALLY PASADIZO Desplezzr Desplezarse 0 HALLY PASADIZO 1 0 1965 1885
CUARTODEBASURA 2 Seecionar (Garder 0 [3Recietes debasura CUARTODE BASURA © 1 0 400 400
CUARTODELMPEZA B Seecionar uarder 0 CUARTODE LIPIEZA 8 1 0 29 i
CUARTO DE TERMAS Control Temperatura Controlar temperatura 0 CUARTODDE TERMAS 1 0 650 6%
CUARTODEBOMBASDEDESAGUE _|Cortol desegue Coriroar desague 0 CUARTO DE BOIBAS DE DESAGUE 1 0 865 885
CUARTODEBONBAS Corirolborba Coriroar bombas 0 CUARTO DEBOMBAS 1 0 2% 28
SERVICOS GENGRALES [CCTERIAAD Amecena Anacenar 0 CISTERNAACI 1 0 4880 4880
S0TANO] CISTERNA DE CONSUMODIARID Dotar agia 0 CISTERNA DE CONSUMODIARIO 1 0 450 4950 89788
SHMIXTO Fisiologica Fesiologicas 0 [tinodoro, flavabo SHMIXTO 1 0 25 2%
SH DISCAPACITADOS Fisioogica Fesioogica 0 [tinodoro, tavbo, urnrio SH DISCAPACITADOS 1 0 §35 635
SISTEMA DE CLMATIZACION Clmatiza Clmatizaion 0 SISTEMA DE CLMATIZACION 1 0 3180 3180
|DEPOS\IODEOX\GENO 0igeno Odgeniza 0 |DEPOS\T0 DE OKIGENO 1 0 3240 3240
|CUARTO DEDATA GENERAL Recopiarnformecion Recopiar 0 |CUARTO DE DATA GENERAL 1 0 4260 4260
|DEPOS\TOGENERAL Degosto Degosita 0 |DEPOS\T0 GENERAL 1 0 7 LA
SUB-ESTACION ELECTRICA Erergia Distibuir eregia 0 |sua.Esmcwo~ ELECTRICA 1 0 590 50
CUARTODE TABLERO GENERAL Distribui enegia Coriroar eerga 0 |CUARTO DETABLERO GENERAL 1 0 460 860
GRUPO ELECTROGENO Distribir enegia Distibuci 0 (GRUPO ELECTROGENO 1 0 860 860
LAVANDERIA +DEPOSITO Liniezaropa Lova 0 {6 levadora, avasecas LAVANDERIA +DEPOSTO 1 0 X EE)
JARDINES Y ESPEJOS DEAGUA Itegrar reuraeza 0 JARDINES Y ESPEJOS DEAGUA 1 0 5630 %30
AREA DE ESPARCIMIENTOEXTERIOR | Rerear Recretion 0 [AREA DE ESPARCIMIENTO EXTERIOR 1 0 #4085 Hiss
ESTACONAMENTOY 1o oeopesiccienss Parqen Parquea 0| Dbidcltes PARQUEQDEBICICLETAS 1 1 73 628 30
ESPARCHENTOPLBLIO PARQUEODEAUTOS Parqen Parqea 3 |sdatos PARQUEODEAUTOS 1 U 84650 64650
CONTROLDEVIGLANCA +SH ool Conaa o (¢t il destofos oo peviGuANCh K P R T 10
inodoros. 4 avahos
REACREACION, JARDINES Y ESPEJOS DE AqRewrea Recreacion 0 [Mobiaio wharo REACREACION, JARDINES Y ESPEIOSDEA] 1 0 B398 57395
BIOHJERTO Aimentar Pt 0 BIOHUERTO 1 0 2005 2005
[AREA DE FELIGRECES Cuto Rea 0 [baress AREA DE FELIGRECES 1 0 9360 $350
ALTAR +CT0. DEAUDIO +VEST. o Rer 0 [1mesa equposdeaio ALTAR +CT0. DEAUDIO +VEST. 1 0 320 320
RECREACIONINTERNA | RAVPAS PEATONALES Desplezar Desplezarse 0 RAMPAS PEATONALES 1 0 47130 9130 80070
CONTROLDEVIGLANCA +SH Corol Conrolr 0 mgg"“'m”a‘ OmpUEOT OETD | o) DEVIGLANCH +SH aE 530 530
RAMPAVEHCULAR Desplezat Trasportar 0 RANPAVEHCULAR 1 0 W Ll
PATIODE MANIOBRAS Desplezz Trasporter 0 PATIO DE MANIOBRAS 1 0 1200 1200
ESTACIONAMIENTO (PERS. DESERVICIO) Estasonar Estacionarse 3 [sates ESTACIONAMIENTO (PERS DESERVICIO) | 1 3 4160 4160
L0BBY Espera Espera 2 [Bsilones, 8 meetes LoBBY 1 2 45 45
RECEPCION Recibir Recegcona 4 |4siles 4 computadoras, Imesa RECEPCION 1 4 120 2
SSHIDAMAS§ Fisologica Fislogica 0 [3inodoros, lavabos SSH1 DAMASE 1 0 130 #30
SHMIXTODISCAPACITADOS § Fisologica Fisologica 0 [tinodoro, favabo SH MIXTODISCAPACITADOS § 1 0 693 693
SSHH.VARONES 6 Fisiologica Fisiologica 0|3 inodoros, 3 lavabos, 2 urinarios SSHE VARONES § 1 0 .10 51
CTO.DEBASURAS Amecerar 0 [3Recpintes deb CT0.DEBASURA 5 1 0 365 385
CTO.DELMPEZAG Amecener 0 CTO.DELMPEZA S 1 0 200 0
ADNISION Seecionar Ordener 2 [2sils,2 computadores 1mesa ADMISION 1 2 830 830
ADVINISTRACION ) jescnlonu, 1sila,silon, 1computadora, 1 200 3%
OF. DIRECCION +SH. Dirigir Dirigir 1 {inodoro, flavabo OF. DIRECCION +SH. 1 1 2400
OF. SUB-DIRECCION Dirigir Dirigir 1 [fescritorio, fsill, silon, fcomputadora |OF. SUB-DRECCION 1 1 950 53
OF. ADMNISTRACION Administrar Controlar 1 [fescritorio, fsill, ilon, fcomputadora  |OF ADMNISTRACION 1 1 $90 B30
OF. DEENFERMERIA tender Atencion 1 |tesoriorio, 1sil, foomputadora 0F. DEENFERMERI 1 1 100 100
OF. DE CONTABILIDAD Ordener Contabilizar 1 [fescritorio, fsill, 1computadora OF. DE CONTABILIDAD 1 1 .10 00
OF.DERRHH Ayuda Ayuda 1 |tescritorio, sila, fcomputadora OF. DERRHH 1 1 040 040
ARCHV0S Amecerar 1 [Basques ARCHV0S 1 1 070 01
) 1mesa, 1 sillas, 1 archivador, 1mesa auwilar, 55
SALA DEREUNIONES Reunir Reunirse 2 |Mlavadero, 1friobar SALA DEREUNIONES 1 2 3580
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L0BBY Espera Esperar 2 [Bsilones, 8 macetas L 0BBY 1 2 1745 1745
RECEPOION Rechir Recepcionar 4 |4siles, 4 computadoras, 1 mesa RECEPOON 1 4 0 20
SSHH DAVAS 6 Fisiclogica Fsidlogica 0 [3inodoros, 3 lavebos [SSHH. DAVAS6 1 0 143 %430
SH MXTODISCAPACITADOS 6 Fisiologica Fisdogca 0 [finodoro, 1 lavebo [SH MXTODISCAPACTADOS 6 1 0 6% 693
SSHH VARONES 6 Fiidlogica Fisologica 0 [3inodoros, 3 avebos, 2 urinaris [SSHH VARONES 6 1 0 1670 1670
CT0. DEBASURAS [ Amacena 0 3 Recipientes de CT0 DEBASURAS 1 0 365 365
CT0. DELIMPEZAG [Amacena [Amacenaniento 0 CT0 DELIMPEZAG 1 0 200 200
ADMISION Sceccionar Ordenar 2 |2siles, 2 computadoras, 1 mesa [ADMISION 1 2 830 830
ADMINSTRACON _ e, T8 T, Tt a0 S
OF. DIRECOION + SH. Dirigir Dirgir 1 |t inodoro, 1 lavabo OF. DIREQCION + SH. 1 1 240
CF. SUBDIRECOCN Dirgir Dirig 1 |t escriorio, 1 sl fsilon, 1 computadora | OF. SUB-DIRECCION 1 1 1950 1950
CF. ADVNISTRAION Administrar Controlar 1 |t escrtorio, 1 sl fsilon, 1 computadora | OF. ADMNISTRACION 1 1 189 189
CF. DEE\FERVIRA [Atender [Aencidn 1 |1 escritori, 1 sila 1 computadora (F. DEBVERVERA 1 1 100 1.0
CF. DE CONTABLLIDAD Ordenar Contebilza 1 |1 escritorio, 1 sl 1 computadora OF. DE CONTABLIDAD 1 1 1070 1070
OF. DERRHH Ayuda Ayudar 1 |1 escrtorio, 1 sila, 1 computadora OF. DERRHH. 1 1 1040 1040
ARHVOS [ Amacena [Amacenaniento 1 |3 anaqees ARCHIOS 1 1 1070 1070
TS T2 TS, T TV, TS
SUADERUNONES Reunic Reise 12 [asil, 1 tncsro, 1 ficbr [SULADEREINONES 1 1 %8 8
RECEFOION Recepcion Recepcionar 1 |!slla, 1 computadora RECPOON 1 1 30 3N
EPERA Esperar Esperar 1 [1silon de3 cuerpos ESPERA 1 3 550 550
BIBLIOTECA Eucar Lectura 1 [Bsiles, 1 mesa 2libreros, 2mectas  [BBLIOTECA 1 8 B0 3300
TALLER DE COVPUTAQON e Aprendizae 1 |19 eoitoios, 19 siles, 19 computaores [ TALLER DE COMPUTAOON 1 19 9150 9150
[ TALLER DE QOSTURA Y BCRDADOS Vestimenta Coser 1 |18 mesas, 18:ilas, 8 maguinas de coser | TALLERDE COSTURA'Y BORDADOS 1 18 5485 5485
SH. DISCAPACTADCS MIXTO 7 Fisclogica Fisidlogica 1 [tinodoro, 1 lavebo [SH DISCAPATADOS MIXTO 7 1 0 830 830
ELCAION (R PIS) |$HH DAVIAS7 Fisidlogica Fisilogica 1 [3inodoros, 3 lavebos [SSHH DAVAS T 1 0 ) 490 w0
SSHH VARONES 7 Fisologica fisidlogica 1 [3inodoros, 3 lavebos, 2 urinarios SSH VARONES 7 1 0 1965 1965
CTO. DEBASLURAG Cuarda [Amacenar 1[5 reciientes e besura CTO. DEBASLRAG 1 0 585 58
CTO. DELINPIEZAT Guardar [ Amacenar 1 CTO DELIMPIEZAT 1 0 19 19
[ALVACEN DE TALLERES Guardar [ Amecenar 1 [ALMACEN DE TALLERES 1 0 3.5 3655
|SALA DE PROFESORES Reunir Reunidn 1 |16silas, 1 mesa, 3 silones, 1 mesalarga  [SALA DE PROFESORES 1 12 6925 6925
CT0. DETABLEROS Control ! Controlar ! 1 CT0. DETABLEROS 1 0 765 166
[CTO DEDRTAS oTa Sstema (CoTi0a SSma compuo T CTODEDAIRS T [ T 3650
Rechir Recepcionar 1 | mesa 1sila, 1 computadora VESTIBULO 1 0 A8 245
SSHH DISCAPACITADOMIXTO 3 Fisidlogica Fislogica 1 [tinodoro, 1avabo [SSHH DISCAPACTADOMIXTO3 1 0 4485 445
|$HH VARONES 4 Fisidlogica Fisilogica 1 [1inodoro, 1 avebo, 1 urinario |SS HH VARONES 4 1 0 280 280
SSHH DAVAS 4 Fisiologica fisilogica 1 |t inodoro, 1 lavebo |SS‘H1 DAVAS4 1 0 29 29
SUM Uso multple: Retniones 1 |90 butacas UM 1 ] 183.00 18300
ESCEVRO Bpresa Bxpresarse 1 ESCBWARO 1 0 480 4660
(CAVERINGS + BARCS Accaa Acicdarse 1 CAVERINGS + BANOS 1 0 a3 430
(CT0. DEDATAS orirol sistema de computo | Controle p 1 CT0. DEDATAS 1 0 64) 640
CT0. DETABLERO3 Control ! Controlar ! 1 CT0 DETABLERO3 1 0 3 30
CTO. DEDATA4 Control sistema Controlar sistema computo 1 CTO. DEDATA4 1 0 345 345
CTO. DE TABLERO4 Control energia electica Controler energia electrica 1 CTO. DETABLERO4 1 0 30 30
SH DISCAPACITADO 5 Fisidlogica Fisologica 1 [tinodoro, 1avabo [SH DISCAPAQTADO5 1 0 690 690
SERVCOS COMPLEVENTAROS o5t s Fsouga Fsdugea 1|1 odoo, o SSHH DANSS T o 0 2 o
SSHH VARONES 5 Fisiologica fisiologica 1 [tinodoro, 1 lavabo, 1 urinario SSH VARONES 5 1 0 40 410
000N Cocnar (Cooinr aimentos 1 Jandaes COONA 1 4 %20 2520
DESPENSA Guardar (Amcenat 1 [t enapel DESPENSA 1 0 685 685
CAA Control monetario Controlar dinero 1 |!slla, 1 computadors, 1 mesa CAA 1 1 600 600
SH DAVAS + VERTIDQR (SERV) Fisiologica Fisdogca 1 |1 inodoro, 1 lavabo, 1 vestidr [SH DAVIAS + VERTIOOR (SERV) 1 0 285 28
SH VARONES + VESTIDCR (SERV.) Fiidlogica Fisologica 1 |!inodoro, 1 lavabo, 1 vestidor SH VARONES + VESTIDCR (SERV) 1 0 3% 3%
CT0. DELIVPIEZAS Guardar [ Amacenar 1 CT0 DELIMPIEZAS 1 0 140 140
CTO. DEBASLRA4 Guardar [ Amecenar 1 CT0. DEBASLRA4 1 0 590 590
CTO, DETABLERO4 (Control | Controler decti 1 CTO, DETABLERO4 1 0 370 310
[AREA DENESAS Espera Comer 1 |13mesa 52slles [AREA DENESAS 1 5 31000 31000
7 mesa paraesculturas, 16 paneles d
SUONEDHBOOBS(TNG Bt Etibiion \mif)aﬁ: “as’mmzj d:; AN OE DHBIOOIE (ST T §550
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SALUD

Recepcion Recepcionar 1mesa, 2sils, 2 computadoras RECEPCION 2 1000 000
Espera Esperar 0 silas ESPERA 10 2175 2175
Provi Proveer 1mesa, fsila, fcomputadorafanaguel  [FARMACIA +ALMACEN 1 1850 85
3 illas, tescritorio, 1computadora, 1
Control salud Verificacion de saud canilla, 1mesaauwliar, 1biombo, finodoro, | TRIAJE +SH 1 84 B4
1lavabo
Guardar informcion [ Almacenar informcion fanaquel HSTORIAL CLNICO 0 630 630
Asisir Apoyo socid teswitorio, 3 sils, silo, Imeceta OF ASSTENTE SOCIAL 1 %20 #a
3 illas, 1escritorio, 1computadora, 1
Control +Fisiologico Controlar +Fisiologico canilla, 1mesaauwliar, 1biombo, tinodoro, |TOPICO +SH. 1 282 2320
1lavabo
3 silas, tesoritorio, fcomputadora, 1
Control afectivo +Fisiologico  |Cortrolar + Fisiologico canilla, mesa aular, 1biombo, tinodoro, CONSULTORODE EVALUACON 1 2460 2450
AFECTNO +SH
1lavabo
3 sillas, 1escritorio, fcomputadora, 1
(Control mestl +Fisiologico | Controler Mente+Fisiologico cailla, mesa auxiiar, bionbo, tinodoro CONSULTORODEEVALLACON MENTAL 1 240 240
CONSULTORIOS SH
1lavabo
sl teston, eompualors oy i e EVALUACION INTEGRAL
Control ntegral +Fisiologico | Controlar inegridad + Fisiologico canilla, 1mesaauiar, 1biombo, tinodoro, s 1 230 230
1lavabo '
contlPsioloico 3 silas, fescritorio, 1computadora, 1
F“ ‘m ooogio Contolr Psicologia+Fsologico il sz i, bionbo, fiodoro, |CONSULTORIO DE EVALUACION PSICOLOG 1 2080 080
isiologico abo
Fisologica Fisologica SSHH DISCAPACITADOMXTO2 0 790 %0
Fisologica Fisioogica |SS.HH DAMAS2 0 #1 #1
Fisologica Fisiologica SSH VARONES 2 0 840 B4
Guardar Alrecenar CT0.DELMPEZAS 0 320 30
Guarder Almecener 4 respiertes debasura CT0.DEBASURA 0 890 890
Deposito Depositar DEPOSITO 1 0 490 490
Guerdar Alrecenar CTODELIPEZA 2 0 530 530
Cortrol Cortrolr CT0.E TABLERO2 0 4 41
ControlSisteres Controlar sstema computo CTO.DEDATA? 0 590 590
Deporte Nadzr 7silas perezoses PSCINA TEMPERADA 1 0600 0600
Fisiologica Fisiologica SSHH VARONES 3 +VESTIDOR Y DUCHA 0 2060 2080
PISCINA TEMPERADA Fisiologica Fisiologica SSHH DAMAS 3 +VESTIDOR Y DUCHA 0 730 30
Guarder Almecenar CTO.DELMPEZA 4 0 130 130
Control genera Controlar generadores CT0.DEMAQUNAS 0 700 0
[Recepicn Resepiorer 2silas, tesorioio, foomputadora_[RECEPCION 800 800
1escritorio, 3 sillas de escritorio, 1
Terepia Aprendizze computadors, feneque, i mesaauilr, 5~ [SALA DE TERAPIA DELLENGUAJE 2 6130 6130
mesas con 20 silas
fescritorio, 3 sillas de escritorio, 1
Terapia Aprendizale computadors, Tenaque!, Tmesaauliar,7 | SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL 2 875 8575
mesas con 28 sills
feseritorio, 3 silas de escritorio, 1
Terapia Aprendizde computadora, fanquel, i mesaaiier, 3 |SALA DE TERAPIA DELAPRENDIZAJE # 4700 4700
mesas con {2 sillas
fescritorio, 3 silas, {computadora, 2
Teaia Fisa s conrra s e o o repu i i [ 0% 9
canillas, 6 biombos, 3 maquinas para
TERAPIAS electroterapia, 3 meszs auliares
Retabiitar Speotes 4 caninadoras, 4 mequirs | SALA DEREHABILITACION FISCA 10 030 930
Fisologica Fisiologica 3inodoros, 3 lavabos SSHH.DAMAS 1 0 #20 Ha
Fisologica Fisologica tinodoro, lavabo SSHH DISCAPACITADOS MIXTO £ 0 390 590
Fisiologica Fisiologica 3 inodoros, 3 lavabos, 2 urinarios SSHH. VARONES 1 0 20 620
Canbiase Vestise 4 ubiuos paravestdor VESTIDORES VARONES 1 0 860 860
Canbiarse Vesiise 4 abicos pravestdor VESTIDORES DAMAS 1 0 i3 5
Gurdar Almecener CTO.DELIMPEZA 1 0 290 29
Gurdar Al CT0.DEBASURA 1 0 40 400
Cortrol eergiael Cortrolr energlalctric CT0.DE TABLERO1 0 i in
Cortrlsi Cortrolr C70.0EDATA 1 0 600 600

8239
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COMEDOR Comr Aimentarse 4 mess, fbara 22 sles COMEDOR 2 8000 8000
CO0NA Cocina Preparar dientos ooca i 2 avaleros 2esss 1 2% 29
audiares, 3 refrigeradores
[AREA DE DESPACH) Despacho Despachar 2baras [AREA DE DESPACH) 1 1175 7
COMEDOR (ERPSO) SSHH. DISCPACITADOS 2 Fisiologica Fisiologica finodoro, flavebo [SSHH. DISCPACITADOS 2 0 500 500 w520
|ss HLDANAS 2 Fisioogica Fisologica 2iodoros, 2 lavabos |ss HHLDANAS 2 0 125 125
|SSHH VARONES 2 Fisiologica Fisiologica 2 inodoros, 2 lavabos, 2 winarios SSHH VARONES 2 0 890 890
CTO. DEBASURA 2 Guardar Almacenar 3 Recipientes de basura CTO. DEBASURA 2 0 6.5 6.5
CTO.DETABLERO 8 Controleergiack Controer CT0.DE TABLERO 0 090 090
CT0.DEDATA B Control istemad Controla CT0.DEDATA 0 200 200
1mesa, 4 sills, 4 computedoras, fanaguel, 1
RECEPCION Recepcicn Recepciorar o : P 5 recescion 4 100 100
ESTACION DEENFERMERIA +HABITACION . ' 3slas, mese, 3 computadoras,  cames, 1 | ESTACION DE ENFERMERIA + HABITACION|
~ +Fisiologico + lar + +archi "~ |
CONBANO +ARCHYO Cortrol +Fisiologico +archivo | Cortrolar + Fisiologico +archiver eator o, o, o OB +ARCHIO 3 %87 %70
o D +Fisiologico + , o
HABTACIONES DOBLES +BARO +CLOSET [ oo 9" I s isuogc +rsrn Deare S SOOHIUSE e e DOBLES +BAHO +CLOSET 0| wn s
quardar lavabos, 5 duchas
] Descanso +Fisologion + 24 cana, 24 veladores, 24 sofas, 24 ]
HABITACIONES SIMPLES +BARO-+CLOSET |- "9 e Fislogic + e (AT 2 VBTES 25028 HABITACIONES SIPLES +BARO+CLOSET u | wmm 80050
quardar iodoros, 24 inodoros, 24 duchas
ESTAR Espera Esperar 8 sofas, 8 maceteros ESTAR 0 7140 40
SSH DISCAPACITADOSMXTO9 Fisiologica Fisiologica Tirodoro, flabo SSHH DISCAPACITADOSMXTO9 0 595 895
|SS HH VARONES 9 Fisiologica Fisiologica 3 inodoros, 3 lavabos, 2 rinarios SSHH VARONES 9 0 70 610
SSHH DANASS Fisiologica Fisiologica 3imdoros 3 lavos SSHH DANASS 0 85 8%
CTO.DEROPA LIPHA 1 Guardar e CTO.DEROPA LIPIA 1 0 490 430
HOSPEDAJE (ERPISO)  [CTO.DERGPASUCA{ Gt Aimecer 070, DEROPA SUCK 1 0 805 805 50255
CT0.DEBASURA8 Guardar Almecena 3 Repenes debasura CT0.DEBASURAB 0 670 61
CTO.DELMPEZA9 Guardar e CTO.DELMPEZA9 0 20 20
CT0.DE TABLERO6 Corirl Controlar CT0.DETABLER06 0 160 160
CT0.DEDATAS Control sistemadcomputo | Controlar CT0.DEDATAS 0 370 310
CTO.DEROPA LINPIA 2 Guardar Almecenar CT0.DEROPA LIPIA 2 0 40 40
CT0.DEROPA SUCIA 2 Guardar Almecenar CT0.DEROPA SUCIA 2 0 13 330
CTO.DEBASURAY Guardar Almecenar Sredpentes debasura CTO.DEBASURAY 0 890 890
CTO.DELMPEZA 1) Guerdar Amecerer CTO.DELMPEZA 1) 0 125 125
CTO.DETABLEROT Cortrold Cortroler CTO.DETABLEROT 0 285 285
CTO.DEDATAT Control sistema Controla CTO.DEDATAT 0 435 43
CT0.DETABLERO8 Control d Controlar CT0.DETABLERO8 0 240 240
CTO.DEDATAS Control sistema Controla CTO.DEDATAS 0 210 20
CT0.DE TABLEROY Control d Controla CT0.DETABLEROY 0 245 245
CTO.DEDATAS Cortroldesiterad CTO.DEDATA 0 305 305
ESTAR Espera Esperar 2slores de3 cuepos ESTAR [} 850 85
TALLER DEESCULTURA Bpresion Expresarse sills, 3 meses, 2 lavaderos TALLER DEESCULTURA 2 3380 3380
TALLER DEMUSICA Y CANTO Expreson Tocar +catar tescrtorio, 2 s, B slas TALLER DEMUSICA Y CANTO 1 730 30
| Aescritorio, 1sillade escritrio, 1mesa,
TALLER DEMANUALIDADES Expreson Wanaidad s TALLER DEMANUALIDADES [ L) 23
EDUCACION (2D0PISO) ) esoritori, fsilade escrtio, B ableros del 3230
TALLER DEDBUJOY PNTURA Expreson Dibr +pintar TALLER DEDBUJOY PNTURA 9 4960 4960
dibuio, 8 sills, 2 lavaderos
[SH DISCAPACITADOS DAMAS 8 Fisiologica Fisiologica finodoro, flavabo SH DISCAPACITADOS DAMAS 8 0 845 845
SH.DISCAPACITADOS VARONES 8 Fisiologica Fisiologica finodoro, flavabo, 1urinario SH.DISCAPACITADOS VARONES 8 0 740 740
CTO.DEBASURAT Gurdar Almecerer 2 CTO.DEBASURAT 0 330 330
CT0.DELMPEZAB Guardar e CT0.DELMPEZAB 0 15 145
DESPENSA Gardar dimentos [Amacenar aimentos Tanaque DESPENSA 0 660 660
COMEDOR (2D0PIS0)  [comenor imestaon Ainentarse Tmesas, 4 ils, 2 baras COMEDOR T 2600 2600 2160
[AREA DEDESPACHO Despacio Despacter 2 baras [AREA DEDESPACHO 1 2000 2000
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ESTAR Espera Esperar 1 |%sillones, 20 macetas ESTAR 1 0 12665
EZEBCRNOD*EAE;‘CF;CZ ERAHHABITACION (Control +Fisiologico +archivo [Controlar +Fisiologico +archivar 1 3;;‘;5[112‘;5;3 :mi??;:;:m f EZTP:\ERNOT\;T};CQ A HHETACON 1 3 210 20
HABITACIONES DOBLES +BARO + CLOSET 'g’i?;" HEL LA WAV — 1 ;Zgz‘:m;::m TO0OISE B TACIONES DOBLES +BARO CLOSET 1 ) 9 9N
HABITACIONES SMIPLES+BAO +CLOSET QDE?:” FROBGOD® | Fistogn s 1 ii;‘:’::; f‘magz::i Z‘Z mﬁ“ HABITACIONES SMPLES +BARO + CLOSET 1 u | ewa 80050
SSHH.DISCAPACITADOSMIXTO 10 Fisiologica Fisiologica 1 [finodoro, lavabo SSH DISCAPACITADOSMIXTO 1) 1 0 595 595
|SS HH.VARONES 0 Fisiologica Fisiologica 1 |3inodoros, 3 lavabos, 2 urinarios SSHH VARONES 10 1 0 10 610
SSHLDANAS 0 Fislogica Fisologica 1 [3inodoros, 3 avebos SSHLDANAS 0 1 0 83 8%
HOSPEDAJE(2DOPSO)  {CTO.DETABLEROD Cortrol eerga Cortrola 1 CTO.DETABLERO 0 1 0 160 160 805
CT0.DEDATA ) Contold decorp 1 CTO.DEDATA 0 1 0 30 3N
CT0.DEROPA LIPS Garder Anacerar 1 CT0.DEROPA LIPA 3 1 0 290 29
CT0.DEROPA SUCIA3 Guarder Anacener 1 C70.0EROPA SUCIA3 1 0 25 28
CTO.DEBASURA 1 Guarder Amacener 1 CT0.DEBASURA 1) 1 0 890 890
CTO.DELMPIEZA ff Guarder Anacener 1 CTO.DELMPEZA f 1 0 305 305
CT0.DE TABLERO ff C Contolar 1 CT0.DE TABLERO ft 1 0 200 200
CTO.DEDATAf C Contolar 1 CTO.DEDATA 1 1 0 365 365
CTO.DETABLERO 2 Contold Cortrolar 1 CTO.DETABLERO 2 1 0 240 240
CT0.DEDATA 2 C oo {Cortrolar 1 CTO.DEDATA 2 1 0 210 20
CTO.DETABLERO Corlrol Cortroar 1 CT0.DE TABLERO 1 0 25 145
CT0.DEDATA B C o [Contola 1 CT0.DEDATA B8 1 0 305 305
ESTAR Espera Espera 1 [ sflones, 20 macetas ESTAR 1 0 665 2885
ESTACON DEENFERUERA-HHBTACON | TR —— s, res 3 corpuatoe, 2 care, 1 (ESTACONDEENFERMERA +HABITACION . A a0
CONBANO +ARCHVO 1 |velador, tcloset, finodoro, flavebo (CONBANO +ARCHVO 1
) Descanso +Fisiologico + Do +Fsogo s 0 canes,  veladores, 6 inodoros, 6 . m9N
HABITACIONES DOBLES +BARO + CLOET [0VE0 1 |lavabos,6 duchas HABITACIONES DOBLES +BARO +CLOSET | 1 2 2390
) s +Fislgio Descansar +Fisiologico +amacener 24 care, 24 vedores, 24 sofs, 24 . 89950
HABITACIONES SIPLES +BARO+ CLOSET [(420& 1 [imodoros, 24 inodoros, 24 duches HABACIONES SIMPLES +BARO+CLOSET | 1 u 83850
SSHH DISCAPACITADOSMXTO Fisologica Fisologica 1 |tinodoro,flvcbo SSHH DISCAPACITADOS MXTO 1 0 595 89
|ss FH VARONES 1 Fisiologica Fisiologica 1 [3inodoros, 3 lavabos, 2 winaios SSH VARONES ff 1 0 1) 610
SSHH DAMAS 1t Fisiologica Fisiologica 1 |3inodoros, 3 lavabos [SSHH DAMAS 1 0 15 8%
HOSPEDAEGERPIO) CTO.DETABLERO # Guarder Anacener 1 CT0.DETABLERO # 1 1 160 160 -
CTO.DEDATA # Girger Almecerer 1 CTO.DEDATA # 1 0 30 3N
CT0.DEROPA LPA 4 Gt Alnacenar 1 C70.DEROPA LIPA 4 1 0 25) 28
CT0.DEROPA SUCIA 4 [ Aimacener 1 C70.DERQOPA SUCIA 4 1 ] 25 26
CTO.DEBASURA Guarder Anacener 1 CT0.EBASURA 1 0 890 890
CT0.DELMPEZA 2 Gt Alnecener 1 CT0.DELMPEZA © 1 0 305 305
CTO.DETABLERO 6 Corlrol Cortroar 1 CT0.0E TABLERO 6 1 0 200 0
CTO.DEDATA 6 c Cortroir 1 CTO.DEDATA 6 1 0 365 365
CT0.DETABLERO 6 C Controlar 1 CT0.DETABLERO 6 1 0 240 240
CTO.DEDATA B c puo_[Controlar 1 CTO.DEDATA 1 0 2 2
CTO.DETABLERO c Cortroir 1 CT0.DE TABLERO 7 1 0 25 145
CTO.DEDATA T C Controir 1 CTO.DEDATA T 1 ] 305 305
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Cuadro 7

Cuadfro total, programa arquitectonico.

Programa Arquitectoénico

Zonas Total
SERVICIOS GENERALES (SOTANO) 897.88
ESTACIONAMIENTO Y
ESPARCIMIENTO PUBLICO 2737.00
RECREACION INTERNA 18190.70
ADMNISTRACION 317.53
EDUCACION (1ER PISO) 360.20
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 1344.00
SALUD 823.19
COMEDOR (1ER PISO) 145.20
HOSPEDAIJE (1ER PISO) 1302.55
EDUCACION (2DO PISO) 232.30
COMEDOR (2DO PIS0) 241.60
HOSPEDAJE (2DO PISO) 1352.05
HOSPEDAIJE (3ER PISO) 1352.05

Cuadro Resumen
Total Area Construida 29296.25
% de Muros 223.66
% de Ccirculacidn 2012.98
Total Area Libre 20927.70

Total 50223.95

4.3. ANALISIS DEL TERRENO

4.3.1. Ubicacion del terreno
Analisis del sitio - Caracteristicas del Area de Estudio

Para la localizacion del terreno se tomaran criterios Técnicos, Normativos y
Legales, es como sigue: Tenencia legal del predio, extensién, topografia,
capacidad portante, accesibilidad, servicios basicos, proximidad de

establecimientos de Salud.
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Tabla 7

Analisis de Ponderacién, Eleccion de Terreno para el Emplazamiento

VARIABLE DESCRIPCION ALTERNATIVA | ALTERNATIVA I ALTERNATIVA II
1 |Tenencia Legal del predio 9 5 5
2 [Ubicacion 10 8 6
3 |Capacidad Portante del terreno 10 7 6
4 |Topografia 8 7 8
5  [Accesibilidad 10 8 8
6  |Equidistancia Establecimientos de Salud 10 10
7 |Servicios Basicos 9 9
8  [Vegetacion 10 8 8
9 [Paisaje 9 8 8
10  [Transporte Urhano a la Zona 10 5 5

subtotal 92 75 73

Puntaje : 10 puntos por cada Variable

lustracion 29

Plano de Catastro de la Ciudad de Huacho. Propuesta de Terreno (1, II, Ill).

Nota. Realizado el analisis de ponderacion de las tres alternativas de terreno, el que

reune los requisitos, segun la normativa para establecimientos gerontolégicos es la

Alternativa N°1.
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llustracion 30

Plano Ubicacion y Perimétrico

Preexistencia del Lugar:

En la zona donde se localiza el terreno materia de estudio, no existe la
intangibilidad de una zona arqueolégicos y de otra indole, el terreno que ha
localizado el anterior uso de reserva ecologica del sector privado, y en la
actualidad ostenta como zona residencial media, el cual es compatible con el

proyecto del Centro de Atencion Gerontologica.

4.3.2. Topografia del terreno

La topografia en cada proyecto es vital, porque infiere en diferentes
aspectos del desarrollo de un proyecto, en el caso del proyecto de tesis que se
plantea, la topografia del lugar no presenta desniveles considerables que no
permitan plantear los diferentes disefios de especialidades, es de 1 metro el

desnivel, no siendo considerable para la edificacion.
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llustracion 31

Plano topogréfico.
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4.3.3. Morfologia del terreno

La morfologia del proyecto se desarrolla en el cuadro siguiente:

llustracion 32

Morfologia Urbana

MORFOLOGIA URBANA

Entorno Inmediato

Caracteristicas:

Mixta Albafileria confinada, y
sistema a porticado, concreto
armado.

El piso de las viviendas es de
2 a 4 pisos promedio, su
tipologia en lo general para
vivienda zona residencial
segun, plan de desarrollo

urbano.

Respecto a los servicios

basicos:

Cuenta agua potable vy
alcantarillado, suministrada
por empresa prestadora de
servicio LIMA — NORTE SAC.
Cuenta con servicio de
energia eléctrica, el mismo es
suministrada por empresa
prestadora de servicio ENEL
SAC.

Respecto a otros servicios
cuenta con servicios de
comunicaciones (internet,
teléfono, Tele cable).

Estrato social medio alto.
Cuenta con equipamiento
urbano basico (plaza, parque,
posta médica, capilla,
educacion inicial, primaria,

secundaria).
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4.3.4. Estructura Urbana
Evoluciéon

Huacho desde el afio 1911 al 1966, se efectua la Linea Ferroviaria con el
tramo desde Ancon a Huacho, este tuvo una importante contribucion al desarrollo
agroindustrial como econdémico de la ciudad. En el afio 1916, Huacho era cuna de
pescadores y terrenos agricolas, no obstante, en 1940 se ejecuta la carretera
panamericana que fue fundamental a la rapida migraciéon. Por el afio 1969 la
migracion hacia Huacho se da producto de los afectados por la reforma agraria,
mientras que, en el aino 1970, también se efectua migracion a causa del terremoto
del 31 de mayo en Ancash, y en el afio 1997, se ve una gran extension de
viviendas que da paso a la invasién hacia el sur, Cerro Los Negritos, siendo hoy
en dia la conocida Ciudad Satélite, en el 2015 e sigue dando esta expansion, pero

ahora con un mayor control.

llustracion 33

Huacho, Provincia de Huaura en el Departamento de Lima.

Nota. Grafico general de la provincia de Huaura. Tomado de (TURISMO-HUACHO, 2012)
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llustracion 34

Crecimiento poblacional 2010-2020, actividades econdmicas (2017).

Nota. En la ilustracion en el puto 1 nos ubica al Gobierno Regional de Lima, 2
Universidad José Faustino Sanchez Carrion, 3 Puerto de Huacho, 4 Malecén de Huacho,
5 Estacion de bomberos. 6 Plaza de armas, 7 Municipalidad Provincial de Huaura-
Huacho. Tomado de (INEI, s.f.)
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4.3.5. Vialidad y Accesibilidad

Grafico 5

Accesibilidad, Area de Estudio

Analisis Urbano: Accesibilidad, Area de Estudio

Accesibilidad: Panamericana
Norte

Seccion Principal:

La via que articulada el terreno en
estudio tiene una seccién de
18.80ml, caracteristicas es como
sigue:

Vereda 2.40ml, Calzada 6.00ml.
Berma Central 2.00ml. Calzada
6.00ml. Vereda 2.40ml. cuya
seccion es de 18.80 ml.

Actividad Vehicular:

Se desarrolla por la Avenida
Coronel Baltazar de la Rosa, y
Avenida Echenique, los mismos
permiten la accesibilidad, a los
establecimientos de Salud del
MINSA y ESSALUD, Clinica San
Pedro. La categoria de la avenida
Coronel Baltazar de la Rosa, y
Echenique es considerada como
via principal, el primero se
intercepta con la Carretera de la
Panamericana Norte, eje de
desarrollo econdmico.

Para desplazarse  se usa
transporte publico menor (Taxis,
Colectivos, Moto taxis etc.), en la

imagen se observa la

configuracion espacial vial.

Nota. Grafico general del terreno en estudio. Tomado de (GOOGLE, s.f.)




llustracion 35

Sistema Vial, Huacho

Nota. Sistema general vial de Huacho. Tomado de (MUNIHUACHO, 2013)
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4.3.6. Relacion con el entorno
El entorno y la relacion del proyecto:

Huacho, se ubica y localiza por el norte en el departamento de lima, tiene
conexién directa con la via de desarrollo regional (Panamericana Norte), la
misma que da articulacion a los diferentes departamentos de la zona norte
del pais de Peru. Que en su interior de la mencionada ciudad se conecta con
la Av. Tupac Amaru, Av. Espinar, Av. San Martin, y otras, en el cual tenemos
la Av. Coronel Baltazar de la Rosa, via que conecta el proyecto, y la Calle
Echenique.

Mantiene una estratégica posicién del proyecto, en cuanto a su accesibilidad
como localizacion, esta tiene colindancia con un area residencial, esta se
posiciona sobre una zona residencial, en un radio aproximado de 200 metros
a la redonda esta mantiene una relacion casi directa con el equipamiento
urbano de salud, que se da a través del Hospital del MINSA; como
ESSALUD, y una clinica privada San Pedro, esto permitira que la atencion
sea al instante cuando ocurra algun evento de emergencia de algun adulto
mayor.

El transporte interurbano se desarrolla a través de vehiculos menores tales
como taxis, moto taxis, minivan, las vias que estan alrededor del proyecto
cuentan con asfalto y aceras adecuadas que permiten que se desarrolle este
tipo de actividades sin problemas.

Encontramos edificaciones de entre dos a cuatro pisos en promedio, en el
entorno inmediato del area proyectada estos tienen el sistema de
construccion de albanileria confinada en sus edificaciones, y aporticado en
alguno de ellos, se toma en cuenta los parametros que indica el municipio
para el planteamiento urbano, arquitectonico.

El tipo de arquitectura en la zona es contemporaneo no encontrandose
alguna significativa.

Los servicios basicos en la zona tanto de agua potable, como alcantarillad,

luz, internet, telefonia, cable, se tiene en su totalidad.
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4.3.7. Parametros urbanisticos y edificatorios

De acuerdo a los parametros urbanisticos y edificatorios proporcionado por
la Municipalidad provincial de Huacho, N° 057 — 2020 — SGOP — GDYOT — MPH,
nos indica tantos la normatividad respecto al area, frente minimo, tipo de usos.
Ver Anexo 1 (MUNIUACHO, s.f.)

PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO
5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO

5.1.1. Ideograma Conceptual

El punto inicial del proyecto es importante, ya que nos va a llevar al inicio
del proyecto arquitectonico.

llustracion 36

Premisas del diseno.

5.1.2. Criterios de diseino

El disefio de cada proyecto arquitectonico, se refleja de acuerdo al entorno,
al enfoque conceptual, el cual se plasma en una idea propia, para luego
desglosarla, para posterior a ello llegar a una zonificacién formal que nos permita
desarrollar la distribucién de espacios de acuerdo a la necesidad de los usuarios.
El entorno, los usuarios, el mobiliario, los materiales de zona, la naturaleza

misma, son componentes importantes para el planteamiento del disefio de cada
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area, que va determinar el espacio adecuado para cada tipo de uso que se

realice.

5.1.3. Partido Arquitecténico
El proyecto del Centro de Atencion Gerontoldgico, es concebido en
analogia geométrica de los restos arquitectonico de ciudad de “Caral “.

El proyecto se basa en ocho elementos del sistema de ordenamiento:

a) Intencién Funcional
La organizacion se basa de dos elementos vacios que se asemejan a un “Patio
Semicircular” el cual permite una organizacion concéntrica en los dos extremos,
el mismo es articulado por un vestibulo central y nodos en los extremos
derecho e izquierdo, la circulacién se desarrolla en forma horizontal mediante
pasillos semicirculares, y nodos, por otro lado, la circulacion vertical se
desarrolla mediante ascensor, escaleras y rampas con una pendiente del 8%.
La funcionabilidad esta orientada hacia el adulto mayor, su seguridad, en su

desplazamiento.

b) Intencién Espacial

Se desarrolla una consecucion de espacios, en cuatro niveles en forma
semicircular y gradiente ortogonal, el mismo se integra con la morfologia
exterior que estd en plena conformacién volumétrica, se destaca Ila
accesibilidad como elemento jerarquico, los espacios internos son dinamicos,
organizados por un eje semicircular, las habitaciones estan orientados hacia el
patio central y patios exteriores, el cual permite una agradable visual.

Los espacios comunes de igual forma estan articulados a los patios centrales y
patios exteriores que lo hacen mas agradables, porque permitira la

sociabilizacion y conectividad.

c¢) Intencién Contextual.
Los espacios disefiados y organizados contaran con una ventilacion cruzada,
asoleamiento a las habitaciones con el objeto de lograr el confort térmico, por
otro lado, la vegetacion permitira el frescor de los espacios interiores, y la

conectividad con la naturaleza.
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d) Intencién Tecnoldgica.
El sistema constructivo empleado es aporticado y albafileria confinada,
acabados con enchapes de madera, pisos de alto transito con textura

antideslizante.

e) Intencién de Escala.
La escala es fundamental, el espacio psicolégico permite seguridad, calor, en
consecuencia, el espacio debe ser el mas apropiado al hombre latino, que

permita sobriedad, amplitud.

f) Intencion Estético.
La estética debe ser acompafado con la utilidad del espacio, no puede haber
elementos gratuitos meramente estéticos, por los costos, se pretende una

arquitectura sobria, autentica.

g) Intencién Paisajistica.
El paisaje estd concebido como el elemento que nos permita la sobriedad el

frescor de la naturaleza y la conectividad con el hecho arquitectonico.

5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACION

llustracion 37

Sétano.
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llustracion 38

Primer piso.

llustracion 39

Segundo piso.
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llustracion 40

Tercer piso.

5.3.

PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO
5.3.1. Plano de Ubicacién y Localizaciéon
Ver Anexo 3
5.3.2. Plan Perimétrico — Topografico
Ver Anexo 3
5.3.3. Plano General
Ver Anexo 3
5.3.4. Planos de Distribucion por Sectores y Niveles
Ver Anexo 3
5.3.5. Plano de Elevaciones por sectores
Ver Anexo 3
5.3.6. Plano de Cortes por sectores
Ver Anexo 3
5.3.7. Planos de Detalles Arquitectonicos

Ver Anexo 3
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5.3.8. Plano de Detalles Constructivos

Ver Anexo 3
5.3.9. Planos de Seguridad

5.3.9.1. Plano de seialética

Ver Anexo 3

5.3.9.2. Pano de evacuacion

Ver Anexo 3

5.4. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

Antecedentes

La ciudad de Huacho esta asentada en una amplia bahia, clima agradable
y seco, el rio Huaura Cuenca hidrografica permite en alguna medida contribuir en
las actividades agricolas de pan llevar. Por otro lado, el auge del comercio y
fabricas de conservas y golosinas han hecho atractivo a la ciudad de Huacho para
los migrantes el cual a la fecha cuenta con desarrollo urbano espontaneo e
inorganico a esto trabajo muchas necesidades de servicios basicos (agua potable,
alcantarillado, energia eléctrica) también viviendas y equipamiento urbano. Este
proceso trae consigo un crecimiento acelerado de la poblacion, el cual 16.5% son
adulto mayor, al cual va orientado el proyecto que se describira las caracteristicas
y bondades.
DATOS GENERALES:
NOMBRE DEL PROYECTO: “CENTRO DE ATENCION GERONTOLOGICA DE
ATENCION INTEGRAL, EN EL DISTRITO DE HUACHO, 2021”
LOCALIZACION:

Localidad . Los Cipreses
Distrito : Huacho
Provincia : Huaura

Departamento : Lima
EL TERRENO
LIMITES Y LINDEROS
Por el frente (Lado Sur): Colinda por medio la Avenida Coronel Baltazar

de la Rosa, en linea recta, de un solo tramo, mide 223.58 ml.
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Por el lado Derecho (Lado Este): Colinda con la Calle S/N, en linea recta,
de un solo tramo, mide 93.40 ml.

Por el lado lzquierdo (Lado Oeste): Colinda con la Calle S/N, en linea
quebrada de siete tramos, primer tramo mide 17.90ml., segundo tramo mide
4.87ml., tercer tramo mide 17.40ml., cuarto tramo mide 25.45ml., quinto tramo
mide 18.76ml., sexto tramo mide 19.12ml, y séptimo tramo mide 6.07ml.

Por el Fondo (Lado Norte): Colinda con el Parque y Alameda proyectada,
en linea quebrada, de diez tramos, Primer tramo mide 36.39ml., segundo tramo
mide 27.98ml., tercer tramo mide 14.35ml., cuarto tramo mide 27.42ml., quinto
tramo mide 16.95ml., sexto tramo mide 20.29ml., séptimo tramo mide 20.13ml.,
octavo tramo mide 11.57ml., noveno tramo mide 13.22ml., decimo tramo mide
27.15ml.

- Area del Poligono: 23,099.98 m2.

- Perimetro: 642.00 ml.

DESCRIPCION DEL PROYECTO
Generalidades:

El proyecto del Centro de Atencién Gerontoldgica, esta concebido para
satisfacer las necesidades del adulto mayor, en cuanto a la atencién primaria,
estancia temporal, a efectos de lograr mejorar su calidad de vida y prolongar su
esperanza de vida. Ello permita su independencia (fisica y psiquica), con las
actividades compatibles del que hacer del adulto mayor. El proyecto urbano —
arquitectonico, se ha desarrollado tomando en consideracidon los parametros
urbanisticos y arquitecténicos del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE-
2019); Manual de Adulto Mayor en el Peru.

DEL DISENO ARQUITECTONICO

La idea generatriz y la geometrizacion del Centro de Atencidn
Gerontoldgica estd basado en la analogia de la planta de la ciudad de Caral,
fundamentalmente en esa planta circular, escalonada y los espacios regulares
escalonados, son los ejes fundamentales, que me permitido desarrollar mi

proyecto, tal como se muestra en la imagen de la Idea generatriz.
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¢Porque la planta de distribucion circular? Espacio concéntrico, permite
psicologicamente al usuario en caso al adulto mayor a la sociabilizacién, a la
reunion, que parte de su recuperacion y rehabilitacion.

¢Porque la planta de distribucion de espacio regular escalonada?
Permite buenas visuales hacia interior y exterior en sus diferentes niveles, el
usuario entonces tiene como relajarse en las terrazas y patios.

Respecto a la organizacién y funcién del proyecto:

Se ha realizado un analisis respecto a siete elementos del sistema de
ordenamiento (funcién, espacio, contexto, tecnologia, escala, geometria,
paisaje), los cuales ha permitido organizar, en base a ejes semicirculares que se
conectan mediante un gran vestibulo articulado con los nodos de distribucion, los
cuales cuenta con una articulacion horizontal (pasillos, senderos internos y
externos) y vertical (ascensor, escaleras, rampas interior y exterior).

Elementos vitales del Centro de Atencién Gerontolégica:

o Atencion Primaria al adulto mayor (valoracion fisica, psicoldgica,
tratamiento, rehabilitacion).

o Estancia asistida al adulto mayor (Habitaciones individuales, dobles,
alimentacion, y recreacion saludable, autorrealizacion personal).

Las Zonas que se ha logrado determinar:

- Zona de servicio generales (S6tano)

- Zona de recreacion interna

- Zona de administracion

- Zona de educacion (primer piso)

- Zona de servicios complementarios

- Zona de salud

- Zona de comedor (primer piso)

- Zona de hospedaje (primer piso)

- Zona educacion (segundo piso)

- Zona de comedor (segundo piso)

- Zona de hospedaje (segundo piso)

- Zona de hospedaje (tercer piso)
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DESCRIPCION DE LAS PLANTAS DE DISTRIBUCION:

1. SOTANO:

La distribucion del sétano, se desarrolla en tres areas, la primera al
extremo derecho, consta de las zonas de servicios generales (almacén, talleres
de mantenimiento, area de la cisterna de agua de consumo, humano, cisterna de
agua contraincendios, area de transformador eléctrico, area de depodsitos de
residuos solidos, area de maniobra vehicular, area de anden descarga), la
segunda en la parte central, se distribuye ( la cocina principal , area de comedor
de personal, area de preparado, coccién , horneado, limpieza de menaje ria y
vajilla , asi mismo se desarrolla el area de lavanderia con sus servicios inherentes
al actividad.), asi mismo en la parte central se desarrolla area de terapia,
evaluacion, en tercer area se complementa con area de ( tratamiento,

recuperacion de los adultos mayores , consta de un espacio central).

2, PRIMER PISO:

El primer piso se desarrolla el acceso principal, que articula al vestibulo
principal , el cual distribuye a la diferentes areas , al extremo derecho se
desarrolla la zona administrativa , y en la parte posterior se desarrolla los primeros
talleres de autorrealizacion y docencia, en el extremo izquierdo se desarrolla el
area de atencion primaria, (curacion, evaluacién y asistencia social), posterior se
desarrolla el comedor principal y un area de estares, para dar lugar al patio
principal en cual se desarrolla la piscina y chapoteadero, en el espacio contiguo
se desarrolla el gimnasio y area de aerébicos. Por otro lado, en parte del fondo se
desarrolla sala de uso multiple y sus servicios, en la parte frontal se desarrolla el

parqueo del Centro de Atencién Gerontoldgica.

3. SEGUNDO y TERCERO PISOS:
En el segundo y tercer piso esta destinado a las habitaciones individuales,
dobles, mddulos, que cuentan con un area de (dormitorio, area social, servicios

higiénicos, y terraza), los cuales estan articulados mediante el pasillo.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
Especificaciones Técnicas de la Especialidad de Arquitectura

Se define como partidas de |la obra a ejecutar, en este item, se desarrollara
un prototipo de la especialidad de arquitectura. Objetivo fundamental de las
especificaciones técnicas, es describir el criterio del proceso de construccién y
ejecucion de las partidas en las cinco especialidades, Arquitectura, Estructuras,
Instalaciones eléctricas, Instalaciones Sanitarias, Instalaciones Mecanicas, donde
se detalla las caracteristicas, (Materiales y metodologia de dosificacion,

procedimientos constructivos y otros).

Consideraciones particulares:

La existencia de una gama de variaciones en cuanto a tratamiento y
aplicacion de las partidas, que por su naturaleza son susceptibles a cambios
debido a que:

- El nivel estratigrafico y las distintas variaciones del mismo de acuerdo a
una localizacion geografica determinada, sugieren técnicas diversas en cuanto al
tratamiento.

- El clima y las variaciones atmosféricas inciden notablemente en el
comportamiento de los materiales, encauzando a un tratamiento especial en
cuanto al proceso constructivo y dosificaciones en si.

- Las observaciones y experiencias obtenidas “in situ”, en el transcurso de
las obras, debidamente implementadas, completaran la presente partida a
detallar. Ademas, se debe determinar la unidad de medida, y método de pago, en

la presente se desarrolla un prototipo es como sigue:

REVOQUES Y ENLUCIDOS
TARRAJEO DEL TIPO RAYADO O PRIMARIO C/MORTERO 1:5
DESCRIPCION:

Comprende aquellos revoques constituidos por una sola capa de mortero,
pero aplicada en dos etapas. En la primera llamada "pafieteo" se proyecta
simplemente el mortero sobre el paramento, ejecutando previamente las cintas o
maestras encima de las cuales se corre una regla, luego cuando el pafeteo ha

endurecido, se aplica la segunda capa para obtener una superficie plana y

86



acabada. Se dejara la superficie lista para aplicar la pintura. Los encuentros de
muros, deben ser en angulo perfectamente perfilados; las aristas de los derrames
expuestos a impactos seran convenientemente boleados; los encuentros de
muros con el cielo raso terminaran en angulo recto, salvo que en planos se

indique lo contrario.

Materiales

Cemento y arena en proporcion 1:5. En los revoques ha de cuidarse mucho
la calidad de la arena, que no debe ser arcillosa. Sera arena lavada, limpia y bien
graduada, clasificada uniformemente desde fina hasta gruesa, libre de materias
organicas y salitrosas. Cuando esté seca toda la arena pasara por la criba No. 8.
No mas del 20% pasara por la criba No. 50 y no mas del 5% pasara por la criba
No. 100. Es de referirse que los agregados finos sean de arena de rio de piedra
molida marmolina, cuarzo 6 de materiales silicios los agregados deben ser
limpios, libres de sales, residuos vegetales u otras medidas perjudiciales.
SINTESIS DE ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIALIDAD DE
ARQUITECTURA
Tabla 8

Sintesis de Especificaciones Técnicas Especialidad de Arquitectura.

ESPECIFICACIONES TECNICAS RESUMIDA ACABADOS -ESPECIALIDAD ARQUITECTURA
2 @
= 173 = uf} =
ST I = .2 g |S|e| 2|2 g | & | 3
S S = <o O o z 2 g S & = pri
s (5] & S| cd| = < S = S w = s =< o
Qa =5 A 2| 28| 24| & o & p e = =} . @
= (= 2| £ = x| d a & < = & = %3 =
z 12} o Sl 50| wo| w w w o i) = ) o >
w = o ) ol ,S a S a a a E o = o o >
@ = = MEIEE T < < = = < = = =2
|25 | 2|22/ 25| 2|2 |E|E|2|5|3|¢2|¢
= < 7} 2| RE| R3[| R N 2 = = S = 7} =
ZA zB ZEPI ZA ZA ZA zD zs ZsG ZsG ZsG ZsSG ZsG ZsC
Muros y Tabiques de Albafiileria
Muro Cabeza| X X X X x X X X X X X X X X
Muros Soga X X X X X X X X X X
Revoquez y Enlucidos
Tarrajeo Primario y Enlucidos X X X X X X X X X X X X X
Rvestimiento de viga,columna, X X X X X X X X X X X X X X
Vestudura de Derrames X X
Tarrajeo
Columnas X X X x X X X X X X X X X X
Vigas X X X X X X X X X X X X X X
Cielo Raso
Fibra de vidrio X X X X X X X X X X X X X X
Pisos y Pavimentos
Contrapiso de porcelanato X X X X X X X X X X X X X X
Cemento pulido brufiado X X X X
Sardinel pulido X X X X
Contrazocalos
Contrazocalo Porcelanato X X X X x x X x x x X X X X
Porcelanato X X X X X X X X X X X X X X
Cubierta
Lonade 0.05" X X
Porcelanato de alto transito X X X X X X X X X X X X
Carpinteria de Madera
Made ra Caoba/Espingo/Me lanine X X X X X X X X X X X X X X
Carpinteria Metalica y Herreria
Perfiles de aluminio y Separadores X X X X X X X X X X X X X X
Cerrajeria
Cromadas / aluminizadas X X X X X X X X X X X X X X
Vidrios / Cristales
Cristal templado/ Vidrio X X X X X X X X X X X X X X
Pinturas
Sellado Latex, Mateado, Barniz , anticorrosivo X X X X X X X X X X X X X X
Fuente : Elaboracion Propia - REFERENCIA : Costos y Presupuesto VVolumen 1,Ing.Genaro Delgado Contreras - Cuarta Edicion
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5.5. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO (SECTOR ELEGIDO)
5.5.1. PLANOS BASICOS DE ESTRUCTURAS

5.5.1.1. Plano de Cementacion

Ver Anexo 4
5.5.1.2. Planos de estructura de losas y techos

Ver Anexo 4
5.5.2. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS
5.5.2.1. Planos de distribucion de redes de agua potable y contra
incendio por niveles
Ver Anexo 4
5.5.2.2. Planos de distribucion de redes de desagiie y pluvial por
niveles
Ver Anexo 4
5.5.3. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES ELECTRO MECANICAS
5.5.3.1. Plano de distribucién de redes de instalaciones eléctricas
(alumbrado y tomacorrientes).
Ver Anexo 4
5.5.3.2. Planos de sistemas electromecanicos (de ser el caso)
Ver Anexo 4
5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA
5.6.1. Animacion virtual (Recorrido y 3Ds del proyecto).

Ver Anexo 5
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

A nivel mundial el incremento de adultos mayores se estd dando de forma
elevada, las personas estan envejeciendo, muchos de estos se encuentran en las
calles, en alguno de los casos la familia propia las deja a su suerte, como en otros
casos, alguna de estas familias no se sustentan para poder vivir con el adulto
mayor, en la localidad de Huacho, encontramos centro de atencion al adulto
mayor privados, donde su infraestructura no es la mas adecuada para las
diferentes actividades que este puede tener.

Este problema social, no deberia llamarse como tal, ya que es una
obligacion para el estado y para cada una de las personas que tiene un padre, el
pasar el tiempo, los cambios que afronta la sociedad el pais, el mundo, con
cambios radicales, uno de ello la pandemia global que nos acoge hoy en dia, que
ha hecho que nuestras vidas sean distintas, que las necesidades para todo tipo de
personas de diferentes edades haya cambiado, por ello el proyecto se plasma a
que sea sustentable y que acoja las actividades actuales que necesita este tipo de
personas, no solamente encontrar un espacio donde se pueda alojar, sino un
lugar donde este tenga lo que el adulto mayor ha necesitado desde siempre y mas

ahora en estos tiempos.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

El proyecto de investigacion esta dirigido a las personas adultas en
general, sin ninguna distincion, es importante mencionar que los proyectos que se
desarrollan por un bien social, deben estar enfocados en la poblacion en general,
en la vida actual del ano 2021, se vive de diferente manera, tanto de pensamiento,
como en otros aspectos, por ello, nuestros adultos mayores, deben ser rescatados
y darle seguridad y confort pleno, dejando el dinero de lado, son miles de estas
personas que estan en las calles por necesidad, como abandono, buscando un
sustento para su vida.

Los espacios creados en el proyecto se acogen a las circunstancias que se
vive en la actualidad por la pandemia, por ello los proyectos que se disefien tienen
que estar pensado no solamente por la coyuntura actual que se vive en el mundo,

si no proyectandonos de futuras pandemias, o desastres naturales.
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