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RESUMEN

La presente investigacion titulada, “Centro geriatrico para la inclusion social del
adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho
en el afo 2018”, es un estudio desarrollado a raiz de la superpoblacion de adultos
mayores existentes en dicho distrito, la falta de equipamientos de caracter geriatrico
y por la problematica de la inclusion. A si pues, el objetivo de esta investigacion es
determinar de qué manera el centro geriatrico influye en la inclusion social del

adulto mayor con discapacidades motrices.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
correlacional causal, disefio de investigacibn no experimental de caracter
transversal; y pretende ser un aporte que busca saber en qué medida la

arquitectura geriatrica puede influenciar en la inclusién social del adulto mayor.

Para el procesamiento de datos se utilizé el SPSS versidon 23, con una muestra
de 100 adultos mayores e hijos de estos, ubicados en el distrito de San Juan de
Lurigancho, a los cuales se les hizo una encuesta conformada por 18 preguntas
aplicando la escala de Likert. Para la confiabilidad del instrumento se utiliz6 el Alpha
de Cronbach, aplicado a las dos variables de estudio, donde el resultado es de
0,848. Para determinar el grado de relacion entre ambas variables se utilizé el Rho
de Spearman obteniéndose 0,743, con lo cual se concluye que la variable centro

geriatrico con la inclusién social se relacionan significativamente.

Palabras clave: centro geriatrico, Inclusion social, geriatria, accesibilidad, adulto

mayor y discapacidades motrices.
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ABSTRACT

The present investigation, titled "Geriatric Center for the social inclusion of older
adults with motor disabilities in the district of San Juan de Lurigancho in the year
2018", is a study developed as a result of the overpopulation of older adults existing
in that district, the lack of geriatric facilities and the problem of inclusion. Therefore,
the objective of this research is to determine how the geriatric center influences the

social inclusion of the elderly with motor disabilities.

The present investigation is based on quantitative approach, type of causal
correlational research, non-experimental research design of transversal character;
and aims to be a contribution that seeks to know to what extent the geriatric

architecture can influence the social inclusion of the elderly.

For the data processing was used the SPSS 23rd version, with a sample of 100
older adults and their children, located in the district of San Juan de Lurigancho,
who were surveyed by 18 questions using the scale of Likert. For the reliability of
the instrument the Cronbach's Alpha was used, applied to the two study variables,
where the result is 0.848. To determine the degree of relationship between both
variables Spearman's Rho was used, obtaining 0.773, which concludes that the

variable geriatric center with social inclusion are significantly related.

Keywords: geriatric center, social inclusion, geriatrics, accessibility, erderly, motor
disabilities
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l. Introduccion.



1.1 Realidad Problematica.

La vejez es un punto inevitable en el periodo de vida del ser humano, aunque hoy
en dia gracias a grandes avances tecnoldgicos y médicos, este ciclo se ha tornado
mas extenso, por ende, el promedio de vida es mas alto. Desde el afio 2000 los
indices de mortalidad han registrado avances muy significantes, aunque el registro
plantea desigualdades importantes de un pais a otro (Organizacion mundial de la
salud, 2016). Por ejemplo, en América Latina el porcentaje de envejecimiento
obtuvo una gran extension llegando a los 23.3 millones en el afio 1980, a 42.5
millones en el afio 2000, y se considera que esta cifra se elevara a los 96.9 millones
para el afio 2025.

Al respecto, en el afio de 1982, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
realizé la primera Asamblea Mundial de Envejecimiento, la misma que tuvo como
lema “envejecer en casa”. En ella, se tratd la problematica social y psicologica que
afrontaba el adulto mayor, debido a las violaciones constantes de sus derechos
humanos, por parte de sus familiares, entre otros.

Asi pues, de la mencionada asamblea se elabor6 un informe con 62 criterios
(también conocido como el Plan de Accién Internacional de Viena sobre el
Envejecimiento), mediante el cual se hace un llamado a todos los paises miembros
para que lleven a cabo acciones en salud, nutricion, medio ambiente, seguridad,
vivienda, familia, proteccién del adulto mayor como consumidor, educacion, y
recabar toda esa informacién para su posterior analisis en investigaciones.

En ese sentido, siendo Perd miembro de este organismo desde el 31 de octubre
del afio 1945, como Pais debemos tomar en cuenta lo planteado en dicha
convencion, ya que las cifras de la poblacion de adultos mayores va en ascenso
desde el aiflo 1950, donde representaba un 5.7 % de los habitantes Peruanos,
llegando casi a duplicarse en el afio 2017 con una suma de 10.1 % de la poblacion
peruana (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2017, pag. 1) , tal como se

aprecia en el siguiente grafico:



Figura 1: Comparacion del crecimiento adulto mayor del afio 1950 hasta el 2017
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Fuente: Instituto nacional de estadistica. (2017). Situacion de la poblacion adulto mayor: octubre -
diciembre 2017. LIMA: INEI. Obtenido de
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-n01_adulto-
oct-nov-dic2017.pdf.

Ademas, se debe tener en consideracion que, el 40.2% de la poblacién de 60 a
mas afios de edad padece alguna discapacidad, habiendo una diferencia
porcentual entre ambos sexos, en el caso de las mujeres un 49.9% sobrellevan
alguna discapacidad, mientras que los varones abarcan un 33.5% de habitantes

con discapacidad, tal como se detalla a continuacion:

Figura 2: Poblacién adulto mayor con alguna discapacidad por sexo,
seqgun areas de residencia y grupos de edad.

Area de residencia / Jul-Ago-Sept 2017 P/
Grupos de edad Total Hombra Mujer

Macional 40,2 135 46,9

Area Urbana 36,4 28,4 441

Area Rural 50,4 al 45,2 af 55,2
Grupos de Edad 40,2 s 46,9

De 60 a 70 afos 109 9.1 12,7

De 71 a mas afos 203 244 342

Fuente: Instituto nacional de estadistica. (2017). Situacion de la poblacion adulto mayor:
octubre -diciembre 2017. LIMA: INEI. Obtenido de
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-n01_adulto-
oct-nov-dic2017.pdf.

En esa misma linea, de toda la poblacién adulta mayor con discapacidad, existe
un 32.6% de esta poblacién que tiene dificultad para usar brazos y piernas, entre

otras discapacidades, como se sefiala a continuacion:



Figura 3: Tipos de discapacidad que afecta al adulto mayor.

Tipo de discapacidad Total Hombre Mujer
Total 100,0 100,0 100,0
Dificultad para usar brazos y piernas 326 26,2 37,2
Dificultad para ver 14,9 16,6 136 af
Dificultad para hablar 0,8 al 1,9 afl 0,0 al
Dificultad para oir 13,1 20,2 al 8,0 al
Dificultad para entender o aprender 4.4 al 4.0 af 4.8 al
Dificultad para relacionarse con los
demas 0.8 af 01 af 1.4 af
Con 2 0 mas discapacidades 33,3 31,1 350

Fuente: Instituto nacional de estadistica. (2017). Situacion de la poblacion adulto mayor:
octubre -diciembre 2017. LIMA: INEI. Obtenido de
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-n01_adulto-
oct-nov-dic2017.pdf

Ahora bien, situandonos en el departamento de Lima (metropolitana), tenemos
que el 10.8% de su poblacion es de la tercera edad, siendo representada en un
total de 963. 353 habitantes, de los cuales el 414. 293 padece de alguna
discapacidad, siendo el distrito de San Juan de Lurigancho, de acuerdo al Plan
Nacional Para las Personas Adultas Mayores del afio 2013 al 2017, elaborado por
la Comisién Multisectorial del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
siendo asi el que mayor poblacién de adultos mayores tiene, con una poblacién

equivalente de 83934 personas adultas mayores.

En ese sentido, se observa una gran masa de personas Adultos mayores con
discapacidades, que atraviesan grandes problemas de Inclusién Social, Siendo
excluidos y experimentando problemas de accesibilidad tales como desplazamiento
y/o contrariedad al momento de ingresar, tanto en establecimientos privados como
publicos, obteniendo un gran porcentaje en los equipamientos relacionados con
Salud, con una cifra de 29.3 %. Ademas, se percibe a personas discapacitadas que
figuran como Inactivos o desempleados con unas cifras de 79.4 % a comparacion
de personas con discapacidades que trabajan; asi mismo se not6 la falta de
conciencia con respecto a temas relacionados con la salud, tales como:
Tratamientos y/o terapias de rehabilitacion, con una cantidad de 88.0%. (CONADIS,
2012, pag. 3)



Ahora bien, a pesar de que en el distrito de San Juan de Lurigancho existen
edificaciones relacionadas con el bienestar del adulto mayor, como casas de hogar,
casas de reposo y algunas edificaciones que dicen ser residencias especializadas
en geriatria y proyectos como el de la municipalidad de dicho distrito, el cual ha
planteado la construccion de una casa del adulto mayor, que estara ubicada en el
cruce de la Calle “Los Mastuerzos” y el Jirdn “Las Celedonias”, (Alt. del Paradero
14 de la Urbanizacion “Las Flores”). Esta casa del adulto mayor contara con
espacios integrales para la salud y el goce del adulto mayor, asi pues, esta contara
con espacios de comedor, consultorios médicos. (Municipalidad de San Juan de
Lurigancho, 2017). Por lo que podemos inferir que, si el proyecto se ejecuta tal y
como esta planteado, sera de gran ayuda para cierta poblacion de adultos mayores
del distrito. Asi pues, por todo lo expuesto se entiende que las edificaciones ya
construidas y por construir estan enfocadas en el adulto mayor, mas no en los
adultos mayores con discapacidades motrices que es la poblacion que mas ayuda

necesita.

En definitiva, debido a las grandes cifras de la poblacién de adultos mayores
(cifra que por cierto va en creciente), Y siendo San Juan de Lurigancho uno de los
distritos que registra altos indices de poblacion de adultos mayores con
discapacidades, se puede decir que el distrito necesita de infraestructuras y
equipamiento acordes para el correcto desarrollo del adulto mayor con

discapacidades motrices.

Asi pues, se considera que es necesario un Centro Geriatrico, equipado y
construido acorde a los lineamientos y estandares que un adulto mayor con
discapacidades motrices necesita. Teniendo en cuenta los ambientes adecuados y
las caracteristicas espaciales del entorno, caracteristicas relacionadas con la forma
y la orientacién del edificio, caracteristicas que giran alrededor del usuario, un
sujeto con condicionantes tales como: discapacidad en las extremidades inferiores,
discapacidades en las extremidades superiores y otras discapacidades
degenerativas que afectan al usuario, condiciones que se toman como base para
el correcto desarrollo de la edificacion. Asi pues, conociendo estas caracteristicas
se puede plantear que el centro geriatrico serd una edificacion eficiente si se

desarrollara en una planta debido a que las discapacidades motrices estan



comprendidas por los individuos que padecen de la discapacidad para caminar,

manipular objetos y coordinacion de movimientos.

En ese sentido se puede plantear que las areas necesarias para un centro
geriatrico deben ser ambientes con caracteristicas ergonémicas y accesibles, tales
como ambiente terapéuticos y preventivos, ademas de espacios fisico favorables
especialmente disefiados para el adulto mayor, espacios favorables que sean
disefiados de tal manera que el adulto mayor se sienta a gusto del espacio que
habita, asi mismo los espacios de un edificio geriatrico para personas con
discapacidades motrices debe contar con criterios de Accesibilidad universal, tales
como una adecuada orientacion espacial para que el adulto mayor con
discapacidades motrices pueda desplazarse de forma correcta por el entorno, a

través de elementos de deambulacién, aprehensién, localizacion y comunicacion.

Ademas de los puntos mencionados anteriormente, el espacio geriatrico que
sera destinado para la poblacion adulto mayor con discapacidades motrices del
distrito de San Juan de Lurigancho debe tener componentes que incluyan
socialmente a este individuo, ya que los adultos mayores estan propensos a ser

apartados de la sociedad por las deficiencias que padecen.

En ese sentido los ambientes donde se desarrollen actividades, son espacios
actos para la inclusién social que se busca en el centro geriatrico, ambientes tales
como talleres de participacion ocupacional, de desarrollo motor, espacios
familiares, talleres de manualidades, artesanias, espacios de encuentro y entre
otros ambientes que podrian proporcionar al adulto mayor una mejora fisica y
psicolégica, ademas de los ingresos econdmicos de los productos que seran
realizados por algunos de estos individuos, por lo tanto, son espacios necesarios

que se deben tener en cuenta en un centro geriatrico.

En conclusion, un centro geriatrico con caracteristicas adecuadas para personas
con discapacidades motrices generaria en el adulto mayor una mejor calidad de
vida, ya que las personas con discapacidad merecen vivir en un entorno sin
perjuicios, accesible, donde puedan aprender un oficio que contribuya a su
economia y desenvolvimiento laboral, donde todos sean uno solo con los mismos

derechos y sin discriminacion.



1.2. Trabajos previos.

1.2.1 Internacionales.

Duefaz, C (2016) realiz6 una investigacion para obtencién del titulo de arquitecto
titulada, “Centro de atencion geriatrica en el municipio de Floridablanca” llevado a
cabo en la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga en Colombia. El objetivo fue
disefiar un centro asistencial geriatrico que garantice ambientes saludables para el
acto confort del usuario, sin trabas arquitecténicas que dificulten la accesibilidad del
adulto mayor, generando areas para fines de recreacion, salud y estancia temporal
0 permanente de acuerdo a las normativas y requisitos establecidos, para este tipo
de edificaciones. Para la metodologia se utilizd6 un procedimiento inductivo, que
consistié en determinar la relacién de los aspectos tendenciales, normativos y
tedricos conceptuales con los centros geriatricos, ademas de saber los
condicionantes adecuados para disefio de estos proyectos. Por ende, se llegé a la
conclusion que es necesario tener en cuenta los lineamientos y directrices
establecidas para proyectos como estos, esta manera se garantizara accesibilidad,

tratamiento, diagndstico y seguridad adecuada en adultos mayores.

Gallegillos. D (2015) desarrollé una investigacion para la obtencion del titulo de
antropologa Social titulada, “Experiencias de personas mayores participantes en
clubes de adultos mayores en la comuna de Talagante” siendo realizada en la
Universidad de Chile. El objetivo es determinar como la inclusién secundaria y la
inclusién autorreferida se encuentran presentes en la integracién social de las
personas mayores que participan en clubes de adultos mayores en la comuna de
Talagante y cdmo estas dimensiones tienen influencia en su autopercepcion de
calidad de Vida. Por consiguiente la metodologia utilizada fue de caracter cualitativa
y descriptivo, que se basOd en entrevistas semiestructuradas .Se llegd a la
conclusién que existe un relacion significativa entre participar en un club de adulto
mayor entre los niveles de inclusién secundaria e inclusion auto referida y la
autopercepcion de una buena calidad de vida, asi mismo se entiende que
manteniendo a una persona adulta mayor participando, compartiendo y saliendo de

la cotidianidad, se logra tener una buena calidad de vida y un buen envejecer.



Cando. V (2014) desarroll6 una investigacion para la obtencion del titulo
profesional de arquitecto titulado “Estudio para el disefio arquitecténico de un centro
geriatrico sustentable para el sector 16 de julio Canton Santa Elena, provincia santa
Elena” siendo realizada en la Universidad de Guayaquil, en Ecuador. El objetivo de
esta tesis es la implementacion de un centro geriatrico, con las condiciones
adecuadas para brindar al usuario la atencion y la distraccién adecuada, teniendo
en cuenta aspectos percepcién, funcion, construccién y desarrollo para el adulto
mayor. La metodologia utilizada consisti6 en la aplicacion de metodologia
experimental, metodologia bibliografica y metodologia cientifica. Se llegd a la
conclusién que el adulto mayor necesita areas amplias, utilizando teorias
ergonémicas, ademas del uso de diferentes texturas y colores en paredes y pisos,
todo con la finalidad de dar un confort adecuado de las personas adultas mayores.

Choez. D (2014) realizé una investigacion para obtencion del titulo profesional
de arquitecto titulada, “disefio arquitectonico de un centro de integracion social para
adultos mayores en la parroquia urbana Chongon de la ciudad de Guayaquil” tesis
gue se desarroll6 en la Universidad de Guayaquil, en Ecuador. El objetivo de la
presente investigacion es disefiar un proyecto que responda a la necesidad socio
espacial que responda a las carencias que padece el adulto mayor, dandole un
espacio donde pueda participar de forma integral, para una mejor calidad de vida
de este. La metodologia que se utilizo fue de caracter no experimental debido a que
las variables encontradas serdn explicadas y descritas, ademas se realizé una
investigacion bibliografica para enriquecer el proyecto. En conclusién, que la
atencién que reciben los adultos mayores hoy en dia no es suficiente para la

demanda de este usuario.

Lopez. K (2012) desarroll6 una investigacion para obtencion del titulo profesional
de arquitecto titulada, “Centro habitacional para el adulto mayor” la cual, de
desarrollo en la Universidad Rafael Landivar, en Guatemala. El objetivo de la
presente investigacion es conocer los lineamientos y caracteristicas que se
relaciones a la atencion de alberges de personas de la tercera edad, con la finalidad
de obtener herramientas bioclimaticas idoneas para el desarrollo del proyecto. Asi
mismo la metodologia que se utilizo fue de caracter cualitativo a través de la

recoleccion de datos para la utilizacion en el proyecto arquitectébnico. Como



conclusidn que todos los espacios deben ser especialmente disefiados con caracter
inclusivo para que las personas adultas mayores puedan envejecer sin necesidad
de perder la autovalia, ademas es muy importante tomar en cuenta la luz, la
ventilacion, la textura, la antropometria y la ergonomia para el adecuado bienestar

del usuario.

1.2.2. Nacionales.

Ticona, | (2017) desarroll6 una investigacion para la obtencion del titulo de
arquitecto titulada, “Centro residencial gerontolégico para el desarrollo sustentable
e integral del adulto mayor en el distrito de llave — provincia del Collao” La cual se
desarroll6 en la Universidad nacional altiplano - Puno, en Peru. Este estudio tuvo
como objetivo Identificar particularidades que se debes considerar en el disefio
arquitectonico de un centro residencial gerontologico, dando la oportunidad para
que el adulto mayor desarrolle habilidades y aprendizajes, a través actividades
culturales, educativas y recreativas, para el mejor desarrollo a nivel social, bajo el
enfoque de una Arquitectura sostenible y bioclimatica. Asi mimo la metodologia que
se utilizé para este estudio fue de enfoque cualitativo, donde se realiz6 métodos de
recoleccion de datos sin medicion numérica con la finalidad de saber cuales son las
necesidades que requiere el usuario. Se Llegé a la conclusiébn que las
caracteristicas que se deben tener en cuenta para el disefio son: espacios de
manera universal, rampas y circulacion vertical adecuada, aplicacion de talleres de
recreacion, autoestima y terapias fisicas, pisos antideslizantes, areas, comedor y

residencias todo con el fin de brindarle una mejor calidad de vida al adulto mayor.

Luna y Pereda (2015) realiz6 una investigacion para la obtenciéon del titulo de
arquitecto titulada, “Influencia de la percepcion espacial en la estimulacion
psicomotriz para el disefio de un centro geriatrico en el distrito de moche” siendo
desarrollada en la Universidad privada del norte, en Peru. El objetivo planteado fue
realizar una propuesta arquitectdénica para determinar si existe influencia de la
percepcion espacial en la estimulacion psicomotriz para el desarrollo de disefio de
un centro geriatrico. La metodologia empleada consistio en la observacion y analisis
de casos, haciendo uso de fichas de observacion y elaboracion de esquemas. Se
llegd a la conclusién que la influencia de la percepcion espacial puede aumentar

los niveles de estimulacién psicomotriz, de esta forma se logra espacios donde las



personas adultas mayores se sientan comodos y se relacionen entre ellos, tomando
siempre en cuenta la organizacion radial, la iluminaciéon natural, adecuado
mobiliario y teniendo siempre en cuenta que el proyecto se desarrolla mejor en una

sola planta.

Pari, E (2015) realiz6é una investigacion para la obtencién del titulo profesional
de arquitecto, llamado “Centro geriatrico sostenible para ayudar a tener una
adecuada calidad de vida a la poblacion adulta mayor en la ciudad de Tacna” El
proyecto se desarrolld en la Universidad Jorge Basadre Grohmann — Tacna, en
Perd. El objetivo es elaborar un centro geriatrico, que dé respuesta a las
condiciones precarias que vive el adulto mayor en la ciudad de Tacna, ya que esta
ciudad no cuenta con una infraestructura adecuada que brinde los servicios
apropiados, para mejorar la calidad de vida del adulto mayor. La metodologia que
se utilizé en la tesis fue de caracter no experimental, basandose en la calidad de
vida actual que lleva el adulto mayor en centros asistenciales. Se llegé a la
conclusion que en su mayoria los centros geriatricos no son disefiados acorde a las
necesidades del adulto mayor, a pesar de los derechos que los amparan, por ende,
el adulto mayor es dejado de lado y no incluido socialmente, asi mismo, es por eso
que la creacién de un centro geriatrico si ayudara a mejorar la calidad de vida del
adulto mayor.

Segura, J (2015) desarrollé una investigacion de titulo profesional de licenciada
en trabajo social, titulada “Influencia de la eficiencia inclusidn social de las personas
con discapacidad en formacion laboral en el area de salud, personas con
discapacidad y bienestar social de la municipalidad provincial de Chepén — Truijillo”,
en PerU. El objetivo de esta tesis fue analizar si la deficiencia inclusion social tiene
alguna influencia en la formacion social en la persona con discapacidades usuarias.
La metodologia utilizada en este desarrollo fue de enfoque aplicado donde se tuvo
como una base el disefio explicativo, donde se aplicaron los métodos de caracter
cualitativo y cuantitativo. Se lleg6 a la conclusién de que la carencia de inclusion
social es un acto traducido a un acto de discriminacion; por ende, la falta de
desinformacion es un problema que afecta gravemente, a la autoestima y al

desarrollo de competencias laborales y sociales de usuario con discapacidad.
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Salinas. F (2015) desarroll6 una investigacion para la obtencion del titulo
profesional de arquitecto titulada “Centro geriatrico en el distrito de San Isidro" el
proyecto se desarrollo en la Universidad San Martin de Porres, en Peru. El objetivo
de la presente tesis fue proyectar un disefio acorde a las condiciones de las
personas adultas mayores, que permita brindar factores acordes a Salud y habitad,
para mejora la calidad de vida y la exclusion social de su comunidad. La
metodologia usada consisti6 en la revision de documentacion de temas
relacionados, ademas de antecedentes a nivel nacional e internacional y vistas a
centros referentes en Peru. Se llego a la conclusion que el centro geriatrico en San
Isidro sera una excelente alternativa para albergar e incluir socialmente a los
adultos mayores, ademas de brindar atencion médica especializada, y ser el nucleo
de atencidn geriatrica debido a las familias tradicionales aledafias.

1.3 Teorias relacionas al tema.
Fundamentacion tedrica de la variable independiente centro geriéatrico.
1.3.1 Centro Geriétrico.

En primer lugar, es importante mencionar que, la definicion de un Centro
Geriatrico como tal, no ha sido posible de visualizar en trabajos previos a este o0 en

documentos de investigacion, debido a que es un nombre compuesto.

En ese sentido, podemos empezar partiendo de la definicibn que la Real
Academia de la Lengua Espafiola ha sefialado para el término "Centro",
definiéndolo como el lugar en donde se lleva a cabo una actividad determinada, asi
como el lugar donde se rednen personas 0 un grupo de personas para un fin
concentro. (2017)

Por otro lado, la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, define
a la "Geriatria" como una rama de la medicina relacionada con la salud de los
ancianos y su proceso de envejecimiento, ademas de estudiar los aspectos
psicolégicos, biolégicos, econdmicos, salud y sociolégicos del envejecimiento.
(2018)
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En esa misma linea Zevallos sefiala que un centro geriatrico es un espacio
exclusivamente disefiado para brindar servicios al tratamiento y cuidado de la salud

de los ancianos. (Zevallos. L, 2013, pag. 86)

Por lo tanto, partiendo de ambos conceptos podemos concluir que, un Centro
Geriatrico es una institucion especializada que otorga a los adultos mayores
dependientes (ya sea por alguna complicacion o enfermedad que padecen),
servicios médicos e infraestructura especial para prevenir y superar la pérdida de
la autonomia de estos individuos, permitiendo que los mismos mejoren su proceso
de envejecimiento, integrandose a la sociedad mediante programas socioculturales

y recreativos.
Base legal.

Ahora bien, con fecha 28 de mayo de 2016, se publicé en el Diario Oficial El
Peruano el Decreto Supremo N° 004-2016-MIMP, que aprueba el Reglamento de
los Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores (en adelante, "El
Reglamento”), el mismo que es de obligatorio cumplimiento por parte de los
gobiernos regionales, locales, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP), y de los Centros de Atencidn para Personas Adultas Mayores (en adelante,

CAPAM) a nivel nacional.

Al respecto, el mencionado Reglamento clasifica a los CAPAM, siendo una de
las mismas los Centros de Atencion Residencial, los mismos que se subdividen en

Gerontoldgicos, Geriatricos y Mixtos.

En ese sentido, el reglamento define al Centro de Atencidn Residencial Geriatrico
como Centros dirigidos exclusivamente a personas adultas mayores, sean estas
dependientes de modo parcial o totalmente, que necesiten apoyo (parcial o
constante) de otras personas para poder ejecutar sus actividades primarias de la
vida diaria. Ademas, el Reglamento sefiala expresamente que este tipo de Centros
debe brindar servicios de (i) Por lo menos una vez al mes, evaluacion médica tanto
fisica como mental, (ii) Atencidon médica las 24 horas del dia, vy, (iii) Terapias para

el mantenimiento de sus funciones fisicas y cognitivas.

En esa misma linea, el reglamento hace mencion a los requisitos para acreditar

un CAPAM como tal, sefialando que, ademas de contar con la licencia de
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funcionamiento otorgada por la Municipalidad de su jurisdiccion, previo al inicio de
sus actividades, se debera solicitar la acreditacion a través de la Direccion de
Personas Adultos Mayores de la Direccion General de la Familia y la Comunidad
del MIMP, la misma que expedira una Resolucion Directoral la cual tendra una

vigencia de 3 afos, pudiendo ser renovada de ser el caso.

Finalmente, es importante recalcar que, el Reglamento prohibe el
funcionamiento de cualquier Centro de Atencién sin la obtencion previa de la
acreditacion, por lo tanto, ninguna dependencia del Estado podra gestionar y

derivar a personas adultas mayores a dichos Centros, bajo responsabilidad.

En ese mismo sentido la variable denomina centro geriatrico presenta 3
dimensiones, las cuales son geriatria, entornos fisico favorables y talleres.

Subvariables que seran detalladas a continuacion.
1.3.1.1 Geriatria.

La geriatria es una rama de la medicina encargada de prevenir enfermedades
clinicas, fisicas, sociales y mentales que se desarrollan en los adultos mayores, con
el fin de superar la pérdida de autonomia, teniendo como fin un desarrollo a todo
nivel con el fin de atender los problemas médico — sociales, asistencias y
organizacion prolongada a personas que necesitan de estos medios, ademas de
movilizar los recursos para la integracion del adulto mayor a la sociedad, y la
investigacion y formacioén de sus especialistas. (Robles, Miralles y Llorach, 2006,

pag. 26)

Es una especialidad médica, que ayuda al adulto mayor a sobrellevar los
problemas tanto fisicos como sociales a través de herramientas especializadas
tales como: la valoracién geriatrica integral (VGI) herramienta por la cual se puede
determinar las enfermedades cronica, problemas de discapacidad y sus programas

de rehabilitacion, ademas de enfermedades mentales (Lopez. N, 2016, pag.18)

Asi mismo Llorash y Cervera, abarca que la geriatria es una especialidad de la
medicina, que da tratamientos preventivos y clinicos a personas ancianos en una
amplia perspectiva, sin embargo, la poblacion diana esta representada en dos

categorias (ancianos fragiles y pacientes geriatricos) ya que este grupo es el que
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mas beneficios obtiene de los recursos que brinda dicha unidad especializada.
(Robles y Miralles, 2006, pag. 29)

Asi mismo se es necesario mencionar la tipologia de pacientes ancianos que se
deben tomar en cuenta para el perfil clinico adecuado. Asi pues, en la siguiente

figura se muestra los tres tipos de ancianos que existen, donde se resaltan el

anciano fragil y el paciente geriatrico por el amplio grado de dependencia.

Figura 4: Tipologias de ancianos: perfiles clinicos orientativos

Anciano sano®
{adulto viejo)

Anciano fragil
{anciano de alto resgo)

Paciente genatrico

ﬁf

!-.

Cencepto Edad avenzada y susenca Edad avanzada y d'quna Edad avanzada y diqunas
do enformodad cbjetvable. enformadad u otra cofocrmredadics cronica’s

condcdn que somantieno quo provocan dopendanca,
compeonsada (en equiibno sucie acompafiarse do
con el enterng) (alto esga  alteracidn mental yio do
de descompensarse) prodiema sociy.
resqo Ge voieerse
dependicnicl

Actividades Indcgendicnte Dependicnie Dependicnic

instrumeniales {para todas). (para una o mas). [parauna o mas).

vida diana **

Actividades Indcgencionte Indegandionte Dependicnie

basicas (para 1odas). (para todas). (para una o masj.

vida diaria ***

Componamiento Baja tendonca Alta tendengia Tendencia & mayere

ante la enfermedad alxdopendencia 3 s dopendencia progresitnde la

dependencia,
Probabilidad Baja. Al Muy alfta.

de desarrollar

sindromes geriatricos

Fuente: Robles , J., Miralles , R., Llorach, I., & Cervera, A. (2006). Definicion y objetivos de la

especialidad de geriatria. Tipologia de ancianos y poblacion diana. En S. ESPANOLA,
Tratado de geriatria para residentes (pags. 29). Madrid: International Marketing &
Communication, S.A. (IM&C). Obtenido de http://www.gecotend.es/resources/segg-tratado-
de$2Bgeriatria$2Bpara$2Bresidentes$2B01.pdf.
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1.3.1.2 Entornos fisicos favorables

Son espacios con caracteristicas adecuadas para el desarrollo activo del adulto
mayor, donde se desarrollan actividades Sociales, politicas, econdémicas y
culturales, para el correcto desarrollo social y el adecuado uso de los derechos,
deberes vy libertades. Ya que la sociedad actual nos muestra escenarios con
grandes obstaculos para el correcto desarrollo de esta etapa de vida. (Vasquez y
Salazar, 2010, pag. 60)

Asi mismo segun Morini (2007) expresa aqui un gran desafio de habitad, donde
no se le da la oportunidad del derecho a envejecer en un espacio, siendo asi uno
de los resaltantes problemas en los espacios, el tema relacionado a la accesibilidad
gue se incumple en los parametros de los entornos fisico favorables. Por ende, para
un buen goce de las areas en necesario que el area sea construida con poligonos
multifuncionales, con el fin de eliminar las barreras arquitecténicas existentes, un
espacio que permita acceder, utilizar y trasladarse con total libertad en un espacio
gue promueva el disefio universal o el disefio para todos, con el fin de satisfacer las

necesidades del usuario.
1.3.1.3 Talleres.

Es un servicio que tiene como objetivo brindar servicios flexibles, con
profesionales especializados para mejora la calidad de vida del adulto mayor con
discapacidades, asi mismo para la realizacion de trabajos que sean valorados
socialmente y garanticen un desarrollo personal del usuario. (Marin y de la Parte,
2002, pag. 17)

Asi mismo Marin y de la Parte (2002) indican que estas areas deben brindar el
entorno natural de la persona que la esté utilizando dandole asi la posibilidad de no

perder su identidad y la relacion que llevan con su familia.

En los centros disefiados para estas especialidades se debe organizar talleres o
capacitaciones, con el fin de obtener conocimientos, habilidades y actitudes que
permitan la correcta interaccion de las familias, con las personas mayores. Ademas,
se debe ofrecer posibilidades donde el adulto mayor elabore lo que él quiera con el
fin de la decoraciébn de espacios individuales, asi mismo se indica que las

actividades deben ser diversas con el fin de promocionar la independencia y
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autonomia, tales como: terapia ocupacional, fisioterapia, taller de memoria, taller
de mejora emocional, actividades de mantenimiento fisico... (Bermejo, L, 2009,
pag. 81, 204, 208)

Fundamentacion tedrica de la variable dependiente inclusion social.
1.3.2 Inclusién social.

Es un concepto altamente ligado a la equidad. Segun el Banco Mundial (2014)
indica que la inclusion social es un proceso donde las personas interactian vy
aprovechan las oportunidades que les da la sociedad, de tal forma que influye en
la toma de decisiones de estos individuos para acceder a sus derechos, y a un sin
namero de espacios sociales, culturales y politicos. Asi mismo por su parte la
CEPAL indica a la inclusiéon social como un proceso para cerrar las brechas de
inequidad tales como empleo y educacion, de tal forma que se llegue a la igualdad.

(Mufioz y Barrantes, 2016, pag.17)

La inclusién social es un proceso que esta integrado por las personas familia y
comunidades, con el fin de participar social, politica y econ6micamente, tanto de
forma pasiva como activa. Con la Unica finalidad de llegar a una participacion total.
(Araoz. F, 2010, pag.11)

Segun Rebecca. T. (2012) Dra. de sociologia en la universidad nacional de
Australia, en las 5 caras de la inclusién social, indica que es un resultado deseado
para las personas que padecen alguna discapacidad. Asi mismo indica que a lo
largo de los afios se aborddé muchos temas y estudios de literatura para tener un
concepto mas amplio de los que es la inclusion social. El primer referente que se
encontré fue en Francia, haciendo referencia a la autosuficiencia econdémica y
participacion en el trabajo, asi mismo surgio la teoria de la normalizacion en la
politica social para la discapacidad, para defender y apoyar el valor de los roles
sociales, luego en 1981 las personas con discapacidad pudieron ocupar el mismo
puesto dentro de nuestra sociedad, para esto se tom6 como referente, la
convencion de los derechos de la personas con discapacidad y el protocolo
facultativo, dando una idea donde la inclusion social es mas extensa que la
autosuficiencia economica y la participacion laboral . Por ende, basado en todo el

historial relevante la inclusion social se puede medir en 5 puntos importantes:
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participacion econdmica, educacion, salud y acceso a los servicios, independencia
personal y autodeterminacion, interactuando con la sociedad y cumpliendo roles

sociales.

En ese mismo sentido la variable denomina inclusion social presenta 3
dimensiones, las cuales son salud, accesibilidad y roles sociales. Subvariables que

seran detalladas a continuacion.
1.3.2.1 Salud.

Segun la Organizacion mundial de la salud (1946) la salud no es solamente la
ausencia de enfermedades y afecciones, esta palabra va mas all4, de tal forma que

se traduce en un estado de completo bienestar, fisico, mental y social.

Haciendo referencia a la Salud, Vitrubio. P dedic6 un capitulo en uno de sus 10
libros de la arquitectura, donde hacia énfasis en la eleccién de los lugares sanos,
donde hacia referencia a la eleccion de un terreno favorable, teniendo en cuenta
orientacion de sol y los vientos, en resumen, una adecuada orientacion de un
edificio genera confort un concepto atribuido a la salud del usuario. (Vitrubio. P,
1997, pag. 38 — 40)

Como otro punto la salud, el bienestar y el confort depende de cémo ha sido
disefiado el edificio, ya que el 90 % de jornada se realiza en estos espacios, hoy en
dia los edificios con caracteristicas herméticas y tecnificados, son un gran ejemplo
un problema llamado “sindrome del edificio enfermo”. Véase aqui un problema que
nos lleva a una propuesta de edificaciones més eficientes energéticamente, con
energias renovables, ambientes de calidad y huella ecolégica, fomentando las
buenas préacticas en arquitectura con el fin de que las personas mas sensibles,

como nifios y ancianos no sean vulnerados. (Silvestre, 2014, pag. 5)

La Arquitectura como instrumento de cura, con el fin de reducir la ansiedad en
los pacientes, abogando por la predominancia de mas color, luz natural, con
espacios amplios dando una transicion fluida del espacio publico al privado, lo que
reduce el miedo en los pacientes y da una mejor orientacion de este usuario, de
esta manera la arquitecta Cristine Nickl nos da la catedra de la importancia de la

calidad espacial en la salud de los pacientes. (Hygiene for the world, 2012, pag. 1)
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Asi pues, existe informacion relevante para el correcto envejecimiento activo y
saludable, de las personas adultas mayores. Siendo asi que uno de los puntos que
se debe tener en cuenta para el bienestar del adulto mayor fragil, segun Savio, |
(2011) en la guia de cuidados de salud para adultos mayores.

e La alimentacion saludable: Es muy importante ya que, en conjunto con el
ejercicio fisico, son una de la practica que mas benefician al adulto mayor,
por lo que este concepto tiene que ver con el consumo de alimentos en
variedad, con caracteristicas ricas en vitaminas, lipidos, hidratos de carbono,
sales minerales y alimentos ricos en fibras.

e Ejercicio y actividad fisica: En su gran mayoria no todas las personas adultas
mayores pueden realizar actividad fisica, sin embargo, es una practica
necesaria para beneficiar, el mantenimiento de la masa muscular, mejora el
estado del animo, ademas si este se realizas en grupos existe la posibilidad

de crear redes sociales.

Asi pues, el ejercicio fisico es eficaz para la prevencién de la dependencia en los
adultos mayores, ya que esta comprobado que la actividad fisica en el adulto mayor
disminuye en gran medida el riesgo de mortalidad, por lo que existen técnicas y
ejercicios que los adultos fragiles pueden realizar, este es denominado
entrenamiento “multicomponente”, que es aquel donde se combinan disciplinas
motoras como la fuerza, la marcha, el equilibrio y la resistencia, siendo fundamental
para mejora de la capacidad funcional del adulto fragil, Asi pues como se muestra
en el siguiente cuadro los ejercicios a altas velocidades en los adultos mayores
genera en el individuo una mejoria considerable a diferencia de los programas de
bajas velocidades. Ahora bien, en un estudio de metaandlisis (Tschopp et al., 2011),
donde hace un analisis de 11 estudios en los cuales se llega a concluir que los
entrenamientos en altas velocidades abarcan un gran progreso funcional en el
sujeto. Sin embargo, estos no estan clinicamente recomendables. Asi mismo en
otro estudio se ha observado que en un promedio de 12 semanas el denominado
entrenamiento “multifuncional”, conformado por entrenamientos de equilibrio y
marcha, siendo ejecutados en altas velocidad y enfocados en la potencia muscular.
Han mejorado en gran medida la masa muscular, la potencia y la fuerza en los

adultos mayores fragiles. (Izquierdo, Cardore y casas, 2014
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Figura 5: Caracteristicas de los entrenamientos de fuerza en el adulto fragil.

Frecuencia Volumen Intensidad Efectos adversos
semanal {sesiones X (%o de 1RTT))
(mimero repeticiones)
veces/
semana)
Fiatatoney 3 3=8 a0% 1R Mo
cols
Hauer ycols 3 3=z10 70-90% 1R Mo
Binder ¥ 3 1:1-2x6-8 1: 65%1 R 1 smete abandond por
cols 23x8-12 2:85-100% 1EM problemas médicos
wicial relactonados con el estudio
Sullivan y 2 3=8 10-20% ws 20-80%0 Mo
cols 1R
Hagedomy 2 3=z10-15EM Mo mencionado, Mo
Holm repeticiones hasta
fallo
Villareal y 3 1-3z8-12 65%-80%1 B 1 participante  presentd dolor
cols en el hambro
Serra- 3 2-3x 8-10 30% progresando a = Mo
Rexach ¥ J0%1 BN
cols
Henesey y 3 3=8 20% progresands a Mo
cols 90% 1B
Izquierdo ¥ 2 1-3x8-10 40% progresando Mo
cols 60% 15

1 FIM- una repeticidn masima

Fuente: Izquierdo, M., Cardore, E., & Casas, E. (2014). Ejercicio Fisico en el Anciano Fragil: Una
Manera Eficaz de Prevenir la Dependencia. Obtenido de Grupo sobre el entrenamiento:
https://g-se.com/ejercicio-fisico-en-el-anciano-fragil-una-manera-eficaz-de-prevenir-la-
dependencia-1702-sa-157cfb27242418

A si mismo Savio, | (2011) indica que el suefio es un punto fundamental para la

salud del adulto mayor, por el mismo hecho de que la falta de actividades fisicas,
las enfermedades que son causantes del dolor, la frecuencia con la que se va a los
servicios higiénicos y los medicamentos que afectan el buen dormir del individuo.
Son problemas frecuentes que hacen que el adulto mayor con concilie un suefio
adecuado. Es por eso gue en esta guia se muestra puntos para una correcta higiene
en el suefo: Evitando las sientas mayores a los 30 minutos, hacer uso de los
espacios de descanso para conciliar el suefo, siendo asi espacios idoneos para el
descanso del sujeto, con caracteristicas tales como, debe ser oscuro, con una
temperatura estable y totalmente acustica. Asi mismo la actividad fisica y el
consumo de bebidas adecuadas que no afecten nuestro suefio son fundamentales

para conciliarlo.
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En esa misma linea existen determinantes que intervienen en la salud del sujeto
en el envejecimiento, ya que lo salud del individuo no solo depende de las
condicionantes biologicas, sino que también est4 determinada por determinantes
sociales, culturales y politicas (Martinez, Mitchell y Aguirre, s, f., P4g. 5, 6) puntos

gue seran expuestos continuacion.

¢ Determinantes conductuales, estilo de vida: son conductas que la persona
tiene en el exterior o interior del entorno habitable, un claro ejemplo es el
consumo. Asi pues, si ingieres un alimento con vitaminas y propiedades
curativas estaras en buenas condiciones, pero si al contrario ingieres un
alimento fatal para el organismo, ocasionara en la persona un

envejecimiento poco saludable

e Determinantes de género: estd determinada por la diferencia que existe
entre la esperanza de vida entre varones y mujeres, por lo que se puede
decir que la tercera edad est4d pasando por una feminizacion por los
problemas que esté afrontando la mujer hoy en dia.

e Determinantes culturales: estos determinantes tienen que ver con las
ideologias que la poblacion tiene con respecto al adulto mayor, ideologias
centradas en que el adulto mayor ya no es un factor importante para la

sociedad.

e Determinantes politicos: las decisiones politicas, generan cambios en el
entorno social y econémico en el que habita el adulto mayor, por lo que tiene
un efecto considerable sobre la salud de este sujeto

e Determinantes espirituales. Consiste en la respuesta que las personas
adultas mayores tienen con respecto a las creencias espirituales a las cuales
estan aferrados, constituyen grandes ayudas al momento de afrontar

positivamente ante las enfermedades.
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1.3.2.2 Accesibilidad

Este término proviene de la palabra acceso, asi mismo la accesibilidad es una
caracteristica basica que debe incluirse en todo entorno fisico, asi mismo hace
referencia al ingreso, salida y uso de la edificacion, de tal forma que esta sea de
forma fluida y sin trabas, ademas la accesibilidad es una condicion que permite que
las personas gocen y participen de actividades sociales, econémicas y politicas.
Por otro lado, es importante resaltar el hecho de cuando la accesibilidad forma parte
de la arquitectura, esta no se hace notar, de tal forma que es percibida como algo
natural. Por ende, esta se puede interpretar en relacion con tres formas de las
actividades humanas: comunicacion, movilidad y comprension. (Huerta. P, 2006,
pag. 21)

Es un conjunto de disipaciones y caracteristicas que debe estar incluido en los
espacios publicos, equipamientos, servicios de comunicacion o productos, estan a
la disposicién del usuario para usados con total libertad, equidad e igualdad sin
discriminacion alguna, incluso es abierto para aquellas personas que padecen de
discapacidades motrices y sensoriales. Asi mismo una correcta accesibilidad es
aquella que pasa desapercibida por el usuario y es sinénimo de calidad y seguridad.
(Boudeguer, Prett, & Squella, 2010, Pag.13)

Accesibilidad en la edificacién, es un término para hacer referencia a las
edificaciones que son disefladas y construidas para ser utilizadas por todo ser
humano, sin restricciones, basandose en conceptos de disefio universal, para que
toda persona pueda desarrollarse en igualdad, de tal, manera que es necesario
conocer sus necesidades, habilidades y carencias, de tal forma que se puedan
implementar en dicho edifico. Ahora bien, sabiendo que las necesidades del ser
humano son condicionantes muy complejos, representados de una forma infinita,
se ha precisado la inter relacion persona y entorno fisico, teniendo en forma tres
variables: Tipos de usuario, tipos de dificultades y nivel de exigencia. (Garcia, M,
2005, pag. 17-18)

Con respecto a la accesibilidad en centros geriatricos, en relacion a la
localizacion se debe de tener en cuenta criterios tales como: un transporte publico

y privado cerca de la edificacion, servicios fundamentales, agua, luz y redes,
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ademas de equipamientos cercanos. Asi mismo con respecto a las areas
exteriores, deben de cumplir con todos los requisitos de accesibilidad. Procurando
crear espacios sin barreras arquitectonicas, de tal forma que se llega a que estas
areas sean espacios accesibles y adecuados para el goce del adulto mayor.
(ThyssenKrupp Accesibilidad, 2009)

El acceso del ingreso debe estar a nivel sin procurando no hacer uso de la
barreras u escalones, en esa misma linea las puertas de acceso deberan contar
con caracteristicas automaticas y corredizas, haciendo uso de tecnologias con
sensores que detectan el paso de las personas. Desde otro alcance las puertas que
son manuales deben de contar con manijas o herrajes adecuados para el alcance
del sujeto, ademés de evitar en lo posible la realizacion de giros con la mufieca y

accesos de fuerza.

En el caso de la recepcion y el vestibulo se debe tener en cuenta el adecuado
uso de mobiliarios, ademas la correcta vigilancia y cuidado de quien entra y sale,

ya gue estas son areas altamente transitadas.

Asi pues, la eleccién de los mobiliarios adecuados es necesario en un centro
geriatrico, para conseguir entornos agradables, accesibles y que sirvan como
estimulacién para la persona adulto mayor que habita el espacio. ( ThyssenKrupp
Accesibilidad, 2009). A continuacion, se mencionardn mobiliarios fundamentales

para uso de un habitante en un centro geriatrico:

¢ Sillones: las caracteristicas de debe tener un mobiliario para tal uso es la de
un sillon de descanso debido a que las personas adultas mayores en gran
parte del dia para sentados, asimismo el material con el que se realice el
asiento tiene que ser un elemento que disperse peso del sujeto que lo esta
usando, por lo que se debe tener en cuenta factores necesarios que influyen

en la facilidad del uso de este elemento tales como:
1. La altura del asiento, que esta impuesta la necesidad de apoyar los

pies en el suelo.

2. El espacio debe estar libre bajo el asiento.
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3. La profundidad del asiento debe ser adecuada ya que mientras mas
profunda sea, mas problemas de apoyo se tendra.

4. La inclinacién de la silla debe ser adecuada, siendo asi que una
postura inclinada genera sensaciones de relajacion, pero dificulta la
incorporacion del individuo.

5. La inclinacion del respaldo: mientras mas vertical es el respaldo la
maniobra de ponerse de pie es mas favorecida.

6. Firmeza en el material y existencia para el apoyo de los brazos.
Ademas de que la materia con el que este recubierto el asiento debe
ser ignifugue, con un material de relleno.

Mesas: deben de contar con caracteristicas tales como, la estabilidad y
resistencia del objeto. Por otro lado, las dimensiones de altura deben ser
accesibles para el alcance de una persona con silla de ruedas. Si es posible
se recomienda el uso de mesas regulables. Asi mismo los cantos del objeto
deben estar recubiertos, para evitar el dafio de usuario en alguna de las
aristas, asi mismo el material recubierto sobre la mesa no debe de ser hecho
con materiales relucientes o brillantes, para evitar los deslumbramientos o
reflexiones, en ese sentido también se menciona que el uso del color blanco
en el mobiliario no es el adecuado.

Camas: las caracteristicas de las camas deben de tener condicionantes para
personas adultas mayores independientes y con dependencia, asi pues, en
ese sentido se hace distincion a tres tipos de camas tales como:

1. Camas fijas: camas adecuadas para el uso de adultos mayores
independientes.

2. Cama con somier articulado: objeto usado para personas con una
relativa movilidad.

3. Camas con somier articulado y regulacién de altura: apropiada para

adultos mayores que necesitan de asistencia.
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1.3.2.3 Roles Sociales.

La palabra esta dirigida desde un punto de vista antropolégico y sociologico,
siendo aquella que entiende la agrupacion de actitudes, conductas y valores, que
la sociedad asigna a las personas, ademas puede definirse como la conducta que
una persona tiene por la posicion que esta ocupa. Como otro punto relevante es el
concepto de rol que se sitla en un contexto, estructura y grupo social concreto, lo
que ocasiona que el individuo interactle e interrelacione en una estructura grupal
e intergrupal, desarrollando la capacidad de aprendizaje de habilidades sociales en

cada contexto social. (Aritzeta y Ayestaran, 2003, pag. 61- 62)

Asi mismo en la vida social el rol estd asociado a pautas que dan lineamientos a
la organizacion de la vida social, de tal modo que nos permite saber como estamos
actuando y que se puede esperar de cada uno como espectador. Generalmente el
rol social es aquel que esté definido por lo que es la persona por la profesion a la
que se dedica o en lo que obra, generalmente el rol social conocido como rol
prioritario y que da identidad social. (Herriko, E, pag. 85,97)

Siendo asi que el camino hacia una vejez saludable requiere de un adulto mayor
dispuesto a adaptarse a los cambios que la sociedad solicita hoy en dia, siendo asi
gue el espacio u entorno en el que se desarrolla sea capaz de proporcionar sujeto
las posibilidades de ser el personaje y protagonista de su propia vida, ya que segun
desde la perspectiva de la teoria de la actividad de Havinghurts y cols (1963)
menciona que lo adultos mayores aun pueden disfrutar de los placeres que ofrece
la vida, siempre y cuando esta persona este impulsada por estimulaciones
intelectuales, fisicas y efectivas, ademas de querer seguir perteneciendo a la
sociedad. (Maina, S, 2004, pag. 6)

Es por ello que el centro geriatrico debe estar compuesto por ambientes u areas
gue incentiven la actividades recreativas y fisicas en el adulto mayor, lo que se
puede dar en gran medida a través de espacios de encuentro, donde se puedan
desarrollar distintos tipos de actividades, ademas de espacios habitables donde el
ser humano que habita se sienta a gusto y genere sensaciones de pertenecia con
el espacio que lo rodea, y sobre todo la aplicacion de actividades que generen

ingresos econdmicos para generar sensaciones de utilidad para con su sociedad.
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Es por ello que la actividad social genera actitudes positivas frente a la vida que
afrenta el adulto mayor, ademas de ser un punto favorable para el bienestar del
adulto mayor, contribuyendo més que la medicina en la prevencion de
enfermedades y discapacidades. Ademas de generar nuevos espacios de
autorrealizacion vy libertad en todas las dimensiones posibles en las que puedan

ejercer su poder. (Maina, S, 2004, pag. 6)
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Figura 6: Teoria base.

Geriatria ' Salud ‘

Entornos fisico Accesibilidad
favorables

Il |

Talleres Roles sociales

" La arquitecturay el desarrollo ||

- psicosocial

El giro dialégico

Segun Josep Muntafiola Thornberg (!.ln su Libro arquitectura e interaccién
social (2008) en su teoria planteada indica que la arquitectura es el puente
entre las ciencias sociales, las ciencias cognitivas y la ciencia de la tierra, ya
que la arquitectura es la materializacion de las prioridades culturales de los
grupos sociales. Asi mismo nos mencionan tres puntos epistemolégicos
importantes para el giro dialégico, en primera instancia el autor nos sefiala
si realmente existe un enfoque nuevo en el punto psicosocial, una
herramienta dial6gica arquitectonica, asi pues de tal manera nos ofrece que
desde la posicion dialégica debe existir una articulacién cronotopica entre el
hombre y el entorno, como segundo punto expone si existen puntos teéricos
nuevos, tales como un enfoque socio-biolégico donde la personas puedan
construir una realidad fisica y social, donde vivir y donde escapar, y como
punto tres es la dimension que habla del entorno humanizado, asi pues esta
teoria indica acerca de nuestra evolucion en el entorno, ademas de
establecernos posiciones como seres humanos, en las practicas espaciales
adecuadas, para sobrellevar una vida equilibrada entre el espacio y lo
psicosocial , ya que ni la socioldgica ni la psicologia dan la consistencia al
proyecto arquitectonico para ser mas humano, asi pues, en sentido se
plantea que la arquitectura es capaz de ayudar a estas disciplinas para su
correcta articulacion.(Muntafiola, J, 2008, pag. 13 — 31)

Fuente: Elaboracién propia
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Comentario: se propone que esta es una teoria adecuada para el respaldo de mi
tesis ya que el autor nos indica que gracias una buena comunicacion entre estas
dimensiones cronotrdpicas es posible generar humanizacion e inclusion en muchos
aspectos, ya que la arquitectura es parte de la sociedad, parte del bienestar,

interaccion y dialogo humano.

Es por ello que la finalidad de dicha teoria es hacer que el hombre se ponga de
acuerdo sobre una practica espacial por excelencia, que sea capaz de generar una
base equitativa entre lo psicosocial y el espacio. Es por ello que propone que la
arquitectura es la Unica ciencia que puede correlacionar estas dos grandes
materias, arquitectura y sociedad para su correcta articulacion. Asi pues, un centro
geriatrico es un equipamiento netamente social enfocado en el bienestar de las
personas, por ende, esta edificacion con ayuda de espacios sociales, amigables y
sobre todo humanos, pueden generar una inclusion social de las personas adultas

mayores que en su gran mayoria se encuentran excluidas del resto.
1.3.3 Marco conceptual

e Ambientes preventivos.

Son espacios disefiados para la seguridad del usuario ya sea fisica o0 mental,
dandole a estas grandes sensaciones de libertad y movimiento motor, en ese
mismo sentido son ambientes destinados para la correcta realizacion de actividades
en el entorno fisico tales como en espacios internos o externos del ambiente
geriatrico en el que se habita, por otro lado los mobiliarios también tiene que estar
adecuado al espacio de forma funcional, para evitar cualquier tragedia en el adulto
mayor.(Herrera, S, 2010, pag. 43)

e Ambientes terapéuticos.

Son aquellos ambientes propicios para la estadia adecuada de un adulto mayor,
ya que son espacios calidos y confortables, estos son disefiados con el fin de
reducir los de aumentar la confianza de usuaria para con su entorno habitable,
desarrollando en este autoestima y amor propio, siendo esencial para el bienestar
del anciano, ya que en esta etapa de vida el hombre pierde poco a poco sus

capacidades fisicas. (Herrera, S, 2010, pag. 43)
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Asi pues, para lograr ambientes preventivos y terapéuticos en el adulto mayor se

debe saber la diversidad del habitante.

Figura 7: Criterios a tener en cuenta para el desarrollo de ambientes preventivos y terapéuticos.
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sensorial cognitiva

Diversidad Diversidad
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Fuente: elaboracién propia
e Ambientes Socio recreativas y de participacion.

Las actividades sociales en los adultos mayores son necesarias para el bienestar
fisico, psicolégico y social, asi pues, actividades como estas generan satisfaccion
en el usuario, asi pues, se observa que los adultos mayores que participan en
actividades de cultura o deportivas, tienen mas posibilidades de llevar una vida
sana, asi mismo las actividades sociales reducen los riesgos de demencia, asi

pues, en este sentido se puede llevar una vida saludable aumentando la salud.

Asi estas disminuyen el riesgo de mortalidad y reducen los costos de salud fisica

y mental, ya que las actividades sociales proporcionan en el anciano bienestar fisica
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y mental, por el mismo hecho de sentirse vivo y util, dando en el sujeto sensaciones
de satisfaccion y felicidad, asi pues, este también crea sentimiento de pertenecer a
algo y servir para algo en el entorno que lo rodea. Por ende, estas actividades son
necesarias para el bienestar del adulto mayor. (Carmona y Ribeiro, 2010, pag., 164

_Jf‘f‘\

Figura 8: Beneficios de actividades sociales y recreativas en los adultos mayores.
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Fuente: Elaboracion propia

Asi pues, las actividades socio-recreativas y de participacion son ambientes
donde se realizan actividades para la correcta adaptacion de infinidad de cambios
gue suceden en la etapa de la vejez, por lo mismo que estas actividades generan
en el adulto mayor bienestar tanto fisico como mental, dandole a esta motivacion e
interés por el entorno que lo rodea.

Asi pues, estas actividades son fundamentales para promover la creatividad y el
correcto funcionamiento psicomotriz, ademas de establecer relaciones

interpersonales e inclusion en la sociedad que lo rodea
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Espacios de estimulacién sensorial.

Segun Pallasma las experiencias sensoriales es acercarse a una edificacion, no
de forma formal por el simple hecho de apreciar su fachada, sino més bien tratar al
espacio arquitecténico como algo vivido y no fisico, de forma que los sentidos
toquen la arquitectura obteniendo experiencias sensoriales. (Pallasma, 2006, pag.
64)

En ese mismo sentido la arquitectura debe ser objeto de sensaciones, disefiando
entornos que seas capaces de emitir experiencias que abarquen todos los sentidos
del ser humano, para su correcto desenvolvimiento por el entorno fisico, es por es
necesario que los edificios permitan al usuario tocar y visualizar, a través de
elementos para este fin, asi en ese sentido estamos hablando de un edificio
sensorial (Muzquiz, M., 2017)

En ese sentido los ambientes de estimulacion sensoriales son ambientes
destinados para la mejor percepcion del adulto mayor, ya que estos son adecuados

para la correcta estimulacion nerviosa del usuario.

Areas verdes

Son superficies donde su principal elemento de composicion es de origen
vegetal, que ofrecen condiciones Optimas para realizar ejercicios, deportes,
momentos de reposo y esparcimiento, (Saillard, 1992).

Asi mismo Kuo, Fe & Sullivan en el afio 2011 indican que las areas verdes son
espacios de gran ayuda para los habitantes y medio ambiente, asi mismo indican
que estas areas son aptas para mitigar la contaminacion acusticas, contralar en
gran parte la temperatura ambiental existente en espacio habitado y disminuir los
niveles de estrés y ansiedad. (ArchDaily, 2018)

La arborizacion alrededor de las edificaciones es beneficiosa para el manejo del
viento, luz natural, la acustica la vision paisajistica y otros aspectos relacionados al
disefio. (Hernandez, s., 2017, pag. 54) asi pues el autor nos da ciertas
recomendaciones para el disefio de areas verdes, tales como:

e Tratar de utilizar plantas que no requieran uso excesivo de agua y
mantenimiento, de manera que si el regadio de estas vegetaciones es

constante es recomendable el uso de aguas recicladas provenientes del
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espacio ocupado. Asi mismo es recomendable usar plantas que se adapten
a las caracteristicas de la region en la que estara la edificacion.

e Evitar el uso de especias arboreas que requieran el uso de fertilizantes
guimicos ya que estos elementos pueden causar alergias en los usuarios
que habitan la edificacion y un dafio en el suelo.

e Tratar de no usar vegetacion que se apropien del espacio de otras plantas.

¢ Realizar una zonificacion de las plantas, de tal forma que se vea ordenado y

no surja un estorbo entre una a otra especie.

Asi mismo el distrito de San juan de Lurigancho cuenta con un clima desértico
con temperaturas de oscilan 17° C a 19° C. por lo que este presenta un clima
hamedo en la parte baja del distrito (Zarate) y un clima seco en la zona alta del
distrito (Canto grande). Asi pues, también se debe precisar que debido a las
temperaturas turas llegan a los 25° C. (Municipalidad distrital de San Juan de
Lurigancho, 2015, Pag. 26)

Por lo que se ha visto necesario hacer uso de plantas que se adapten al ambiente
gue posee el distrito y a las condiciones que tiene el usuario (adulto mayor con
discapacidades) por lo que se escogid especies coloridas y medicinales.
Informacién que fue recopilada del vivero de Chaclaclayo, como las que se

mencionaran a continuacion. (Vivero chaclacayo, s.f, pag. 6 -11)

Tabla 1: tipos de vegetacion.

Nombre Descripcion Imagen.

Romero - Se adaptan en cualquier
Rosmarinus zona, preferiblemente areas
officinalis secas, aridos y algo
arenosos. Esta también es
aplicable para tratar dolores

reumaticos y lumbalgias.

También para el asmay sirve

tonificador sanguineo
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bougainville
a variegata

Planta capaz de resistir en
todo clima, tales como climas
secos y calidos, produciendo
toda gama de colores en sus
flores, creciendo en
cualquier lugar de 1 a 6
metros de alto

mastuerzo
tropaeolum

majus

Es una planta ornamental
gue se adapta al clima. Asi
mismo esta planta es
utilizada como antibi6tico, en
el caso de infecciones

urinarias, nefritis y gripe.

Ruda - Ruta

graveolens

Se puede cultivar como
planta ornamental, tolera los
suelos secos y al calor,
ademas de ser una hierba
medicinal por su amplia

gama de vitamina c.

Dracaenas

(Dracaena

sp.)

Una planta que no necesita
ser saturada de agua, una de
las plantas muy resistentes y
no soporta climas inferiores a
los 10 °C.
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Huaranguill Son arbustos que fijadores
o] (Acacia de nitrogeno importantes
horrida) para mejorar el suelo, siendo
ideales para otro tipo de
plantas ornamentales que

necesitan sueles fértiles

Aptenia Es una planta que resiste
cordifolia a las sequias, asi mismo es
Gtil para evitar el crecimiento

de malas yerbas en el

terreno.
Stenotaphru El césped San Agustin, su
m cultvo se da bien en

secundatum variedades de suelos, por lo
que prospera en suelos
pobres y fértiles y se
desarrolla bien en ambientes
entre los 20 °C y 30 °C.

Fuente: Elaboracién propia
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Espacios de orientacidn espacial.

Son espacios arquitectonicos y urbanos, que abordan temas de orientacion y
sefialética, asi como el planteamiento de nuevos disefios que faciliten la
accesibilidad del usuario, asi mismo se podria decir que los espacios de orientacion
espacial son mas conocidos dentro de los conceptos de “Waifinding” en primera
instancia este concepto es utilizado por primera vez por Kevin Lynch, en 1960 en
su libro The imagen of the city, asi pues el termino esta enfocado en “encontrar el
camino” en ese mismo sentido esta relacionado con la sefializacion o con la
orientacion.

Asi mismo esta orientacion espacial conlleva procesos, entre ellos se encuentras

procedimientos enfocados en el caracter perceptivos, cognitivos y de interaccion.

e Procedimiento perceptivo.

Consiste aquellas captaciones que el individuo percibe a través del entorno que
habita, en otras palabras, son aquellos canales relacionados con la capacidad
perceptiva que el sujeto posee, lo que se da gracias a sentidos visuales, auditivos

y hepaticos.
e Procedimientos cognitivos.

En este procedimiento el sujeto utiliza su memoria para almacenar toda la
informacion captada por este, generando movimientos eficientes y seguros,
dandole sentido y produciendo lo planteado por M. Jonhson que consiste en como
la persona interactia con el medio espacial, asi pues, este consiste en tres
componentes bases tales como: punto de inicio, punto de llegada y el espacio que

se encuentra entre estos dos conceptos que seria el camino.
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Figura 9: Esquema de ruta — interaccion de las personas con el medio espacial.

El Modelo
Wayfinding

Fuente: Lopez, P., & Borau, J. (2011). Disefio arquitectonico par todas las personas. En
Accesibilidad universal y disefio para todos (pags.39). Palermo: Artes graficas palermo.

e Procedimiento de interaccion.

Son recursos obtenidos a través de un desplazamiento dado por el usuario en
un determinado entorno, ya que gracias a esto el sujeto va recolectando
informacién que luego sera utilizada para la toma de decisiones de este. Siendo
puntos necesarios para poder establecer elementos o necesidades necesarias que

el sujeto requiera para un mejor recorrido por el entorno.

En esa misma linea existen Ambitos de orientacion espacial, los cuales son
enfocados en tres puntos fundamentales tales como: comunicacion, accesibilidad

y los escenarios ambientales.
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Figura 10: Ambientes de orientacion espacial.

Ambitos de comunicacidn

Comprenden  estrategias  de  informativas,

organizacion en forma jerdrquica, planeacian de
sopartes para mejorar |2 percepcion del usuario

Ambitos de los

£5CENETios

Amhientes ‘Ambitos de accesibilidad

de orientacion
espacial

Esta relacionada con las

Consiste en los escenario .
capacidades de la persona

donde actia el sujeto, para su
orrespondiente elaboracion
De elementos para Audicién, cognicion
elentono habitable | ¥ cultura 5 dreas
que  constituyen

tales como: visian, movilidad

este tema.

Fuente: Elaboracion propia

Talleres de participacién ocupacional.

Son talleres que permiten que el adulto mayor desarrolle de forma activa las
zonas afectadas por la discapacidad de conllevan, de esa forma preparandolas
para afrontar de forma mas eficiente las trabas que surgen a diario, en otro sentido
son actividades productivas que hacen que el adulto mayor con discapacidades
sienta pensamientos positivos, que a su vez generaran en él un sentido de utilidad

para con su sociedad.

Asi pues, es necesario hacer mencién a la terapia ocupacional, que de acuerdo
a la Organizacién mundial de la salud (OMS) indica que son un conjunto de técnicas
donde intervienen varios factores, con fin ayudar a sobrellevar alguna discapacidad
que padezca el adulto mayor con discapacidades, generando en este un bienestar

fisico, mental y social.

En esa misma linea estas actividades generan en el adulto mayor poder

desenvolverse de forma eficaz por el entorno habitable, Gracias a las distintas
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actividades que el sujeto realiza, asi pues, generando en estos resultados positivos
en su funcién motora, sensorial y psicoldgica, sin embargo, falta o inexistencia de
ambientes espacialmente diseflados para desarrollar cualquiera de estas
funciones, pueden generar en el adulto mayor una pérdida de los roles de gran

significancia para la persona. (Carrefio, Cafarte & Delgado, 2016, pag. 62)

Por otro lado, las tecnologias y propuestas innovadoras en su gran mayoria son
optadas por centros que tratan de aplicar nuevas técnicas nuevas o convencionales
a sus pacientes, para la mejoria de estos. Siendo como punto principal el conseguir
ambientes que produzcan en el adulto mayor un refuerzo en su autoestima y las
relaciones con las personas de su entorno, en ese mismo sentido estos ambientes
generan en el individuo una integracion con la sociedad que lo rodea (Carrefio,
Canarte & Delgado, 2016, pag. 63)

En ese sentido es necesario tener en cuenta los objetivos para la rehabilitacion
de adulto mayor, puntos que se tomaran en cuenta para el desarrollo de ambientes

propicios para la mejoria del sujeto.

Figura 11: Objetivos para la rehabilitacion.

Acrecentar el
equilibrio biosocial

Aumentar el grado Mejorar la calidad
de independencia | — — de vida

Rehabilitacion

Incrementar la Aliviar los dolores
movilidad articular | del sistema
y fuerza muscular — osteomioarticular
Disminuir los
ambientes de
minusvalia

Fuente: elaboracion propia
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En ese sentido se ha visto necesario que debido a los grandes problemas de
inclusion social existentes en el distrito de san juan de Lurigancho se debe plantear
talleres de participacion ocupacional en el desarrollo productivo de la persona, de
tal manera que este tenga ingresos y sienta que alun es parte de su sociedad. Asi
pues, se plantea talleres enfocados en: talleres de artes graficas, cultivos de huerto
y flores, artesanias entre otras actividades. (Instituto de religiosas de san José de
Gerona, 2014

En esa misma linea en los talleres ocupacionales se debe realizar las siguientes

tareas:

¢ Realizar entrenamientos con respecto a la higiene y al cuidado de la imagen
personal, tales como vestirse darse, darse una ducha, peinarse lavarse los
dientes entre otras actividades que tengan que ver con el cuidado propio.

e Entrenamiento de realizacion de transferencia, para no pierda los
conocimientos basicos de como sentarse o levantarse del objeto en el que
este posicionado ya se una silla o una cama.

e Trabajar ejercicios de economia articular, de tal modo que el adulto mayor
no tenga una sobrecarga en sus articulaciones.

e Dar instrucciones acerca del dominio de los objetos de ayuda técnica que se
utiliza tales como: bastones, sillas de ruedas, ortesis, protesis, audifonos

entre otros.
Espacios familiares.

Son espacios donde el adulto mayor puede disfrutar junto a sus parientes,
creando en él un concepto de unidad familiar para su mejoria, asi mismo estos
espacios pueden contar con caracteristicas asociadas al entorno natural, de esta
forma dandole sensaciones de bienestar, comodidad y sentido de pertenecia con

el espacio habitado.

Asi mismo la familia es cumple un rol sumamente importante en el bienestar de
los miembros que la conforman en puntos ya sean afectivo o materiales. Por ende,
siendo los espacios familiares, aquellas areas donde se difunden los valores éticos

y humanisticos.
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En esa misma linea la familia cumple un rol muy importante en el envejecimiento
del adulto mayor, ya que este pasa por menos actividad social mientras este se
vuelve mas longevo, sin embargo, la familia incrementa este valor, asi pues, los
mayores incrementos de bienestar fisico y psiquico, siempre se encuentran
relacionados con la interaccion que realiza el adulto mayor con su familia. (Servera,

Hernandez & Pereira, 2008, pag. 3)
Talleres de desarrollo motor.

El desarrollo motor o aprendizaje motor en su relacion con el desarrollo humano
es establecer practicas relacionadas con el bienestar de ciertos actores, asi mismo
estas practicas consisten en actividades fisicas o practicas de entretenimiento que

produzcan un bienestar en el adulto mayor. (Di Domizio, 2007, pag. 18, 20)

Por ende, estos son espacios donde se realizan actividades que contribuyen a
retardar el envejecimiento a través de practicas y técnicas productivas, que

consisten en la rehabilitacion del adulto mayor.

En ese sentido debido a que se va a tratar con el desarrollo motor de las
personas adultos mayores se ha visto necesario que este esta netamente
relacionado con la actividad fisica del individuo por lo que mantenerse actividad
genera en el cuerpo del adulto mayor una economia articular, ademas de mantener

los pulmones y el corazén sano. (Cando, L, 2014, pag. 22- 24)

Por lo que se propone cuatro tipos de actividad para el desarrollo motor del individuo

tales como:

e Actividad aerObica: esta actividad da un beneficio al corazén y a los
pulmones ademas de dar resistencia a los musculos y articulaciones del
adulto mayor.

e Actividades de fortalecimiento muscular, donde se hacen actividades que
beneficien los musculos.

e Actividades suaves y moderadas, son actividades corrientes que no
requieren de un gran esfuerzo de tal manera que los pulmones y el corazén

trabajen mas que de costumbre.
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e Actividades intensas, son actividades generar en la persona un mayor
rendimiento puesto que un ejemplo claro como realizar actividades de

jardineria, trotar, caminar entre otras.

Orientacién y forma.

Hace referencia a la correcta ubicacion de edificio con la finalidad de lograr
ahorro energético y ambientes saludables. Asi mismo indica que la forma de una
edificacidn mientras mas compacta se mayor sera la eficiencia de este. (Hernandez,
2014)

Los centros para adultos mayores deben ser disefiados acorde a las
necesidades que tiene el usuario que habitara o asistir4 a dicha edificacién, siendo
este una propuesta eficaz para las necesidades del sujeto que demanda tal
estructura.

Asi pues, se debe considerar que, para disefiar una estructura de esta magnitud,
se debe tener en cuenta las limitaciones o condicionantes que caracterizan al sujeto
gue habitara este tipo de edificaciones, aspectos que deben de tenerse en cuenta
para el adecuado uso de elementos arquitecténicos que de uno u otro modo
generan bienestar al adulto mayor. (Gobierno de Espafia, pag. 18)

Figura 12: Condicionantes y limitaciones para el disefio de un centro geriatrico.

Perdida de Desorientacion
:‘> realizacion de :> o pérdida de :>
ﬁ actividades memoria @
. Condicionantes
Reducida Agitacion.
movilidad @ atener en <
cuenta

Fuente: Elaboracion propia
Por lo que es necesario el uso de estas condicionantes para la realizacién de
nuestra tesis ya que son especialmente seleccionadas para personas con
dependencia que es el tema que estamos abarcando en la presente investigacion.
Asi mismo también se tom6 como puntos importantes las condiciones que
afrontan las personas con discapacidades motrices, para el buen disefio y forma
del centro geriatrico, por lo que se estructuro de forma general (Instituto nacional

de estadistica geografica e informética, s.f, pag. 22)
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Figura 13:

condicionantes para adultos mayores con discapacidades motrices

Discapacidad
para caminar

=

Coordinacion de
movimientos

La poca
manipulacion de
objetos,

=

T

Discapacidad de
extremidades
inferiores,
tronco cuello y

=

Discapacidad de

las

extremidades
superiores

Fuente: elaboracion propia.

En esa misma linea las condicionantes que se tomaran en cuenta en el centro

geriatrico se encuentra divididas por 3 subgrupos, que han sido organizadas

especificamente, las cuales estan conformados por: 1. discapacidades de las

extremidades inferiores, tronco, tronco, cuello y cabeza, 2. discapacidades de las

extremidades superiores y 3. Insuficientemente especificadas en el grupo de

discapacidades motrices.

Tabla 2: discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, tronco, cuello y cabeza

Grupo 1: discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza

ACORTAMIENTO OSEO

AGENESIA DE UNA O AMBAS

EXTREMIDAD INFERIOR PIERNAS (FALTA DE
EXTREMIDAD INFERIOR)
e ALTERACION DE LA MEDULA e AMPUTACION CONGENITA

ESPINAL

EXTREMIDAD INFERIOR

AMPUTACION DE ALGUNA
PARTE DE EXTREMIDAD
INFERIOR

AMPUTACION DE PIERNA(S)

AMPUTACION DE PIE(S)

AMPUTACION EXTREMIDAD
INFERIOR

e AMPUTACION GENETICA e AMPUTACION QUIRURGICA
EXTREMIDAD INFERIOR DE PIE(S)

e AMPUTACION QUIRURGICA e AMPUTACION TRAUMATICA
DE PIERNA(S) DE PIE(S)

e AMPUTACION TRAUMATICA o ATAXIA

DE PIERNA(S)

ATETOSIS

ATROFIA DE PIERNAS

ATROFIA  MUSCULAR
PIE(S)

DE

ATROFIA MUSCULAR
PIERNA(S)

DE
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AUSENCIA DE
EXTREMIDAD(ES)
INFERIOR(ES)

AUSENCIA DE PIE(S)

AUSENCIA DE PIERNA(S)

CAMINA CON ANDADERA

CAMINA CON PROTESIS

CIATICA INVALIDANTE

e COJERA e COJO

e COLUMNA VERTEBRAL e DANO EN LA MEDULA
QUEBRADA ESPINAL

e DEFECTO EN HUESOS DE e DEPENDENCIA PARA
LOS PIES DEAMBULAR

DESGASTE DE COYUNTURAS
EXTREMIDAD INFERIOR

DESVIACION DE LA COLUMNA
(ESCOLIASIS)

e DISCAPACITADO DE e DISCAPACITADO DE PIE(S)
PIERNA(S)

e DIPLEJIA  EXTREMIDADES e DISTROFIA MUSCULAR
INFERIORES INFERIORES

e DISTROFIA MUSCULAR EN e DISTROFIA MUSCULAR

PIERNAS

PROGRESIVA EN PIERNAS

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3: Discapacidades de las extremidades superiores

Grupo 2: Discapacidades de las extremidades superiores

ACORTAMIENTO OSEO
EXTREMIDAD SUPERIOR

AGENESIA DE UNA O AMBAS
MANOS (FALTA DE UNA O
AMBAS MANOS)

AGENESIA DE UNO O AMBOS
BRAZOS (FALTA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR)

AMPUTACION CONGENITA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR

AMPUTACION DE BRAZOS

AMPUTACION DE MANOS

AMPUTACION EXTREMIDAD
SUPERIOR

AMPUTACION GENETICA
EXTREMIDAD SUPERIOR

AMPUTACION O FALTA DE
UNA PARTE DE BRAZO(S) O
MANOS(S)

AMPUTACION QUIRURGICA
DE BRAZO(S)

AMPUTACION QUIRURGICA
DE MANO(S)

AMPUTACION QUIRURGICA
EXTREMIDAD SUPERIOR

AMPUTACION TRAUMATICA
DE BRAZO(S)

AMPUTACION TRAUMATICA
DE MANO(S)

ARTRITIS REUMATOIDE
GRAVE EN BRAZOS Y MANOS

ATROFIA MUSCULAR DE
BRAZO(S)

ATROFIA MUSCULAR DE
MANO(S)

AUSENCIA DE BRAZO(S)
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AUSENCIA DE
EXTREMIDAD(ES)
SUPERIOR(ES)

AUSENCIA DE MANO(S)

DEFECTO EN HUESOS DE
LAS MANOS

DESGASTE DE COYUNTURAS
DE EXTREMIDAD SUPERIOR

DIPLEJIA DE BRAZOS

DISCAPACIDAD DE BRAZO(S)

O MANO(S)

DISTROFIA
SUPERIOR

e DISPLEJIA DE BRAZOS J MUSCULAR

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4: Insuficientemente especificadas en el grupo de discapacidades motrices.

Grupo 3: Insuficientemente especificadas en el grupo de discapacidades
motrices.

e ANQUILODACTILIA e ARTRITIS REUMATOIDE
DISCAPACITANTE GRAVE AVANZADA

e DESGASTE DE LA COLUMNA e DESVIACION DE CADERA

e DIPLEJICO e DISTROFIA MUSCULAR

PROGRESIVA

e FIEBRE REUMATICA e LESIONADO DE LA COLUMNA
INVALIDANTE

e MUTILADO e NO MUEVE MEDIO CUERPO

e PARALITICO e PARALISIS

e PROBLEMA PSICOMOTOR e PROBLEMA PSICOMOTOR
GRAVE

e SINDACTILIA .

DISCAPACITANTE

Fuente: elaboracién propia.

En ese sentido, conociendo las caracteristicas que conlleva el usuario que va
habitar el edificio, se plantean 3 criterios bases para definir la estructura, tales
como: El punto de ubicacién, facil acceso urbano y accesibilidad. Por otro lado, con
respecto al punto de ubicacion este debe ser ubicado de preferencia en espacios,
donde se planea ayudar al usuario y a sus familiares, teniendo en cuenta punto que

se veran acabo en la siguiente imagen. (Gobierno de Espafa, pag.18 — 19)
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Ubicacion
urbana proxima |
a los usuarios

potenciales

Zonas no
aglomeradas y
con amplia
vegetacion

Centro para
adultos mayores

Ubicacion:

Figura 14: Caracteristicas de la ubicacién de un centro geriatrico.

Existencia de
recursos
sociosanitarios

Fuente: elaboracion propia.

Tranquilidad en
el entorno

En esa misma linea se debe tener en cuenta un adecuado acceso urbano que

permitira el facil desplazamiento del sujeto que habitara el espacio, asi como la

familia.

Figura 15: Caracteristicas para el acceso urbano en un centro geriatrico

Existencia de
transporte
publico

Vias con poca
aglomeracion de
vehiculos

Acceso urbano:

Centro para adultos

mayores

Vias de acceso
en buen estado
Y de rapida
ubicacion

Existencia de transporte
adaptado.

Desplazamiento rapido
de un destino a otro

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas de lo expuesto anteriormente es necesario tener en cuenta el tema de

la accesibilidad, al momento de estar en contacto con la edificacion, lo que quiere
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decir que se debe disponer de accesos cercanos entre los espacios exteriores
llamados paraderos y los ingresos al centro, asi como un facil uso de los

estacionamientos.

Confort ambiental.

Tiene como finalidad mantener la condicionantes atmosféricas del interior para
la permanencia y goce del usuario (San José, 2001)
Asi mismo el confort ambiental es referido a la percepcién que el usuario emite en
el instante en el que se encuentra en el espacio. Esta satisfaccion que se siente en
estos espacios depende de muchos factores, algunos estan netamente en el

espacio habitado, mientras que otros son intrinsecos. (Aula ambiental, 2016)

Figura 16: Confort ambiental.

VENTANA ALTA
PARA VENTILACION E ILUMINACION NATURAL
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variable segun z0na climatica X // 4 l l

MASATERMICA EXPUESTA AL INTERIOR
evita sobrecalentamiento

L ;
REPISA DE LUZ HORIZONAL — \ % \ il
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Fuente: Fondo nacional de desarrollo cientifico y tegnologico. (2016). Confort ambiental. Obtenido
de Aula ambiental - educacion confortable y sustentable:
http://aulambiental.ubiobio.cl/?page_id=122
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Asi mismo el confort en forma general puede definirse como un estado
percepcion ambiental, los cuales se pueden dividir en dos grupos: factores
intrinsecos (internos) o exégenos (externos)

Entre los factores internos que se consideran como determinante del confort son
la raza, edad, salud fisica o mental, estado de animo, actividad metabdlica, etc.
Por otro lado, los factores externos que determinan el confort, son el grado de
arropamiento, los factores ambientales, elementos visuales, olores, ruidos, etc.

Asi pues, el confort ambiental, es aquel que abarca los comportamientos
ambientales naturales o artificiales, que generan en el individuo una percepcion de
satisfaccion fisica y psicologica. (Eadic, pag. 3)

Asi mismo la factores o determinantes que se deben tener en cuenta en un

equipamiento geriatrico son los siguiente, (solano, L, 2011, pag. 12 — 16)

e Confort térmico: Son ambientes donde el individuo no expresa sensaciones
de calor o frio ya que espacio tiene que estar condicionado en un término
medio, asi pues, la temperatura neutra en la piel de humano es alrededor de
los 33°C, siendo asi que las temperaturas donde la persona siente
sensaciones de calor o frio, son producidas cuando la temperatura ambiente
esta abajo o arriba de ella. Siendo asi recomendable el rango de

temperaturas que se expresa a continuacion.

Figura 17: Rango de temperatura para el confort

B sz Temperatura | Velocidad del| Humedad

P ” °C viento (miseg)| Relativa (%)
Invierno 20-24 0.14 45
Verano 23-26 0.25 65

Fuente: Solano, L. (Junio de 2011). La percepcion del confort. Andlisis de los parametros
de disefio y ambientales mediante ingenieria Kansei. Valencia: UPV. Obtenido de
file:///C:/Users/JULEYNEER/Downloads/CONFORT-PROYECTO-FINAL-DE-GRADO.-
Laura-Solana-Mart%C3%ADnez.pdf

Asi mismo la temperatura adecuada se mide de acuerdo al tipo de actividad que
esté realizando, siendo asi que la temperatura que se adecua a un adulto mayor

con discapacidades oscila entre los 18 y 21 °C debido a que las personas adultas
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mayores con discapacidad motriz en su mayoria no suelen realizar actividades

pesadas.
Figura 18: rango de temperaturas segln la actividad que se realiza
Tipo de tarea Temperatura del aire °C
Sentado efectuando una tarea intelectual 21
Sentado haciendo trabajo liviano 19
De pie haciendo trabajo liviano 18
De pie haciendo trabajo corporal pesado 17
Haciendo trabajo corporal muy pesado 15-16

Fuente: Solano, L. (Junio de 2011). La percepcién del confort. Andlisis de los parametros de disefio
y ambientales mediante ingenieria Kansei. Valencia: UPV. Obtenido de
file:///C:/Users/JULEYNEER/Downloads/CONFORT-PROYECTO-FINAL-DE-GRADO.-Laura-
Solana-Mart%C3%ADnez.pdf

e Confort térmico: El confort acustico tiene que ver en gran medida con el
grado de satisfaccion que tiene el usuario en espacio con respecto al ruido
que sucede alrededor. A si pues la inexistencia de un confort acustico en un
equipamiento pueden ser las causantes de la interferencia en la
comunicaciéon, perdida de concentracidon, trastornos de suefio que es
principal problema que debemos atacar en el ambito de los adultos mayores
y los dafos al oido, siendo asi necesario tener en cuenta los niveles de

confort acustico para cada actividad y cada ambiente,

Figura 19: Niveles de confort acustico segun el tipo de actividad.

Actividades dB
Talleres G0-70 dB (A
Oficinas Mecanizadas 50-55 dB (A)
Simnasios, salas da deporte, piscinas A0-50 B {A)
Restaurantes, bares, cafeterias 35-45 dB (A

Despachos, bhibliotecas, salas de

justicia e il

Cines, hespitalas, iglesias pequefas,

salas de conferancias 25-35 dB (A9

Aulas, estudios de television, grandes
salas de conferencias

20-30 dB {(A)

Salas de concierto, teatro 20-25 dB (A
Clinicas, recintos para audiometrias 10-20 dB (A
Sistermna de ventilacion 30-35 dB (A)

Fuente: Solano, L. (Junio de 2011). La percepcién del confort. Andlisis de los parametros de disefio
y  ambientales mediante  ingenieria  Kansei. Valencia: UPV. Obtenido  de
file://IC:/Users/JULEYNEER/Downloads/CONFORT-PROYECTO-FINAL-DE-GRADO.-Laura-
Solana-Mart%C3%ADnez.pdf
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e Confort luminico: en esta aplicacion se debe tener en cuenta una serie de
magnitudes, para la comprension de confort adecuado que se debe tener en
un espacio, tales como: el flujo luminoso, la intensidad luminosa, el nivel de
iluminacion y la luminancia.

Siendo necesarios para una correcta iluminacion, de tal manera que se
pueda tener una mayor distincion de toda la serie de objetos evitando una
fatiga visual en el individuo, ya que la inadecuada luz es capaz de provocar
en la persona adulta mayor incomodidad, dolores de cabeza, fatiga visual,
confusiones y accidentes. Por otro lado, los equipamientos deben de contar
con luz natural, siendo asi que al no existir la suficiente luz natural se hara

uso de luz artificial en ciertos horarios del dia.

Figura 20: niveles minimos de iluminacion

Tareas Niveles de iluminacion (lux)
Bajas exigencias visuales 100
Exigencias visuales moderadas 200
Exigencias visuales altas 500
Exigencias visuales muy altas 1000
Areas o locales de uso ocasional 50
Areas o locales de uso habitual 100
Vias de circulacion de uso ocasional 25
Vias de circulacion de uso habitual 50

Fuente: Solano, L. (Junio de 2011). La percepcién del confort. Andlisis de los parametros de disefio
y ambientales mediante ingenieria Kansei. Valencia: UPV. Obtenido de
file:///C:/Users/JULEYNEER/Downloads/CONFORT-PROYECTO-FINAL-DE-GRADO.-Laura-
Solana-Mart%C3%ADnez.pdf

Ambientes de espiritualidad y relajacion.

La Influencia que la espiritualidad tiene en la salud y el bienestar de la persona
es fundamental ya que Delgado (2005) indica que las fuertes conexiones
espirituales son satisfactorias, para la adaptacion de impedimentos que el sujeto
afronta, asi mismo Pargament (1997, citado en Clark, 2004) indica que las

creencias ya sean religiosas o espirituales que un individuo tiene, ayudan a afrontar
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positivamente las enfermedades o discapacidades que el sujeto padece. (San
Martin, c, Pag. 116)

Asi mismos, hallazgos relacionados plantean que las personas que tienden a
leer la biblia, asistir a iglesias y hacer oraciones para su divinidad, tienden a no ser
hospitalizados con gran frecuencia, ademas de tener estilos de vidas saludables.
Siendo asi que la relacién entre el bienestar fisico y el bienestar social depende
mucho de cuan aferrada este una persona a su religion, es por ello que el uso de
capillas, espacios para orar, retiros, talleres, ejercicios espirituales y departamentos
de atencidn espiritual son necesarios en un centro geriatrico debido a que se trata
con personas adultas mayores fragiles y geriatricas, que tendran la posibilidad de
aferrarse a su proteccion divina, siendo la religiosidad el sustento y confort para el
bienestar correcto del individuo. (San Martin, ¢, P4g. 116)

En esa misma linea, los espacios de meditacion y relajacion son areas donde el
adulto mayor con discapacidades, puede descansar Yy recibir atencion
especializada con el fin de la busqueda del confort interior del adulto mayor, a través
tratamientos corporales, bafos, hidroterapias, masajes descontracturantes, entre
otras condicionantes que proporcionen la tranquilidad al usuario. Ademas de los
puntos mencionados, se necesita de espacios abierto, con vegetacion con el fin de
que el adulto mayor despeje la mente y disfrute del entorno exterior, ya que los
espacios herméticos en gran medida generan el usuario sensaciones de estrés y

depresion.

Criterios de accesibilidad para un edificio.

Para alcanzar la accesibilidad correcta en las edificaciones es necesario tener
en cuenta la diversa capacidad del ser humano, asi como la funcionalidad del
mismo.

Siendo asi que existe un gran sin nimero de requisitos para que un ambiente
sea accesible debido a que los grados de funcionalidad del ser humano son
variados, por ende, se ha visto necesario enfocarse en los criterios DALCO, que
son aquellos pardmetros que facilitaran la accion de "Deambulacién, Aprehension,
Localizacién y Comunicacién” (Lopez y Borau, 2011, pag. 88). Siendo sefalados

especificamente a continuacion.
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e Criterios deambulacién.

Condicién que consiste en el desplazamiento del usuario, con el fin de llegar al

camino deseado. Este desplazamiento puede consistir en moverse solo o con

ayuda de alguien. Asi mismo los aspectos a analizar son los siguientes. (Lopez y

Borau, 2011, pag. 89)

Figura 21: Criterios de deambulacién - aspectos a analizar.

Disefio, medidas
minimas, barreras
arquitectonicas,

mobiliarios, etc.

Espacios de
i Zonas de
circulacion

A
pavimentos cambios
de plano
Materiales y

caracteristicas

Fuente: elaboracion.

e Criterios de aprehensién

Dimensiones de
espacios como pasillos,
vanos, huecos de paso,

sistema de cierre,
mobiliarios, reserva de
espacios, etc.

Escalones, rampas,
ascensores,
plataformas, elevadores,

tfanices. escaleras. etc

Esta caracteristica tiene que ver con el sentido de manipulacién del ser humano,

lo que significa el operar con alguna extremidad de su cuerpo, con la finalidad, de

apoyo o utilizacién de algun objeto. Asi mismo es un medio muy necesario para el

uso de los elementos arquitectonicos. (Lépez y Borau, 2011, pag. 89)

Figura 22: Criterios de aprehensién - Aspectos a analizar

Ubicacion, Distribucion,

etc. Accion
amient
‘\_ o
o
Agarr
Elementos de traslado de transporte o
objetos o materiales, ;
disefin. etc. .

Disenfo, facilidad del uso,
conveniencia, etc.

Diseno, facilidad del uso,
conveniencia, etc.

Fuente: Elaboracion propia.
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e Criterios localizacion.
Es el acto de determinar o sefialar un espacio por donde se dara el
emplazamiento del sujeto que habita el entorno, cabe sefalar que los aspectos a

analizar son 3 de los otros medios que existen. (Lopez y Borau, 2011, pag. 89)

Figura 23: Criterios de localizacion - Aspectos a analizar

Sefializacion Orientacion lluminacion

Fuente: Elaboracion propia

e Criterios de comunicacion.

Es el intercambio que existe entre la persona y el objeto arquitectonico, en el
desarrollo de sus actividades, de tal manera que los aspectos importantes para
analizar son: Comunicacion tactil, Comunicacion visual, Comunicacion

interpersonal, Comunicacion sonora, Otros medios. (L6pez y Borau, 2011, pag. 89)

Centro de encuentro.

Un centro de encuentro es una composicion de espacios publicos, donde el
sujeto puede desarrollar distintas actividades, siendo asi un generador de relacion
interpersonal (Santibafiez R, 2016, pag. 21)

Habitabilidad

La importancia de este punto nace de la relacidon que se tiene de un entorno en
especifico con la relacién que este tiene respecto a la valoracion y percepcion que
el sujeto tiene por su espacio. (Vasquez y Salazar, 2010, pag. 59)

En esa misma linea Villagran. G, indica que el ser humano en su naturaleza de
habitar, es el eje primordial del porque y para que hacer arquitectura. Asi pues, la
palabra habitabilidad es el eje rector para el comienzo en el proceso de hacer una
obra de arquitectura. (Villagran. G, pag. 1)

Asi pues, se puede hacer mencién a tres tipos de habitabilidad en un espacio,
siendo asi en primera instancia a nivel familiar, en el interior del espacio que se

habita, siendo determinado por las condiciones del equipamiento, como segundo
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punto aquel que se produce en el contexto inmediato el de los vecinos, el de la
cuadra, y tercer punto es el area metropolitana, ciudad o pueblo. (Atanasio y Facho,
2016, pag. 39)

Es por eso que contar con un centro geriatrico habitable, con las condicionantes
de accesibilidad, desplazamiento y otras caracteristicas que mejoran la calidad de
vida del adulto mayor, son condicionantes necesarias. Es por eso que para generar
acciones que favorezcan al anciano es necesario contar con planes que faciliten la
habitabilidad del individuo, tratando de evitar la desintegracion con su comunidad,
creando unidades gerontolégicas y geriatricas, con la finalidad de generar un
bienestar y desarrollo integral en el adulto mayor. (Atanasio y Facho, 2016, pag.
36) Es por eso que se considera las siguientes premisas

¢ Integracion de los ingresos con el entorno natural, urbano y social, para

generar una accesibilidad adecuada en la edificacion.

¢ La humanizacion de la arquitectura, enfocada en la psicologia ambiental, de

tal manera que el individuo pueda desenvolverse creando relaciones
interpersonales con el resto del grupo.

e Y como tercer punto y no menos importante es la prevencién, con respecto

a la seguridad y evacuacion que exista en el edificio.

Ambientes de manualidades y artesanias.

Manualidad.

Es un producto que forma parte de proceso manual o semiindustrial, este no
contiene ninguna identidad cultural y se pierde en el tiempo. (FONART, pag. 14)

Artesanias.

Sin embargo, las artesanias son productos con una identidad cultural, que es
elaborada de forma manual, generalmente estas forman parte de la comunidad en
la habita el sujeto. (FONART, pag. 14)

Siendo asi pues que a traves de estos dos conceptos se puede deducir que son
espacios donde se brindan ambientes para desarrollar objetos, con la finalidad de
qgue el adulto mayor con discapacidades desarrolle sus capacidades fisicas, a
través de los movimientos que este realice en el acto de construir la pieza de arte,
asi mismo estos ambientes le brindaran al sujeto una sensacion de valor hacia el

mismo, lo que quiere decir que el anciano se sentira util.
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Bienestar fisico.

Es la capacidad que tiene el cuerpo para afrontar actividades con caracteristicas
motoras, esta altamente ligado a la salud y al estilo de vida que lleve la persona.
De tal manera que es necesario estar en movimiento, una correcta nutricion e

higiene para lograr un correcto bienestar fisico. (Risco, 2000, pag. 24)

Bienestar social:
Son sencillamente las valoraciones de las circunstancias que hacemos y como

funcionamos dentro de la sociedad (keyes, 1998, pag. 122)

Bienestar psicolégico.
Se refiere a la salud emocional, en cdmo nos sentimos con NOsotros mMismos,
llegando a obtener la capacidad de afrontar los problemas, logrando ser

emocionalmente saludable. (DKV salud y seguros médicos, pag. 15)

Disefio universal

Es un concepto que hace inca pie en la creacion de objetos, productos y entornos
de modo que sean utilizados para todo usuario. Teniendo como objetivo simplificar
la vida de la persona, de tal modo que el individuo no tenga la necesidad de

adaptarse para poder usar aquella creacion (Hernandez. G, 2011, pag. 15)

Antropometria
Es el estudio de la proporcion, tamafio, forma, entre otras bases que tengan
dimension alguna, con el objetivo de describir las caracteristicas fisicas.

(Carmenate y Moncada, 2014, pag. 3.)

Necesidades del adulto mayor.

Las necesidades en el adulto mayor son de caracter basico, donde
principalmente se busca que este tipo de personas en lo posible logre su maxima
autonomia, confianza, tenga calidad de vida y se le valore. Asimismo, es vital para

un adulto mayor mantener la mente activa, por lo tanto, tienen también necesidades
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psicolégicas y sociales, ya que son personas susceptibles a la soledad y el
aislamiento (Fundacién Valle del Lili, 2010)
Discapacidad motriz y sensorial

Son aquellas personas que presentas algun tipo de discapacidad motora, tales
como caminar, manipular objetos y un sin nimero de actividades que tengan que
ver con la coordinacién del cuerpo (INEGI, pag. 22)
Talleres ocupacionales

Son ambientes abiertos para el publico especialmente para personas con
discapacidad, de tal forma que mejoren la su calidad de vida, a través de la
realizacion de trabajos que sean valorados por el entorno que los rodea

acercandose mas a los roles que requiere la sociedad. (Mariny de la parte, 2002,
pag.17)

Terapia ocupacional
Consiste en capacitar a las personas con discapacidades, a través de
actividades que podrian realizar en la vida diaria, para de esta forma mejorar los

problemas que padecen algunos individuos (Labrador, 2004)

Habilidades sociales
Son capacidades que nos permiten interactuar con personas de una forma clara

y adecuada, en diferentes contextos de la vida diaria. (Dongil y cano, 2014, pag. 1)

Identidad social:

Es aquella identidad que estéa relacionada a la sociedad y a la historia de ella de
forma natural, biol6gica y psicolégica. Asi pues, Somos personas que necesitamos
saber de donde venimos, de tal forma que se crea una conciencia de identidad. Asi
mismo esta identidad es formada por pertenencia a un grupo (Peris y Agut, 2007,

pag. 2 — 3)
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1.3.4 Marco analogo.

1.3.4.1 Centro geriatrico donaustadt — Vienna — Austria.

e Arquitectos: Delugan Meissl Associated Architects

e Ubicacion: Viena, Austria

e Afio: 2015

e Area bruta: 44.136 m2

e Equipo del proyecto: Robert Tzscheutschler, Eva Schrade, Christian Gross,
Manuela Walkner Christian Schrepfer, Christoph Haas, Anja Vogl, Philip
Beckmann, Felix Lohrmann, Martin Kleindienst, Marina Kolloch, Michael

Lohmann, Lars Madsen.

Figura 24: a. planta volumétrica del Centro geriatrico donaustadt en Vienna, b. Corte de la sesion
A-A, c. fotografia del espacio interior entre volimenes.
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Fuente: Elaboracion propia

Descripcion del proyecto: la edificacion tiene un concepto enfocado en
residencia para ancianos, asi mismo este tiene como propdésito reaccionar al tiempo
y a las condiciones demograficas que vive actualmente la ciudad de Viena con
respecto a los establecimientos de salud publica. En ese sentido esta sera una
edificacion para proporcionar ayuda al lado norte de la ciudad. Ademas de esto se
propone una idea interesante, con respecto al caracter espacial urbano y su

conjugacion con el edificio creando ambientes y espacios sociales de acuerdo a las
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caracteristicas del usuario, asi de esta manera los espacios exteriores se
encuentran con los espacios interiores formando uno solo, generando en los
individuos areas donde puedan desarrollarse activa o pasivamente con el exterior
(ArchDaily, 2016)

Por otro lado, otro punto importante del proyecto son los elementos maoviles de
gran variedad, con diferentes texturas y colores, dando conceptos de libertad y

union entre espacio libre e individual. (ArchDaily, 2016)

Figura 25: a. Pasillos interiores con elementos méviles de madera, b. area de comensales, c.
centro de oracién para el adulto mayor.

Fuente: elaboracion propia

Por ende, se consider6 que el proyecto es un referente importante para la
investigacion que se esta realizando, ya que las caracteristicas espaciales e
interiores que tiene el Centro geriatrico donaustadt en Viena, generan areas
propicias para incluir socialmente al individuo mediante los espacios publicos, areas
verdes, y objetos moviles que el proyecto acoge dentro de él, a través de los
diferentes colores y texturas que se utilizan para darle una belleza natural y con
ritmo al proyecto, siendo esta una oportunidad para que las personas se conecten

con el mundo exterior y vivan en libertad.

56



1.3.4.2 Centro de atencién, personas de tercera edad — Cérdoba - Espafia

e Arquitectos: Baum lab, Francisco Gomez Diaz

e Ubicacion: calle Demetrio de los rios, Baena, Cérdoba, Espafia

e Afio: 2013

e Area:1540 mt2

e Equipo del proyecto: Marta Barrera Altemir, Miguel Gentil Fernandez Javier
Caro Dominguez, Francisco Gémez Diaz.

Figura 26:a. mapa de la planta baja, b. elevacién frontal del proyecto, c. fotografia del proyecto
entre voliumenes.

Fuente: elaboracion propia.

Descripcidn del proyecto: Es un proyecto especialmente para un usuario de la
tercera edad realizada en Baena, planteado con los lineamientos y requerimientos
gue un centro de esta magnitud requiere. El proyecto resuelva aspectos
indispensables para una edificacion como esta, tales como el paisaje urbano de la
ciudad y accesibilidad, ademas de plantear grandes espacios para que personas
adultas mayores con discapacidad puedan movilizarse sin ningun inconveniente,
asi mismo se pensé qué las areas publicas mas recurrentes deben estar en una

zona mas cercanas al acceso. Por otro lado, los espacios que son usados para
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alguna especializacion funcional, estan conectados a las galerias, disponiendo sus

espacios de forma perpendicular a la calle. (ArchDaily, 2015)

Asi mismo el objetivo de la composicion de estos volumenes puros, es crear
espacios que un edifico como este requiere, presentado una propuesta de doble
escala con relacionadas con la edificacion, tales como: escala proxima y escala
lejana. Asi el llamado concepto de escala proxima, presenta caracteristicas
enfocadas en la escala doméstica, optando por una planta, generando

Accesibilidad y una aproximacion a las viviendas colindantes, con una propuesta

de tres brazos perpendiculares hacia la ladera del norte de Baena, (ArchDalily,
2015)

Figura 27: Vista delantera del equipamiento desplazandose naturalmente por todo el entorno, b.
vista exterior delantera del edificio, c. relacién con el entorno.
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Fuente: elaboracion propia.

Por ende, se considerd que el proyecto es un referente arquitecténico ya que el
disefio y el enfoque es netamente para que el adulto mayor goce de todas las
necesidades que requiere, ademas en este se verifico qué edificio presenta una
identidad altamente ligada con la ciudad y el paisajismo, por lo que se puede
concluir que este edificio no es excluido del entorno, si no que forma parte de él.
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1.3.4.3 Centro sociosanitario geriatrico Santa Rita - Espafia

e Arquitectos: Manuel Ocafia.

e Ubicacién: Carrer Marius Verdaguer, 07760 Ciutadella de Menorca, Balearic
Islands, Espafia

e Afio: 2009

o Area:5940.0 m2

Figura 28:a. plano en planta, b Extrusién constructiva del proyecto.

Fuente: elaboracion propia.

Descripcién del proyecto: El centro geriatrico Santa Rita propone espacios ideales
donde el adulto mayor o cualquier otra persona quisiera habitar, la idea se basé6 en
crear una edificacion que se dividida entre espacio construido y areas verdes,
siendo asi que se planted construir un centro geriatrico que no emanara aquella
sensacion de estar encerrado en un hospital, si no que al contrario este fuera un
habitad sin barreras arquitectonicas, con accesos directos hacia las areas verdes y
disefiado en una sola planta. Asi mismo propone ambientes que proporcionen una

accesibilidad integral, seguridad psiquica, autonomia fisica y respeto a los espacios
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individuales, asi mismo el facil acceso a los familiares o a parientes cercanos que
decidan visitar al individuo. (ArchDaily, 2009)

Asi mismo, entre el area donde esta ubicada la residencia y el perimetro exterior
de la edificacion, se genera espacios de donde la gente puede circular, ya que es
un espacio con caracteristicas planas y poco habituales, siendo asi un area fluida
e interconectada, por lo que es un espacio donde se hace un solo recorrido, sin
estar cruzando de puerta en puerta, de ambiente a ambiente. Asi mismo, este
espacio es poli atmosférico siendo descrito como un espacio lleno de sensaciones
que genera euforia en los sentidos, por otro lado, las texturas, la sefialética, la
orientacién geografica, son elementos que generan en este el concepto de poli
atmosfera. (ArchDaily, 2009)

Figura 29: Area verde interna del edificio, b. Recorrido abierto hacia el area verde interior del
edificio, c. espacio interior sin barreras arquitectonicas.

Fuente: elaboracién propia.

Asi mismo los cerramientos del centro son sintéticos, compuesto por dos
laminas. Por otro lado, las capas interiores de los cerramientos exteriores se
proyectan a través de la orientacion geografica, como otro punto la vista exterior
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norte proyecta luz fria, gracias a la aplicaciébn de plasticos azules verdosos,
mientras que las que se encuentras ubicadas en el sur y oeste, generan ambientes
calidos gracias a uso de elementos amarillos.

Por otro lado, el techo fue echo con caracteristicas del plano topogréfico sobre el
cual se tuvo que cimentar, esto se logro a través de lineas sobre una losa desnuda,
asi mismo se hizo uso de tres tonalidades que filtran por el policarbonato. Todo este
amplio contexto de texturas y colores genera en el usuario decisiones tales como

donde ir o donde quedarme.

Figura 30:a. planta techo, b. recorrido interior por dentro del céncavo del edificio, c. detalles
interiores del edificio, d. detalles interiores del edificio.

Fuente: elaboracion propia.

Por ende, se consider6 que el proyecto es un referente arquitectonico ya que él
es un gran ejemplo a considerar, por la unién que este plantea entre espacio interior
y exterior, asi como el juego de texturas y colores que se plantean haciendo uso de
los criterios de deambulacion, aprehension, localizacion y comunicacion. Dando

una sensacion en la que el usuario es el actor y no un simple espectado
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1.3.4.4 Hogar de ancianos Alhué — Chile.

e Arquitectos: Grupo diez

e Arquitectos a cargo: Felipe Croxatto Viviani, Nicolas Opazo Marchetti
e Ubicacion: Villa Alhué, Alhué, Santiago region metropolitana, Chile.

e Afio: 2010

e Area: 290.0 m2

Figura 31: a. planta pabellén, b. fotografia pabellén
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Fuente: elaboracion propia.

Descripcion del proyecto: la presente edificacion se forma con la finalidad de la
creacion del antiguo hogar para ancianos que fue devastado en el terremoto del 27
de febrero del 2010, ademas de que la idea que se plantea en el proyecto es utilizar
el terreno de tal forma que el edificio se convierta en un centro comunitario para la

villa. Asi mismo en relacién a la forma del edifico se estructura en sentido de L, de
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tal forma que el volumen en si, permita generar un espacio central que articule a
los demas edificios. Siendo asi, un area para distinto tipo de actividades, asi mismo
esta forma genera que los edificios estén ordenados y diferenciados. Por lo que el
volumen mayor es el espacio donde estan ubicados los dormitorios, areas de
cuidado y una gran area de pasillos con mobiliario especialmente disefiados para
el adulto mayor (ArchDaily, 2011)

Figura 32: a. plano armado pabellon mayor (dormitorios), b. axonometria explotada, c. Elevacion
norte y sur
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Fuente: elaboracion propia.
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Por otro lado, el pabellon menor del edificio, se plantean espacios como, el
comedor y el recinto que se abre en totalidad hacia el exterior, permitiendo una
mayor ligereza en el edificio, ademas el edificio se va a acomodando a los
desniveles del terreno con un enfoque tipo graderia con la finalidad de adecuarse
a su entorno natural, de la misma forma tarta de generar espacios que relaciones

el interior con el exterior del volumen. (ArchDaily, 2011)

Figura 33: a. planta de armado pabellon menor (comedor). b. elevacién
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Fuente: elaboracion propia.

Para la obtencion del material que se aplicé en el edificio se realiz6 un estudio
modular de la edificacion, para tomar como base los paneles existentes en el
mercado, de manera que se pueda obtener un solo panel, evitando perdidas de
material y de tiempo para el ensamblado de estos en el terreno. Por lo que se hizo
uso de un panel SIP prefabricado de 8 cm de espesor, elaborado por dos placas de
madera aglomerada de 15 mm y un alma de poliestireno expandido de alta

densidad. Pudiendo ser usado tanto en cubiertas, muros y tabiques divorciados.
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1.3.4.5 Casa del abuelo — México.

e Arquitectos: Taller DIEZ 05

e Arquitectos a cargo: Manuel Herrera Gill
e Ubicacion: Cordoba, Veracruz, México
e Afio: 2016

e Area: 780.0 m2

Figura 34: a. planta del edifico, b, Sesion A, c, fotografia del volumen

Fuente: elaboracién propia.
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Descripcion del proyecto: Es un espacio creado para la estancia de dia del adulto
mayor, la edificacion nace de la idea de generar un lugar como refugio, en un
entorno natural, célido, tranquilo, con el juego de espacios exteriores e interiores,
como talleres, terrazas, servicios y areas de usos mdultiples.

Asi mismo el edificio es desarrollado en una sola planta debido a que el usuario
es un adulto mayor y lo que se trata de hacer con una sola planta es generar el
concepto de accesibilidad universal. Es por eso que la zona que se buscé para el
emplazamiento del edificio es una zona con menor inclinacién. Por otro lado, el
juego que existe entre la naturaleza y la edificacion es un punto que favorece al
ambiente y al adulto mayor, asi pues el sujeto se siente en un area abierta y no

hermética, generando las sensaciones de bienestar.

Figura 35: a. fotografia del volumen, b. interior del edificio, ¢ especificaciones constructivas

Fuente: elaboracion propia.
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1.4 formulacion de problema.
1.4.1 Problema general.

¢,De qué manera el centro geriatrico influye en la inclusion social del adulto mayor
con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afo
20187

1.4.2 Problemas especificos.

¢,Como la geriatria influye en la salud del adulto mayor con discapacidades

motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 20187

¢De qué manera los entornos fisicos favorables generan accesibilidad para el
adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho

en el aflo 20187

¢,De qué manera los talleres influyen en los roles sociales del adulto mayor con

discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 20187
1.5 Justificacion del estudio.

La importancia de la presente investigacion radica en determinar si el centro
geriatrico influye en la inclusion social del adulto mayor con discapacidades
motrices, respondiendo al problema de salud, accesibilidad y roles sociales que
afectan a dicha poblacién ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Asi mismo, el propésito de esta investigacion es aplicar un centro geriatrico para
ayudar al adulto mayor con discapacidades motrices que no es incluido socialmente
en los entornos fisico favorables, con el fin de contribuir en el bienestar del adulto

mayor.

Ahora bien, con respeto a la investigacion, se pretende aportar conocimientos
solidos a la ciencia y aportes de caracter Arquitecténicos en el disefio de centros
geriatricos inclusivos, basados en conceptos y normas estandarizadas a nivel
regional y mundial, dandole a la sociedad y a los adultos mayores un equipamiento
incluyente, donde puedan vivir con plena funcionalidad. En definitiva, la
metodologia sé que utilizo en la tesis fue de enfoque cuantitativo tomando muestras

del Distrito de San Juan de Lurigancho.
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1.6 Hipétesis
1.6.1 Hipotesis general

El centro geriatrico influye significativamente en la inclusion social del adulto
mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el
afno 2018.

1.6.2 Hipétesis especificas.

La geriatria ayuda a la salud del adulto mayor con discapacidades motrices en

el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2018

Los entornos fisico favorables generan accesibilidad al adulto mayor con

discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2018

Los talleres generan un llenado de roles sociales para el adulto mayor con
discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2018.

1.7 Objetivos.
1.7.1 Objetivo general.

Determinar de qué manera el centro geriatrico influye en la inclusion social del
adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho

en el afio 2018
1.7.2. Objetivos especificos.

Determinar de qué manera la geriatria influye en la salud del adulto mayor con

discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2018.

Determinar de qué manera los entornos fisico favorable influye en la accesibilidad
del adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de

Lurigancho en el afio 2018.

Determinar de qué manera los talleres influyen en los roles sociales del adulto
mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el
afno 2018.
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Il. Marco metodologico.



2.1 Variables.

Las variables son caracteristicas o particularidades, que se dan en ciertos
sujetos en grados o modalidades diferentes, asi mismo derivan de ellos, en
agrupaciones o categorias sociales. Como, por ejemplo, el ingreso, la edad, el sexo,
la educacién, la ocupacion, etc., Asi pues, estos estos pueden estar en grados
iguales o diferentes, siendo susceptibles de medicion e identificacion. (Briones,
2002, Pag. 29)

Asi mismo estas variables se clasifican de forma basica, donde se distinguen en
dos, una que es la variable independiente, que es aquella que produce una reaccion
o cambio en otra variable con la que se relaciona, siendo designada con el nombre
de variable causal. Asi pues, variable dependiente es aquella que experimenta
cambios cuando la variable independiente varia o cambia, siendo por ello conocida

como variable de efecto. (Briones, 2002, Pag. 30)

Por ende, las variables de estudio que se considero para el presente estudio son
dos, una que es la variable independiente llamada centro geriatrico y dos la variable
dependiente con el nombre de inclusién social, ambas sujetas a un usuario

especifico denominado adulto mayor con discapacidades motrices.
V1. Centro geriétrico.

En esa misma linea Zevallos sefiala que un centro geriatrico es un espacio
exclusivamente disefiado para brindar servicios al tratamiento y cuidado de la salud

de los ancianos. (Zevallos. L, 2013, pag. 86)

En ese sentido, podemos concluir que, un Centro Geriatrico es una institucion
especializada que otorga a los adultos mayores dependientes (ya sea por alguna
complicacion o enfermedad que padecen), servicios médicos e infraestructura
especial para prevenir y superar la pérdida de la autonomia de estos individuos,
permitiendo que los mismos mejoren su proceso de envejecimiento, integrandose

a la sociedad mediante programas socioculturales y recreativos.
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V2. Inclusion social

Es un concepto altamente ligado a la equidad. Segun el Banco Mundial (2014)
indica que la inclusion social es un proceso donde las personas interactdan y
aprovechan las oportunidades que les da la sociedad, de tal forma que influye en
la toma de decisiones de estos individuos para acceder a sus derechos, y a un sin
namero de espacios sociales, culturales y politicos. Asi mismo por su parte la
CEPAL indica a la inclusion social como un proceso para cerrar las brechas de
inequidad tales como empleo y educacion, de tal forma que se llegue a la igualdad.

(Mufioz y Barrantes, 2016, pag.17)
2.2 operacionalizacion de variables.

Es la relacion que existe entre los fendmenos estudiados, asi mismo estos
pueden darse entre uno méas, dando una relacién de causa y efecto. En esa misma
linea, para la correcta operacionalizaciéon de variables es necesario establecer
escalas de medicion que seran usadas en la relacion de las variables expuestas en

la hipétesis. (Tamayo. M, 2003, pag. 169)

Operacionalizacion de variable 1. Centro geriatrico.

Al desarrollar la respectiva investigacion que se tomé a raiz de una problematica,
se identifico la variable principal de nuestra investigacion la cual es denominada
con el nombre de centro geriatrico, asi mismo una vez que esta variable estuvo bien
planteada fue conveniente ubicarla en el cuadro de operacionalizacién, dandole una
forma mas estructura y precisa, de tal forma que esto permitié saber en forma mas
los requerimientos que esta pose, de esta forma se planteé las tres dimensiones,
siendo ellas: Geriatria, entornos fisico favorables y talleres, que por consiguiente
nos permitio precisar los indicadores adecuados para la correcta elaboracion de los
instrumentos, que seran expuestos en items, para una correcta escala y baremo,

lo que llevo a la obtencion de datos mas estructurados y precisos de la variable.
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Tabla 5: operacionalizacién de variable 1 — centro geriatrico

DIMENSIONES INDICADORES

ITEMS

CATEGORIA NIVEL

1)Geriatria e Ambientes preventivos

¢ Ambientes terapéuticos

o Ambientes socio
recreativos y de participacion

1. La implementacién de ambientes preventivos en un centro
geriatrico genera una sensacion de seguridad fisica en el adulto
mayor con discapacidades motrices

2. La implementacion de ambientes terapéuticos en un centro
geriatrico genera estimulacién en el comportamiento motor del
adulto mayor con discapacidades motrices

3. La implementacion de ambientes socio recreativos y de
participacion ayuda al adulto mayor con discapacidades
motrices a generar nuevas habilidades y a relacionarse con su
entorno

2) Entornos fisico
favorables.

¢ Espacios de estimulacién

4. La implementacion de espacios de estimulacién sensorial
en un centro geriatrico ayuda a mejorar el bienestar mental del

-sensorial.
adulto mayor con discapacidades motrices
e Areas verdes. 5. La implementacion de areas verdes en un centro geriatrico
mejora la condicion fisica y agudeza mental del adulto mayor con
discapacidades motrices
e Ambientes con sistemas- 6. La implementacion de ambientes con sistemas de
de orientacién espacial. orientacion espacial ayuda al adulto mayor con discapacidades
motrices a llevar una mejor convivencia en su medio fisico
3) Talleres. e Talleres de participacion- 7. Laimplementacion de talleres de participacién ocupacional

ocupacional

¢ Espacios familiares.

.Talleres de desarrollo

motor.

ayuda al desarrollo de destrezas motrices y del sistema sensorial
del adulto mayor con discapacidades motrices

8. Los espacios familiares ayudan a que el adulto mayor con
discapacidades motrices desarrolle sensaciones de union y
pertenecia al entorno natural

9. La implementacion de talleres de desarrollo motor en un
centro geriatrico ayuda a estimular la capacidad motora del
adulto mayor

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4) bueno
9-21

Neutral(3) Regular
22-34

En desacuerdo (2) malo
35-45

Totalmente

en desacuerdo (1)
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Operacionalizacion de variable 2. Inclusién social.

en ese misma linea, luego de determinar nuestra primera variables, se continuo con
el planteamiento de la segunda variable, denomida con el nhombre de inclusion
social, que por consiguiente se ubico en el cuadro de operacionalizacion, asi pues
dadole estructura atravez informacion relevante, que sirvio para su correcto orden
en esta parte metodologica, observando asi tres dimension que serviran para la
presente investigacion, siendo ellas: Salud, Accesibilidad y roles sociales,
dimensiones de las cuales se establecieron indicadores adecuados para la correcta
elaboracion de los instrumentos, que seran expuestos en items, para una correcta
escala y baremo, lo que llevo a la obtencién de datos mas estructurados y precisos

de la variable
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Tabla 6: operacionalizacion de variable 2 — Inclusién social

DIMENSIONES INDICADORES

ITEMS

CATEGORIA NIVEL

1) salud. e Orientacion y forma

e Confort ambiental

. Ambientes de
espiritualidad- y relajacion

1. Una orientacién y forma adecuada en un centro geriatrico
genera sensaciones de bienestar en el adulto mayor con
discapacidades motrices

2. Un sistema de confort ambiental adecuado en un centro
geriatrico genera salud emocional en el adulto mayor con
discapacidades motrices

3. Los ambientes de espiritualidad v relajacién en un centro
geriatrico ayuda a mejorar el bienestar mental del adulto mayor
con discapacidades motrices

2)Accesibilidad e Criterios deambulacion.

e Criterios de aprehensién

e Criterios localizacién

4, El adecuado uso de los criterios deambulacidn
arquitectonica ayuda a que el adulto mayor con discapacidades
motrices desarrolle sensaciones de inclusion en el entorno que
habita

5. Los criterios de Aprehensién arquitecténica ayudan a que
el adulto mayor con discapacidades motrices se desplace de
forma eficiente por el centro geriatrico

6. Los criterios de localizacién arquitectdnica ayudan al adulto
mayor con discapacidades motrices en sSu correcto
emplazamiento por el entorno fisico

3) Roles sociales e Centro de encuentro

ehabitabilidad

e Ambientes de
manualidades-y artesanias.

7. Los centros de encuentro ayudan al adulto mayor con
discapacidades motrices en el desarrollo de habilidades sociales

8. La habitabilidad ayuda al adulto mayor con discapacidades
motrices a desarrollar su identidad social y valor por un espacio
determinado

9. Los ambientes de manualidades y artesanias ayudan a que
el adulto mayor con discapacidades motrices desarrolle un
sentido productivo y aporte econdmico para la sociedad

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4) bueno
9-21

Neutral (3) Regular
22-34

En desacuerdo (2) malo
35-45

Totalmente

en desacuerdo (1)

74



2.3 Metodologia.

La investigaciéon es un conjunto de fases metodicas, donde se aplican procesos
criticos y experimentales, que son aplicados en estudios de formacion, estos
pueden tratarse de problemas o fenbmenos. (Hernandez, Fernandes, & Baptista,
2014, pag. 4)

Asi la metodologia que se utilizo en en esta investigacion es de enfoque
cuantitativo ya que la presente investigacion consistio en un conjunto de procesos
donde fue necesario la realizacion de una etapa para sucesion de otra por venir,
asi pues por ende esta se centro en una idea y un problema que llevo a la sucesion
preguntas y recoleccion de informacion para la obtencion de variables, que asu vez
genero una investigacion riguroza de literatura y teorias existentes, que por
consiguiente generaron dimensiones que se acoplaron a la base de la
investigacion, para la formulacion de problemas, objetivos e hipotesis, asi mismo
se plantean ideas para la medicion y analisi que por consiguiente estas generan

resultados y conclusiones

Asi pues el enfoque cuantitativo es aquel que consite en un proceso secuencial
y probatorio. Donde cada etapa procede a la sigiente, asi pues se debe seguir un
orden adecuado, asi este puede cambiar algunas fases en el proceso. Ademas
estas parten de ideas que van moldeandose a la investigacion, para su derivacion
de objetivos y preguntas, como otro punto se hace una minuciosa revision de
literatura para la obtencion de un serie de teorias. Asi mismo se establecen
hipétesis y se determinan variables, que luego se trazan acorde a un disefio para
su medicion correspondiente y obtencion de conclusiones ( Hernandez, Fernandes,
& Baptista, 2010, pag. 04)

2.4 Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion es correlacional — causal, consiste en la relacion que
existe entre dos 0 mas variables, ademas se vincula el concepto y la variable en
una ocasion determinado. Asi mismo se puede decir que los disefios
correlacionales causales pueden limitarse a crear relaciones entre la variable sin
determinar nocion de casualidad. (Hernandez, Fernandes, & Baptista, 2010, pag.
154)
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Asi se determino que la correlacion es existente con la dos variables de estudio,
denominadas con el nombre variable independiente (centro geriatrico) y variable

dependiente (inclusion social).
2.5 Disefio de investigacion.

El disefio que se aplico en la investigacion es no experimental y de caracter
transversal. Por ende, se deduce que es no experimental ya que no se ha
manipulado ninguna de las variables de estudio; y es transeccional o transversal
porque se ha aplicado la encuesta en un solo acto o momento a la muestra

estudiada.

Se define a un disefio no experimental como a aquel que se realiza sin la
manipulacion de variables. Asi pues, lo que se expone es que no se realiza
modificacion alguna de la variable independiente, con el fin de ver su efecto sobre
otras. Asi mismo las investigaciones no experimentales, observan las situaciones
ya existentes, sin generar situaciones. Asi mismo las variables independientes no
pueden manipularse ya que estas solo ocurren, lo que quiere decir que no se tiene
un control directo sobre dichas variables (Hernandez, Fernandes, & Baptista, 2014,
pag. 152)

En ese mismo sentido, el caracter es transversal es aquella investigacion donde
el experto recolecta los datos en un solo tiempo, por ende, el propdsito es detallar
y analizar sus variables con respecto a su interrelacion e incidencia en momentos

dados. (Hernandez, Fernandes, & Baptista, 2014, pag. 154)
2.6 Poblacion, muestra'y muestreo.

La poblacion es una totalidad de objetos o individuos que rodean el fenémeno
estudiado, estas son cuantificadas para una determina investigacion integrada a un
conjunto de agrupaciones que participan, denominada poblacion por constituir.
(Tamayo. M, 2003. pag. 176)

Asi pues, la poblacién que se a determinada para este estudio es el grupo de
adultos mayores, del distrito de San Juan de Lurigancho, con un total de 83934
habitantes (INEI, 2015)
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La muestra es un es la cuantificacion de la poblacién que es necesaria para la
investigacion, siendo un pequefio fragmento representativo de la poblacion,
ademas debido a que esta es parte de un todo, tiene que contener caracteristicas
de la poblacion que fue extraida, que por ende este viene a ser un grupo

representativo. (Tamayo. M, 2003. pag. 176)

En esa misma linea se plante6 que la muestra obtenida posea las siguientes
caracteristicas, donde: el margen de error es equivalente a 5%, el nivel de confianza
con un 95 % y la probabilidad de ocurrencia con una cifra de 50 %. Asi mismo el

tamafo de la muestra es obtenido bajo la siguiente formula estadistica.

NZ2 s2

(N-1)e?+2283?
Donde:

N= Tamario de la poblacion (83934)

e= Margen de error 4

Z= Valor estadistico de la distribucién normal 2.58
S=155

n= 99,83 habitantes
n= 100 habitantes
En ese sentido se planted que el muestreo a utilizar en la investigacion es de
caracter probabilistico de tipo aleatorio simple, ya que para la eleccion de la
muestra no se fue selectivo, sino al contrario todos los habitantes pueden participar
de dicho grupo, siendo asi que todo tienes la misma probabilidad de ser

seleccionados. Por ende, se encuestara a una cantidad equivalente a

El muestreo es un instrumento que es utilizado en la validez de la investigacion,
asi pues, el investigador selecciona grupos representativos de los cuales se
obtienen datos de suma importancia que seran utilizados para deducir la poblacion

gue se esta investigando. (Tamayo. M, 2003. pag. 177)
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2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Las técnicas e instrumentos utilizados en la presente investigacion son de gran
ayuda para la medicion de las variables, asi mismo son de gran importancia para

la recoleccion de informacion.

La técnica que se utilizo en esta investigacion, es una técnica que se utiliza para
la obtencion de informacién denominada “encuesta” esta es elaborada bajo la base
de un conjunto apropiado y articulado de preguntas, asi mismo este procedimiento
nos da la posibilidad de la obtencion de informacion adecuada, recolectada de una
muestra especifica. (Abascal y lldelfonso, 2005, pag. 14)

Por ende, se determin6 que esta técnica sera una encuesta de opinion, ya que
estas forman parte de investigacion del caracter no experimental transversal o
correlaciénales causales, pues su finalidad en gran parte es incierta llegando a

formar parte de uno que otros disefios y en otras ocasiones de ambos.
e Instrumento.

En ese mismo sentido se utilizé el instrumento denominado cuestionario, que es
aquel conjunto de preguntas que son determinadas a través de las variables de
estudio, teniendo siempre presente el problema que se esta investigando, para una
correcta elaboracion. Ademas, se especifica que la pregunta de un cuestionario se
divide en dos tipos: uno, preguntas cerradas aquellas que dan opcién a la eleccion
de una respuesta ya establecida y dos preguntas abiertas aquellas que no delimitan
un rango de respuestas (Hernandez, Fernandes, & Baptista, 2014, pag. 217, 220)

Asi pues, se determin6 que el cuestionario que se empleara tendra
caracteristicas que consisten en la aplicaciébn de preguntas cerradas, con una
escala de Likert donde se tom6 como opcion la siguiente alternativa: totalmente de

acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo
e Confiabilidad.

Ahora bien, para la correspondiente aplicacion del cuestionario se ha
determinado con anticipacion la confiabilidad y validez del instrumento que se va a

utilizar.

78



A si pues en esta misma linea se determind la confiabilidad del instrumento,
utilizando el coeficiente de correlacion de Alpha de Cronbach, donde se aplico una

prueba piloto a 18 sujetos.

En primera instancia la prueba fue aplicada a 9 items correspondientes a la
variable independiente, donde el resultado fue de 0,858, en ese sentido se afirma

que el instrumento es valido.

Tabla 7: prueba de confiabilidad variable 1 — centro geriatrico.

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach N de elementos

,858 9

Asi mismo la prueba fue aplicada a 9 items correspondientes a la variable
dependiente, donde el resultado fue de 0,821, en ese sentido se afirma que el

instrumento es valido.

Tabla 8: prueba de confiabilidad variable 2 — inclusién social

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach N de elementos

,821 9

Y para su conclusién la prueba fue aplicada a 18 items correspondientes a las
dos variables de estudio, donde el resultado fue de 0,848, en ese sentido se
determindé que es mayor 0,80, minimo aceptable, por lo que el instrumento es

valido.

Tabla 9: prueba de confiabilidad — centro geriatrico e inclusion social.

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach N de elementos

,848 18
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e Validez.

Por otro lado, para la correspondiente medicion del instrumento, fue necesario
acudir al juicio de expertos relacionados con el tema, el resultado de la medicion

sera observado en la siguiente tabla

Tabla 10: Prueba de validez.

Calificacion %
Mg. Victor Manuel Reyna Ledesma Aplicable 100
Mg. Fernando Hernan Utia Chirinos Aplicable 100
D.r. Victor Pastor Talledo Aplicable 100

En ese sentido se llegd a la conclusiéon que el instrumento es aplicable, ya que
los 3 expertos en relacién al tema han dictaminado una respuesta similar al

momento de evaluar el instrumento.
e Baremos

Las tablas de baremos seran utilizadas para ajustar las respuestas dadas por el
sujeto encuestado, esta sera util para plantear los niveles en los resultados

descriptivos.

Tabla 11: baremos de la variable 1 - centro geriatrico.

Niveles Centro Geriatria Entornos fisico Talleres
geriatrico favorables

Malo 9-21 3-7 3-7 3-7

Regular 22-34 8-12 8-12 8-12

Bueno 35-45 13-15 13-15 13-15
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Tabla 12: baremos de la variable 2 - inclusién social.

Niveles Inclusion Salud Accesibilidad Roles
social sociales
Malo 9-21 3-7 3-7 3-7
Regular 22-34 8-12 8-12 8-12
Bueno 35-45 13-15 13-15 13-15

2.8 Métodos de analisis de datos.

El método de andlisis que se utilizo en la investigacion es el software estadistico
e informatico denominado IBM SPSS 23 (Statistical Package for the Social
Sciences). Este es un programa que se centra en la conversion de datos estadistico
a informacién relevante que sirve para toma de decisiones del investigador (Méndez

y Cuevas, pag. 4)

En ese sentido el programa fue utilizado para el procesamiento de datos y
presentacion de resultados de las encuestas realizadas. Asi mismo se hizo uso de
la prueba de chi cuadrado que consistié en la contratacion de hipotesis para la

validacion de la correlaciéon de variables.
2.9 Aspectos éticos.

La investigacién que se ha realizado es terminantemente genuina, ya que se
realiz6 una minuciosa elaboracién, donde se cumpli6 con todas las normas,
métodos, disefios y técnicas cientificas para la correcta secuencia de la informacion
recopilada. Asi pues, en esa misma linea se cumplié estrictamente las normas
instituidas por la American Psycological Association (APA) por ende toda la
informacion y la recopilacion de datos han sido citados y referenciados con el fin

organizar y exponer, de una forma clara y concisa la tesis realizada.
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lll. Aspectos administrativos.



3.1 Recursos y presupuestos.

3.1.1 Descripcién de recursos

Los recursos materiales que se utilizaron para la realizacion de la presente tesis,

son de caracter tecnoldgico, tales como: laptop, impresora y calculadora.

Por otro lado, se hizo uso de materiales de escritorio, libro y pasajes para llegar a

criticas programadas por el asesor especializado y de la misma forma pasajes para

visitas a centros universitario para el correspondiente uso de sus instalaciones de

lectura.

3.1.2 Presupuesto de gastos.

Tabla 13: Presupuesto de gastos en la realizacion de proyecto de investigacion.

item Descripcion Unidad Cantidad P.U(S/) P.Parcial
01 BIENES
01.01 Laptop Lenovo Intel Core und 1 3.499,00 3.499,00
i7-4510u 2.00ghz (3.1ghz)
01.02 Dispositivo usb hp und 1 60,00 60,00
01.03 Impresora canon und 1 350,00 350,00
multifuncional duplex wifi
sistema continuo
01.04 Calculadora und 1 30,00 30,00
02 MATERIALES DE
ESCRITORIO
01.01 Lapices und 10 1,00 10,00
01.02 Lapiceros und 5 1,00 5,00
01.03 Resaltadores und 3 1,50 4,50
01.04 Borrador und 4 1,00 4,00
01.05 Folder manila und 20 0,70 14,00
01.06 Cuaderno de trabajo und 2 8,00 16,00
01.07  Perforador und 1 5,00 5,00
01.08 Engrapador und 1 7,00 7,00
03 LIBROS und 2 8,00 16,00
03.01 Libros de arquitectura und 3 50,00 175.00
45,00
80,00
04 PASAJES 400,00 400,00
05 ACESOR TEMATICO 1 3950,00
GASTO DIRECTO 8.370,50
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3.1.3 Cronograma de ejecucion.
Figura 36: cronograma de ejecucion

Comprende razorablemente & proceso deinvestizacidn dentfica.
Plantez e problema deinvestizacian. ==
Redacts el Proyects de Investigacion =
Plantea Hpdtesiz. Flabora los objetivos de investigadon ==
Define el Disefio de Investigacion —
Define y opera dorgliza lss vanishles —
Selecriona técnicasy elabora instrumentes para la obtencdn de datos...
Obtizne datos einfarmacian.... ]
Elzbarz Iz Discusion da Resultzdos, Redacta el Proyectods Investigadion
Presentz preliminammente & proyecto de...
Proyactode Investigacdion
Sustentz & Proyecto de Investigacion.
Factares vincula entre investigacian y propuests sdlucian:
Factores vinculo entre investigacian y propuestz salucion....
Factores vinculo entre investizzcidn y propuesta salucin....
Estudio y Definicidn del Usuaric
Programacion Arquitectanica
Estudio del terrano — Cantextualizacicn del lugar
Estudio dela propuesta / Objeto arquitect dnico:
Estudio dela propuesta / Objeto arquitecténica:
Presenta preliminammente el proyects de investigacion
Presentay defiende prefiminzrmente |3 Tesis

s |
Presentay defiende preliminzrmente |3 Tesiz | —i]
Sustents el Informe Final de Tesis. | — |
Fin diz Proyecto de Investiga o |
E-Nzr. 25-Nar. 14-Abr. 4-May. 24-May- 13-lun Fhi. 23-Jul 12-Ago. 1-%et
Selecricna
técni
Factores | Factores | Factores da::;y
vintwle | vinoulkn | vincule Elzborz 2 .
) H:E?m Estudio delaEstudio dela Estudio del _i entre enre | entre Pr:&n?rta Disusidndz Obtizre et F.‘Ialnte_a Lompeende
Finde  Sustents el Pressrtay  Presentay preliminam Programado I i HE Bl . .. Sustents el preliminam sperals | Definey | Defmeel | Hipotesis. | Redacts el | Plantes el | razonablem
propuesta propuesta/ tamenc— Estudioy | investigadc investizada investigacio Froyectode Resuf@dos, datose " : ! o
Proyectode| Informe | defiende | defiende  entzel Obisto Dbjeto  Contextusliz n Defrician N E n Provecode C e Redscts o informagién obtencion opersdonzli| Cizefio de  Elzborz bs Proyvectode problemzade  ente &l
Imiestigacic|  Finalde preliminzm preliminam proyecto de aee PO Arquitectani " ¥ v Irwestigacio proyecto : " dedatos. ez Inwestigacio objetives de Investigacid investizada proceso de
. = bl - _ .. arquitectdni arquitectdni  =cion del del Ukuzrio | propussta | propuesta | propuesta f ... ProyectodeDescribelos | : F o | i
n Tesis.  ente k2 Tesiz ente |a Tesis investizada o i i investigacio PR ApBcalos | varables n investizzda n n. investigadc
o: (e lugar soludon: | saludom: | soludon: Investizzcia Resultados. e
n s 29k L n. Instrumeanto n ndentifica.
Analisis Analizsiz Anzlisis n e
urbano urbano urbano L
Obtendion
COMIEZD 13-Ago. B-Ago 30-hl 23-Jul. 16-Jul S-hd. 2-Jul. 25-Jun. 18-lun 11-Jun 4Jun. 2BMay. | A-May. | 14May. | T-May 30-Abr. B-Aby. 18-Abr. 8-Abr. 2-Abr. 26-Mar. | 19-Mar. | 12-Mar. 5-Mar.
H DURACION 166 5 5 5 3 5 5 L 5 5 H 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5

COMIEZC  mDURACICN
Fuente: elaboracion propia.
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V. Resultados.



4.1 Resultados descriptivos de la variable centro geriatrico

Tabla 14: Resultado descriptivo centro geriatrico.

Nivel F %
Malo 4 4.00
Regular 37 37.00
Bueno 59 59.00
Total 100 100 %

Fuente: elaboracion propia

Figura 37: resultado descriptivo centro geriatrico.
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Fuente: elaboracion propia.

La tabla 7 y la figura 11 que se observan en dichos graficos, indican que 59
encuestados, representados en el 59.00 % de la muestra consideran que el centro
geriatrico es de nivel alto, asi mismo 37 encuestados, representados con el 37.00
% de la muestra consideran que el centro geriatrico es de nivel regular, mientras
qgue 4 encuestados, representados con el 4.00 % de muestra consideran que el
centro geriatrico es de nivel malo
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4.1.1. Resultados descriptivos de

dimensiones.

la variable

centro geriatrico por

Tabla 15: Resultado descriptivo centro geriatrico por dimensiones.

Geriatria Talleres fisico favorables Talleres
Nivel f % F % f %
Malo 4 4.00 7 7.00 6 6.00
Regular 62 62.00 61 61.00 52 52.00
Bueno 34 34.00 32 32.00 42 42.00
Total 100 100% 100 100 % 100 100 %

Fuente: elaboracion propia

Figura 38: resultado descriptivo centro geriatrico por dimensiones.

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00

Geriatria

H Malo

Entornos fisico
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Fuente: elaboracion propia.

52.00 %

00 %

Talleres

Con respecto a los resultados obtenidos por los encuestados en la dimensién de

geriatria el 34.00 % indica que es de nivel bueno, el 62.00 % considera que es de

nivel regular, mientras que el 4.00 % indica que es de nivel malo. Asi mismo los

resultados obtenidos por la dimension entornos fisico favorables considera que el

32.00 % es de nivel bueno, el 61.00 % de nivel regular, mientras que es 7.00 %

consideran que es de nivel malo. En esa misma linea los resultados obtenidos por

la dimensidn talleres indica que el 42.00 % es de nivel bueno, el 52.00 % es de nivel

regular, mientras que el 6.00 % es de nivel malo.
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4.2 Resultados descriptivos de la variable inclusién social.

Tabla 16: Resultado descriptivo de inclusién social.

Nivel F %
Malo 5 5.00
Regular 52 52.00
Bueno 43 43.00
Total 100 100 %

Fuente: elaboracion propia

Figura 39: resultado descriptivo Inclusién social.
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Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 9 y la figura 13 que se observan en dichos graficos, indican que 43
encuestados, representados en el 43.00 % de la muestra consideran que la
inclusién social es de nivel bueno, asi mismo 52 encuestados, representados con
el 52.00 % de la muestra consideran que la inclusion social es de nivel regular,
mientras que 5 encuestados, representados con el 5.00 % de muestra consideran

que la inclusion social es de nivel malo
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4.2.1. Resultados descriptivos de la variable inclusion social por

dimensiones.

Tabla 17: Resultado descriptivo inclusion social por dimensiones.

Salud Accesibilidad Roles sociales
Nivel F % F % F %
Malo 5 5.00 9 9.00 6 6.00
Regular 66 66.00 62 62.00 63 63.00
Bueno 29 29.00 29 29.00 31 31.00
Total 100 100% 100 100 % 100 100 %

Fuente: elaboracién propia

Figura 40: resultado descriptivo centro geriatrico por dimensiones.
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Accesibilidad Roles sociales

M Regular M Bueno

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a los resultados obtenidos por los encuestados en la dimension de

salud el 29.00 % indica que es de nivel bueno, el 66.00 % considera que es de nivel

regular, mientras que el 5.00 % indica que es de nivel malo. Asi mismo los

resultados obtenidos por la dimensién accesibilidad considera que el 29.00 % es

de nivel bueno, el 62.00 % de nivel regular, mientras que es 9.00 % consideran que

es de nivel malo. En esa misma linea los resultados obtenidos por la dimension

roles sociales indica que el 31.00 % es de nivel bueno, el 63.00 % es de nivel

regular, mientras que el 6.00 % es de nivel malo.
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4.3 Contrastacion de hipotesis.

Hipotesis general
Donde se llevé a cabo los siguientes procedimientos:
Hipotesis Nula (HO)

HO: r XY= 0 EIl centro geriatrico no influye significativamente en la inclusion
social del adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el afio 2018

Hipotesis Alternativa (H1)

H1: r XY # 0 El centro geriatrico influye significativamente en la inclusién social
del adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el afio 2018

e Asumimos que el nivel de confianza = 99 %
e Margen de error = al 4 % (0,04)

e Regla de decisién
P 2 a = acepta HO
P < a =rechaza HO
Prueba de hipotesis.

Tabla 18: prueba de hip6tesis utilizando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre la
variable Centro geriatrico e inclusién social en los adultos mayores con discapacidades motrices.

Correlaciones Centro Inclusién
geriéatrico social
Rho de CENTRO Coeficiente de 1,000 , 743
Spearman GERIATRICO correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
INCLUSION Coeficiente de 743 1,000
SOCIAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 99

Fuente: elaboracion propia
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Decisi6on estadistica

El resultado generado del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es
igual a 0,743 valor por el cual se determina que la cifra de correlacion es positiva
moderada de la variable 1 Centro geriatrico sobre la variable 2 Inclusion social de
los adultos mayores con discapacidades motrices ubicados en el distrito de San
Juan de Lurigancho, por ende de acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba
de Rho de Spearman, donde el nivel de significancia es igual a ( sig.= 0,000) siendo
este menor que el valor de 0,05 se determina el rechazo de la hipétesis nula (H 0)

y se acepta la hipotesis alternativa (H1)
Hipotesis especifica 1.

Donde se llevé a cabo los siguientes procedimientos:
Hipotesis Nula (HO)

HO: r XY= 0 La geriatria no ayuda a la salud del adulto mayor con
discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2018

Hipotesis Alternativa (H1)

H1: r XY # 0 La geriatria ayuda a la salud del adulto mayor con discapacidades

motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2018

e Asumimos que el nivel de confianza = 99 %
e Margen de error = al 4% (0,04)

e Regla de decisiéon
P = a = acepta HO

P <a =rechaza HO
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Prueba de hipétesis.

Tabla 19: prueba de hipotesis utilizando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre la
dimension Geriatria y Salud en los adultos mayores con discapacidades motrices.

Correlaciones Geriatria Salud
Rho de GERIATRIA Coeficiente de 1,000 , 730**
Spearman correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

SALUD Coeficiente de ,730** 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

Fuente: elaboracion propia

Decisién estadistica

El resultado generado del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es
igual a 0,730 valor por el cual se determina que la cifra de correlacion es positiva
moderada de la dimension 1 Geriatria sobre la dimension especifica Salud de los
adultos mayores con discapacidades motrices ubicados en el distrito de San Juan
de Lurigancho, por ende de acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba de
Rho de Spearman, donde el nivel de significancia es igual a ( sig.= 0,000) siendo
este menor que el valor de 0,05 se determina el rechazo de la hipétesis nula (H 0)

y se acepta la hipétesis alternativa (H1)
Hipotesis especifica 2.

Donde se llevé a cabo los siguientes procedimientos:
Hipotesis Nula (HO)

HO: r XY= 0 Los entornos fisico favorables no generan accesibilidad al adulto
mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Hipotesis Alternativa (H1)

H1: r XY # 0 Los entornos fisico favorables generan accesibilidad al adulto mayor

con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho.
Asumimos que el nivel de confianza = 99 %

e Margen de error = al 4% (0,04)
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¢ Regla de decisién
P = a = acepta HO
P <a=rechaza HO

Prueba de hipétesis.

Tabla 20: prueba de hipotesis utilizando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre la
dimension Entornos fisico favorables y Accesibilidad en los adultos mayores con discapacidades

motrices.
Correlaciones Entornos Accesibilidad
fisico
favorables
Rho de ENTORNOS Coeficiente de 1,000 ,721%*
Spearman FiSICO correlacién
FAVORABLES Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
ACCESIBILID Coeficiente de ,121%* 1,000
AD correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: elaboracion propia

Decisién estadistica

El resultado generado del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es

igual a 0,721 valor por el cual se determina que la cifra de correlacion es positiva

moderada de la dimensibn 1 Entornos fisico favorables sobre la dimension

especifica Accesibilidad de los adultos mayores con discapacidades motrices

ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho, por ende de acuerdo a los

resultados obtenidos por la prueba de Rho de Spearman, donde el nivel de

significancia es igual a ( sig.= 0,000) siendo este menor que el valor de 0,05 se

determina el rechazo de la hipétesis nula (H 0) y se acepta la hipotesis alternativa

(H1)
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Hipotesis especifica 3.
Donde se llevé a cabo los siguientes procedimientos:
Hipotesis Nula (HO)

HO: r XY= 0 Los talleres no generan un llenado de roles sociales para el adulto
mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el
afo 2018.

Hipotesis Alternativa (H1)

H1: r XY # 0 Los talleres generan un llenado de roles sociales para el adulto
mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho en el
afio 2018.

Asumimos que el nivel de confianza = 99 %

e Margen de error = al 4% (0,04)

¢ Regla de decision
P =2 a = acepta HO
P <a=rechaza HO

Prueba de hipétesis.

Tabla 21: prueba de hipétesis utilizando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre la
dimension Talleres y Roles sociales en los adultos mayores con discapacidades motrices.

Correlaciones Talleres Roles sociales
Rho de TALLERES Coeficiente de 1,000 ,713%*
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
ROLES Coeficiente de ,713** 1,000
SOCIALES correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: elaboracion propia
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Decisi6on estadistica

El resultado generado del coeficiente de correlacién de Rho de Spearman es
igual a 0,713 valor por el cual se determina que la cifra de correlacion es positiva
moderada de la dimension 1 Talleres sobre la dimension especifica Roles sociales
de los adultos mayores con discapacidades motrices ubicados en el distrito de San
Juan de Lurigancho, por ende de acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba
de Rho de Spearman, donde el nivel de significancia es igual a ( sig.= 0,000) siendo
este menor que el valor de 0,05 se determina el rechazo de la hipotesis nula (H 0)

y se acepta la hipotesis alternativa (H1)
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V. Discusiones.



Respecto a la hipotesis y objetivo general, el centro geriatrico se relaciona en
positiva y significativamente con la inclusion social, segun la percepcion de los
adultos mayores ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2018,
con una rho de Spearman de 0,743 representando un nivel moderado alto, con una
significancia estadistica de p= 0,000. Estos hallazgos se relacionan con el estudio
realizado por Gallegillos. C. (2012) en su tesis para la obtencion del titulo de
antropologa titulada, “Experiencias de personas mayores participantes en clubes
de adultos mayores en la comuna de Talagante” Realizada en la universidad de
Chile. Quien formula que existe relacion significativa entre un club del adulto mayor
y los niveles de inclusién secundaria e inclusion auto referida, para el logro de una
buena calidad de vida, con un nivel alto de correlacion. Ante estas evidencias cabe
decir que la investigacion que se propone en este estudio, abarca la misma linea
edificatoria, con un caracter de habitabilidad y bienestar para el adulto mayor, desde
un punto de vista antropoldgico. Por ende, se toma como referencia que estas
edificaciones son altamente importantes para dejar de lado aquellos pardmetros y
estereotipos que la gente tiene establecidos con respecto a que el adulto mayor
con discapacidades ya no es parte de la sociedad, si no que mas bien es un ser
gue debe estar en un espacio esperando por la muerte. Teniendo en cuenta estos
puntos se puede determinar la alta correlacion de un centro geriatrico con la
inclusién social del adulto mayor con discapacidades motrices, ya que son espacios
gue determinan un rol importante para mejor calidad de vida e integracion del adulto
mayor a la sociedad, a través de actividades acordes a la vida que conllevan estos
sujetos, todo con el fin del correcto bienestar fisico, mental y social. Asi pues,
también se puedo inferir que estos espacios no abarcan los radios de influencia
necesarios para abordar la cantidad de adultos mayores que existen, ya que segun
indica Choez. C (2014) en su investigacion para obtencion del titulo profesional de
arquitecto, titulada, “disefio arquitectonico de un centro de integracion social para
adultos mayores en la parroquia urbana Chongon de la ciudad de Guayaquil”’
desarrollada en la universidad de Guayaquil, llego a la conclusion que la atencion
gue los adultos mayores reciben hoy en dia no es suficiente para tan grande area

gue abarcan.
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Respecto a la hipotesis especifica y objetivo especifico 1, la geriatria se relaciona
positiva y significativamente con la salud, segun la percepcion de los adultos
mayores ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho en el aifio 2018, con
una rho de Spearman de 0,730 representando un nivel moderado alto, con una
significancia de p= 0,000. Estos hallazgos son comparados con investigaciones de
Robles, Miralles y Llorach que indican que la geriatria esta centrada en aspectos
clinicos que, a su vez al ser parte de la medicina, es un generador de bienestar,
que segun la Organizacién mundial de la salud (OMS) es traducido a salud, en
todos los aspectos tanto fisicos, mentales y sociales. Sin embargo, la geriatria con
la salud es una relacion bastante directa por lo que a mi parecer el coeficiente de
correlacién debié salir alto por completo, lo que me llevo a la conclusion, la falta de
conocimiento con respecto a estos temas de gran importancia para la poblacion
adulto mayor. Por otro lado, desde el punto arquitecténico la salud del adulto mayor
no depende solo de un espacio que contenga areas geriatricas si ho que este
también depende de como ha sido disefiado, ya que segun Lépez. A (2012) en su
tesis para la obtencion del titulo de arquitecto titulada, “Centro habitacional para el
adulto mayor” la cual, se desarrolld en la Universidad Rafael Landivar, en
Guatemala, planteo que estos espacios deben ser especialmente disefiados,
pensando en las condiciones del adulto mayor, siendo esta condicionante la clave
para no perder la autovalia y generar un bienestar en todos los sentidos del usuario.

Respecto a la hipotesis especifica y objetivo especifico 2, el entorno fisico
favorable se relaciona positiva y significativamente con la accesibilidad, segun la
percepcion de los adultos mayores ubicados en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el afio 2018, con una rho de Spearman de 0,721 representando un
nivel moderado alto, con una significancia de p= 0,000. Por ende, estos hallazgos
pueden ser contrastados con investigaciones como la de Vasquez y Salazar, 2010
en un articulo denominado, “Arquitectura, vejez y calidad de vida. Satisfaccion
residencial y bienestar social” donde indica que los espacios fisico favorables son
areas para el desarrollo activo del adulto mayor, donde se pueden desarrollar
actividades sociales, politicas, econdmicas y culturales, siendo este un estudio con

similitudes a la investigacion que propone Huerta. P, 2006 en el tomo denominado
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“Discapacidad y accesibilidad - la dimensién desconocida” donde indica que la
accesibilidad es una caracteristica basica, para que el usuario pueda transitar y
formar parte de espacio construido, siendo esta una condicién basica para el goce
y desarrollo de actividades sociales, econdémicas y politicas. Viendo la similitud que
abarcan ambos autores en sus investigaciones realizadas, se puede decir que
ambas dimensiones se correlacionan para un bien en comun, que es el goce del
adulto mayor con discapacidades motrices, siempre y cuando estas condicionantes
sean hechas adecuadamente, ya que tal y como propone Duefiaz. M, 2016, en su
estudio para obtencién del titulo de Arquitecto titulada, “Centro de atencion
geriatrica en el municipio de Floridablanca” llevado a cabo en la Universidad Santo
Tomas, Bucaramanga en Colombia. Indica que para proyectos de tal envergadura
es necesario tener en cuenta las normativas y directrices establecidas por las
entidades, ya que esto garantiza que el espacio construido cuente con areas
accesibles para el usuario, asi como espacios para un buen tratamiento,
diagndstico y seguridad adecuada para el adulto mayor. De esta forma y desde mi
percepcion se es necesario tener un espacio accesible para generar un entorno
fisico favorable que ayude a mejorar la calidad de vida del adulto mayor con

discapacidades.

Respecto a la hipotesis especifica y objetivo especifico 3, los talleres se
relacionan positiva y significativamente con los roles sociales, segun la percepcion
de los adultos mayores ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afo
2018, con una rho de Spearman de 0,713 representando un nivel moderado alto,
con una significancia de p= 0,000. Estos hallazgos pueden ser contrastados con
investigaciones como la de Marin y de la Parte, 2002, en su texto denominado
“Hacia un nuevo enfoque de los talleres ocupacionales en el ambito rural” donde
indica que los talleres son espacios que tienen como finalidad brindar servicios, a
través de profesionales especializados, para la mejor calidad de vida del adulto
mayor con discapacidades, siendo de esta manera ambientes aptos para generar
trabajos que sean valorados socialmente, garantizando un desarrollo personal en
el usuario. Siendo este un concepto ampliamente ligado al rol social, ya que segun

indica Aritzeta y Ayestaran, 2003 en su tomo denominado “aplicabilidad de la teoria
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de los roles de equipo” indica que el rol social es aquel contexto donde el sujeto
interactla y se interrelaciona con una estructura grupal e intergrupal, desarrollando
la capacidad de aprendizaje de habilidades sociales en cada contexto social. Ahora
bien, teniendo como referencia estos dos contextos se puedo deducir que los
talleres son generadores de un rol social, ya que en ellos el adulto mayor con
discapacidades, tendra la oportunidad de realizar actividades donde este sienta que
aun es parte de la sociedad, por lo que ambientes como estos son propicios para
generar una mejor calidad de vida en el adulto mayor con discapacidades, asi pues
en esta misma linea se infiere que los talleres son espacios necesarios para incluir
socialmente al adulto mayor, ya que al formar parte de actividades de caracter
social, estas personas pueden sentirse a gustas con su entorno habitable y su
sociedad. Asi pues, teniendo como referencia lo que indica Ticona. U, 2017, en su
investigacion para la obtencion del titulo de Arquitecto titulada, “Centro residencial
gerontoldgico para el desarrollo sustentable e integral del adulto mayor en el distrito
de ilave — provincia del Collao” indica que para el disefio de un edificacion, con
caracter enfocada en el adulto mayor, se debe tener en cuenta, lo accesos, pisos
antideslizantes, las rampas, circulacion vertical y como punto principal para la
discusion de esta prueba de hipoétesis, también propone que se apliquen talleres
gue mejoren la autoestima todo con el fin de mejorar la calidad de vida del adulto

mayor.

Respecto al analisis descriptivo de la primera variable, el 59 % de la poblacién
de adultos mayores pertenecientes al distrito de San Juan de Lurigancho
consideran que el centro geriatrico es de nivel bueno. Lo que quiere decir que,
debido a la superpoblacion de adultos mayores existentes en el distrito, la urbe se
ve en la necesidad y el requerimiento de una edificaciébn con caracteristicas
geriatricas respecto a las personas con discapacidades motrices, que es la
poblacion de adultos con discapacidad mas afectada hoy en dia. De tal manera que
Pari, E. (2015) en su tesis para la obtencion del titulo profesional de arquitecto,
titulada “Centro geriatrico sostenible para ayudar a tener una adecuada calidad de
vida a la poblacién adulta mayor en la ciudad de Tacna” Indica gue a pesar de
la existencia de los derechos que amparan al adulto mayor en Perl, estos son

dejados de lado y no incluidos socialmente, por lo que es necesario enfocarse mas
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en esta poblacion debido a que va en creciente, es por eso que la creacion de un

centro geriatrico ayudara a mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Por consiguiente, respecto a los andlisis descriptivos de las dimensiones de la
primera variable, el 62 % de la poblacion considera que la geriatria es de nivel
regular, el 61 % de la poblacién considera que los entornos fisico favorables son de
nivel regular y el 52 % de la poblacién considera que los talleres son de nivel
regular. Por lo que se puede inferir que son tres puntos necesarios para la salud y
mejora social del adulto mayor con discapacidades motrices, pero sin embargo aun
existe una falta de conocimiento por lo que se desea tratar en el distrito, siendo asi
que esta falta de conocimiento sea la causante de la falta de un centro
especializado en el distrito.

Respecto al analisis descriptivo de la segunda variable, el 52 % de la poblacion
de adultos mayores pertenecientes al distrito de San Juan de Lurigancho
consideran que la inclusion social de los adultos mayores con discapacidades
motrices es de nivel Regular, lo que nos da a entender que la poblacion adulta
mayor del distrito se encuentra al tanto sobre los temas de inclusién social, pero no
en su totalidad. Sin embargo, son buenos indices para la propuesta que se esta
dando ya que el 43 % de la poblacion de adultos mayores pertenecientes al distrito,
considera que la inclusién social tiene un nivel bueno. Siendo asi que la propuesta
se plantea con ambientes enfocados en la salud, la accesibilidad y espacios que
promuevan el desarrollo de roles sociales en el adulto mayor sean necesarios para

incluir socialmente a este individuo.

Por consiguiente, respecto a los analisis descriptivos de las dimensiones de la
primera variable, el 66% de la poblacién considera que la salud es de nivel regular,
el 62 % de la poblacion considera que los entornos fisico accesibilidad es de nivel
regular y el 63 % de la poblacion considera que los roles sociales de nivel regular.
Por lo que se puede inferir que estos tres puntos son fundamentales para llegar a
alcanzar la inclusion social, aun que sin embargo hace falta un poco mas de
conocimiento con respecto a estos tres elementos que pueden ser considerados

como integrantes para el alcance de la inclusién social.
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VI. Conclusiones.



6.1 Conclusiones metodologicas.

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

El centro geriatrico se relaciona positiva y significativamente con la
inclusién social, segun la percepcion de los adultos mayores
pertenecientes al distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2018,
con rho de Spearman de 0,743 representando un nivel moderado alto,

con una significancia estadistica de p= 0,000.

La geriatria se relaciona positiva y significativamente con la salud,
segun la percepcion de los adultos mayores pertenecientes al distrito
de San Juan de Lurigancho en el afio 2018, con rho de Spearman de
0,730 representando un nivel moderado alto, con una significancia de
p= 0,000.

Los entornos fisico favorables se relaciona positiva vy
significativamente con la accesibilidad, segun la percepcién de los
adultos mayores pertenecientes al distrito de San Juan de Lurigancho
en el afio 2018, con rho de Spearman de 0,721 representando un nivel

moderado alto, con una significancia de p= 0,000.

Los talleres se relaciona positiva y significativamente con los roles
sociales, segun la percepcién de los adultos mayores pertenecientes
al distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2018, con rho de
Spearman de 0,713 representando un nivel moderado alto, con una

significancia de p= 0,000.
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6.2 Conclusiones tipoldgicas.

Primero:

Segundo:

A raiz de los resultados arrojados por los procedimientos estadisticos
se puede concluir que los equipamientos enfocados en la atencion de
adultos mayores, son espacios necesarios para incluir socialmente al
anciano con discapacidades motrices, ya que a través de estos se
puede brindar servicios sociales y de salud que garanticen el correcto
bienestar del individuo. Por ende, son dos conceptos altamente
ligados, ya que el equipamiento denominado centro geriatrico, siendo
un espacio construido para promover la salud y goce de adulto mayor
a través de actividades de caracter recreacional, social, fisico y
psicolégico, ya estd promoviendo de por si la inclusién social. Ya que
Segun Rebecca. T. (2012) Dra. de sociologia en la universidad
nacional de Australia, en las 5 caras de la inclusién social, indica que
la inclusion social se puede medir a través de puntos, tales como:
participacion econémica, educacion, salud y acceso a los servicios,
independencia personal y autodeterminacion, interactuando con la
sociedad y cumpliendo con los roles sociales. lo que quiere decir que,
al ser mi planteamiento de caracter arquitectonico, el edificio es el que
debe de tener caracteristicas enfocadas en tales puntos, todo con la
finalidad de llegar a la inclusién social requerida, para mejor la calidad
de vida del adulto mayor. Siendo desde mi percepcion y gracias a los
resultados obtenidos que el centro geriatrico genera inclusion social
en el adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San
Juan de Lurigancho en el afio 2018 por todos los espacios,

caracteristicas y condicionantes que este incluye.

A raiz de los resultados arrojados por los procedimientos estadisticos
se puede concluir que la geriatria se relaciona significativamente con
la salud, ya que es un bien necesario que se debe tomar en cuenta
para el bienestar del adulto mayor con discapacidades motrices, pues

asi se puede decir que la geriatria al ser una rama de la medicina

104



Tercero:

Cuarto:

encargada del bienestar del anciano, esta altamente ligada con la

salud de este individuo.

A raiz de los resultados arrojados por los procedimientos estadisticos
se puede concluir que los entornos fisico favorables se relaciona
significativamente con la accesibilidad, ya que los espacios fisico
favorables son ambientes netamente disefiados y construidos para el
bienestar del adulto mayor con discapacidades por lo que en areas
COMO estos se es necesario un acceso universal a las actividades que
este proporciona para el usuario. Por ende, para que un entorno fisico
favorables sea tal y como su nombre lo dice, “favorable” para el
usuario que lo habitara este debe de ser disefiado con el fin de
eliminar las barreras arquitectonicas existente con el fin de generar

una calidad de vida al adulto mayor con discapacidades motrices.

A raiz de los resultados arrojados por los procedimientos estadisticos
se puede concluir que los talleres se relacionan significativamente con
los roles sociales, ya que los talleres son espacios donde se realizan
actividades que generaran un conocimiento y un gran sin namero de
relaciones interpersonales. Asi pues, estos espacios haran que el
adulto mayor al tener una actividad en la cual entretenerse y de la cual
este puede sacar provecho, sentird que aun es parte de la sociedad y
que aun le contribuye a ella, y no solo de una forma perceptiva si no
gue por consiguiente sera un hecho real, ya que la finalidad de los
talleres en un centro geriatrico, es para que la persona no pierda la

relacion que este tiene con su sociedad.
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VIl. Recomendaciones.



Primera:

Segunda:

Tercero:

Se recomienda que los funcionarios de las entidades tengas mas
conciencia con respecto a la calidad de vida del adulto mayor con
discapacidades motrices, ya que hoy en dia existe una gran poblacién
de estos individuos, por lo que se puede sugerir la implementacion de
centros especializados para personas adultos mayores, que sean
especialmente disefiadas para sobrellevar las deficiencias que estos
padecen, siendo esta una gran oportunidad para la inclusién social
del adulto mayor con discapacidades. Asi mismo se aconseja a las
entidades que intervienen la elaboracion de normatividad edificatoria
tales como el ministerio de vivienda, el colegio de arquitectos y el
colegio de ingerios, para la aplicacion de nuevas normas edificatorias
en ambitos geriatricos y gerontolégicos, con la finalidad de generar

infraestructuras acordes al bienestar de la persona adulto mayor.

Se recomienda que los centros geriatricos cuenten con areas
especializadas para la mejora fisica, psicoldgica y social del adulto
mayor, a través de espacios preventivos, terapéuticos y de caracter
recreacional con la finalidad de generar en este un bienestar y un
desarrollo de nuevas habilidades sociales. Asi mismo se aconseja
tomar como factor importante el entorno exterior, asi como la
ubicacidn, orientacion y forma del edificio, asi pues, en este sentido
se debe considerar que espacios como estos se encuentren en zonas
poco aglomeradas, con vias de acceso para todo tipo de vehiculos y

areas habilitadas urbanisticamente.

Se recomienda que los ambientes relacionados con el centro
geriatrico cuenten con entornos fisico favorables para el correcto
desarrollo de las actividades del adulto mayor con discapacidades
motrices, teniendo espacios de estimulacion sensorial, abarcando las
caracteristicas perceptivas, cognitivas y de interaccion de usuario

para el cual sera destinado, asi mismo areas verdes para mejorar la
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Cuarta:

Quinto:

condicion fisica y la agudeza mental de usuario, asi como espacios de
orientacion espacial, por otro lado, se aconseja que estos espacios al
ser entornos favorables para el adulto mayor deben contar con
amplias caracteristicas de accesibilidad, criterios de deambulacion,
aprehension y localizacion todo con la finalidad de brindarle al sujeto

espacios accesible y confortables.

Se recomienda la aplicacion de talleres en centros geriatricos con la
finalidad de generar espacios donde el adulto mayor con
discapacidades sienta que es un valor Util para la sociedad, asi mismo
se aconseja que estas estos talleres estén centrados en espacios
para la participacion ocupacional del individuo, por consiguiente,
espacios para el mejor desarrollo familiar y sobre todo ambientes que
generen un mejor desarrollo motor en el adulto mayor con
discapacidades motrices. Asi pues, también recomienda Ila
implementacion de espacios de encuentro que sirvan para el
desarrollo de habilidades sociales y ambientes de manualidades y
artesanias con la finalidad de generar recursos econdmicos y un

desarrollo fisico para el adulto mayor con discapacidades motrices.

Se recomienda a futuros estudiantes de arquitectura indagar mas
acerca de temas que temas que abarquen las discapacidades
sensoriales y de la comunicacién con respecto a los adultos mayores
ya que segun el instituto nacional de estadistica después de las
discapacidades motrices los problemas que mas tiene el adulto mayor
son este tipo de discapacidades. Generando asi un centro geriatrico
para personas adultas mayores con discapacidades sensoriales y de
la comunicacion, llevando de la mano las consideraciones que se
presentan en esta tesis que a pesar de no estar centrado en el area

sensorial del adulto se decidio plantear en el proyecto debido a que
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Sexto:

es fundamental para la vida digna del adulto mayor con

discapacidades motrices.

Se recomienda a futuros estudiantes de arquitectura tomar en
consideracion las caracteristicas del entorno, la accesibilidad a la
edificacion tanto exterior como interior, las texturas y el color en el
edificio, las caracteristicas ambientales que debe tener el edificio para
cierto usuario y sobre todo se debe conocer a la persona que se va a
investigar, principio fundamental que todo estudiante de arquitectura

debe saber para la realizacion de un proyecto.
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IX. Factores vinculo entre investigacion y
propuesta solucion — Analisis urbano



9.1 Historia del distrito

El valle de Lurigancho tenia una zona cubierta de vida, tanto en aspectos como
flora y fauna siendo asi que en aquel entonces era posible encontrarse con zorros,
venados, pumas, lechuzas, vizcachas, gavilanes y reptiles de todo tipo. Puntos que

por ende determinaron la motivacion de la presencia humana.

Asi pues, gracias a los grandes hallazgos arqueoldgicos como herramientas
liticas y puntas, se puede hacer una aproximacion de los primeros asentamientos
que estuvieron en el distrito los cuales provienen de los afios 6000 y 8000 afios

a.C. asentamientos que fueron formados por cazadores, recolectores y nomadas.

Aquellos grupos de humanos se dedicaban a la caza y tenian como caracteristica
tomar los recursos tal y como estaban en su habitad natural. Por otro lado, estos
practicaban el nomadismo el cual era el modo de vida natural de estos seres
humanos. Puesto que estos hombres no tenian areas donde refugiarse de manera

fija debido al constate cambio.

con el pasar de tiempo esta zona se comenzé a poblar gracias a la existencia de
puquiales que preveian gran cantidad de agua para aquellos seres humanos que
decidian aventurarse a explorar y habitar la zona, siendo asi que uno de los
primeros zonas en ser habitada en aquella época fue Pedreros, un area que estaba
ubicada a la altura del canto del rio Rimac, entre lo que se conoce como Huachipa
y el actual Campoy, puesto a que eran uno de los primeros asentamiento la gente
que estaba en aquel grupo era reducida y se agrupaba por pequefios

campamentos.

Puesto asi que hoy en la actualidad existen pequefias construcciones sobre la
ladera del actual cerro Balcon, areas de terrazas y terrenos que estan nivelados
gue datan de los afios 6000 y 5000 a.C. estas estan ubicada en su actualidad en
Mangomarca lo que antes era pedreros, puesto asi que estas areas pertenecian a
las primeras personas que habitaron el distrito, seres humanos que sobrevivian
gracias a las riguezas que existian en la zona, estos pequefios asentamientos
tenian estaba ubicados en los cerros, asi mismo estos eran de caracteristicas
semienterradas. Siendo asi que las excavaciones echas en lugares similares

cuentan con viviendas de 3 0 4 metros cuadrados, construidos a partir de materiales
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tales como piedras que eran asentadas sobre barro, yuyos marinos chancados o

algas.

A partir de los afios 40 se realizaron levantamientos de zonas de la quebrada
realizadas a partir de fotografias. Siendo asi que podia apreciarse diversos
elementos arquitectonicos, que luego fueron determinados a través de un estudio
insita para saber el afio de en el que fueron realizados, puesto asi que estos fueron

ubicados en un periodo formativo.

durante el 3,000 a.C. los cambios que sucedieron en dicha &rea fueron muchos
ya que, por el dominio del territorio, experiencias que se acumularon y debido a que
el terreno se presentaba para generar un nucleo urbano. La poblacion fue
aumentada con gran significancia, llegando a construir piramides con plataformas
y plazas radiales como la que estd ubicada en la ubicacion 15 de enero,
caracteristicas que son asemejadas con aquellas edificaciones de caracter

ceremonial de Aldas en Casma y Caral en Supe.

Por otro lado, durante los afios 1800 a.C. los avances tecnolégicos llegan a
grandes avances debido a la construccion del canal de Lurigancho, aquel que
tomaba las agua del rio huaycoloro, ademas de la aparicion de formas echas de
ceramica en el distrito, por lo que aparece en esta época una nueva forma
arquitectonica denominada como templo en U, puesto asi que la influencia de la
cultura Chavin se hizo sentir en el distrito con la aparicién del adoratorio del cerro

Lurigancho, ademas del Gramal de caja de arena y el altillo.

Por otro lado, en el renacer de la cultura Lima, surgi6 un nuevo sefiorio
denominado Ychma un grupo que se situaba en las zonas del Lurin y el valle Rimac,
el cual tenia como capital Pachacamac, siendo asi que en estos tiempos inicia el
periodo denominado intermedio tardio 900 d.C. al 1470 d.C. asi pues este grupo
denominado Ychma estaba integrado con varios curacazgos como los de Malanga
(Maranga), Sulco (Surco), Amancae (Rimac), Lima (Cercado de Lima), Lati (ate),
Lurigancho( San Juan de Lurigancho), etc. Asi pues, los Ruricancho o Luriganchos,
eran parte del grupo denominado sefiorio de Ychma, ademas de estos puntos esta
agrupacion ocupo varios pueblos o asentamientos tales como, Mangomarca, Canto

Chico y Campoy. Siendo asi que por los afios 1200 d.C. la agrupacion denominada
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el sefiorio de lo Ychmas y sus vecinos también conocidos como los Colleq que eran
los sefiorios que abarcaban la parte baja del valle del chillén. Asi mismo en el afio
1470 d.C. teniendo como presencia a Incas tales como el Inca Tupac Yupanqui, se
da inicio a la conquista del inca, siendo asi que al iniciarse estas conquistas quedan
como huyas los caminos del inca, ademas de los asentamientos llamados canto

chico, el Sauce y la Ramas.

Por otro lado, este proceso de desarrollo es interrumpido por la llegada de los
espafoles, siendo asi que luego de ser fundada la capital del Peru (Lima) en el afio
1535, dicho distrito es ocupado por espafoles. Siendo asi uno de los primeros

conquistadores el sefior don Hernan Sanchez.

Siendo asi que en los afios 1575 fue creada los pueblos los indios del
Lurigancho, puesto asi que estos espafioles les entregan a estos pobladores un
objeto sélido, como protector denominado San Juan Bautista, siendo asi que de

este nombre surgio el actual seudonimo llamado San Juan de Lurigancho.

Por consiguiente, para los afios 1780 se registrd la existencia casi un promedio
de 23 de los actuales nombres de las urbanizaciones del distrito de San Juan de
Lurigancho, siendo asi que tales apelativos pertenecen a distintos nombres de las
haciendas tales como: Basilia, Otero, Flores, Campoy Mangomarca Azcarrunz y

Zarate.

Siendo asi que a partir de la época republicana la vida que se desarrollaba en el
valle del Lurigancho se empezé a desarrollar en base a los cambios sociales y
politicos que estaban ocurriendo en aquel momento. Siendo asi que en 21 de enero
de 1825 el gran Bolivar creo como distrito a Lurigancho. Puesto asi que para las
mismas épocas de creacion que dispuso Bolivar, el 21 de enero de 1857, el
congreso rectifica la invencién de dicho distrito, siendo asi que la capital de dicho
distrito era la misma denomina Lurigancho, la cual en su gran mayoria se dedicaba
a actividades agrarias, siendo a aproximadamente un promedio de 1,248 habitantes

segun un censo que se realiz6 en los afios 1876.

Por otro lado, aproximadamente el 3 de octubre de 1894 se cred la ciudad
denominada Chosica, siendo asi que para el afio 1896 la ley del 9 de noviembre

convierte a dicha ciudad en sede administrativa, puesto asi que esto se convirtié en
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un gran problema para los habitantes de la capital ya que tenian que trasladarse

grandes distancias para la realizacion de tramites documentarios.

Puesto asi que para los afios de 1950 surge la iniciativa de retomar los limites y
crear un nuevo distrito con ayuda de personas hacendados y vecinos del distrito de
San Juan de Lurigancho. Siendo asi que, en épocas del primer gobierno del
Arquitecto Fernando Belaunde Terry, en los afios 1967 del 13 de enero, segun la
ley nimero 16382 surge la creacion del distrito de San Juan de Lurigancho. Siendo
asi su primer alcalde el sefior Luis Caceres Alvarado, quien fue dictaminado como
tal por el general Juan Velazco Alvarado. Siendo asi la cusa de estos desenlaces
la reforma agraria que fue aquella que ocasiono que muchas de las propiedades
fueran vendidas para la creacion de cooperativas de vivienda y urbanizaciones,
puesto asi que para los afios 80 debido a las zonas que se prestaban para la
realizacion de nucleos urbanos y amplios terrenos a disposicion empiezan a

construirse una gran cantidad de pueblos jovenes y asentamientos humanos.

Figura 41: Fotografia del inicio legal de la creacidén del distrito de San Juan de Lurigancho.

.-’"‘

-

Fuente: Municipalidad distritl de San Juanrde Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado
2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-
2015-2021.pdf

Siendo asi que para los afios 80 los habitantes pertenecientes al distrito de San
Juan de Lurigancho se encontraban conformados por inmigrantes pertenecientes a
diferentes departamentos tales como Huanuco, Arequipa, Junin Huancavelica,
Lambayeque y Ayacucho, departamentos que en su gran mayoria buscaban un
nuevo prospecto de vida.
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9.2 Datos geograficos

Ubicacion.

El Distrito a de San Juan de Lurigancho se encuentra posicionado al noreste de
la provincia de Lima, asi mismo esta area se desarrolla desde canto de derecho del
rio Rimac llegando hasta el lado elevado del cerro Colorado norte, situado por el
este por divisoria del cerro Mirador, Pirdmide, Canteria y ladrén, por consiguiente,
por el lado oeste la divisoria esta definida por los cerros Negro, Balcon y Babilonia.
(Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho, 2015, Pag. 24). Por otro lado,
como punto referencial el area mas baja esta ubicada al techo del lado Rimac
(sector Piedra Lisa), con una superficie de 179.90 m.s.n.m., mientras que el area
mas alta se encuentra es ubicada en el cerro Colorado norte con una superficie de
2,240.00 m.s.n.m. Asi mismo dicho distrito tiene como referentes extremos las

siguientes coordenadas. ( (Candela, Guzman , & Ruiz, 2018)

Tabla 22: Coordenadas de puntos extremos del distrito de San Juan de Lurigancho

Orientacion Norte Este Sur Oeste
Latitud sur 11°51'27” 12°59'12” 12°02'02” 11°51'45”
Longitud Oeste  76°56'27” 77°01'48” 77°00’38” 76°53’35”

Fuente: Elaboracion propia.
Limites

e Norte: Distrito de San Antonio (provincia de Huarochiri),

e Este: Distrito de San Antonio (provincia de Huarochiri) y Distrito de
Lurigancho — Chosica

e Sur: Distrito del Agustino y Lima.

e Oeste: Distrito del Rimac, Distrito de independencia, distrito de comas y
distrito de Carabayllo.
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Areay fisiografia

El distrito de San Juan de Lurigancho cuenta con una superficie equivalente a
13,125.00 km2, esta abarca alrededor del 4.91 % de area total de la provincia de
Lima, ademas del 0.38 % del area del departamento de Lima. Asi mismo dicho
distrito esta asentado sobre una llanura aluvial que es reconocida como la quebrada
de Canto Grande, siendo asi que dicha quebrada en la parte superior se encuentra
dividida por otras dos quebradas conocidas como Media Luna y Carnero.

Por otro lado, el distrito de San Juan de Lurigancho también ha pasado por el
proceso de crecimiento vertiginoso con respecto a la ocupacion de su suelo, al igual
que otros distritos del departamento de Lima, siendo este un problema que
ocasiono la escasez de infraestructura urbana y servicios, ya que el uso de suelo a
crecido de una forma tan amplia llegando a ocupar un nivel superior en las tasas

de crecimiento poblacional.

Asi mismo el relieve del area de la cuenca cuenta con suelos accidentados con
aproximadamente el 60 % de dicha superficie, lo que ha permitido un amplio
crecimiento de los nucleos urbanos en una forma vertical también conocida como
crecimiento longitudinal, desde las riveras ubicadas en el rio hasta los niveles

superiores de aproximadamente 350 m.s.n.m.( (Candela, Guzman , & Ruiz, 2018)
Superficie

El distrito de San Juan de Lurigancho abarca un total de superficie equivalente a
131.25 Km2 con un total de 4.91% constituyente del distrito de la provincia de Lima,
ademas del 0.38 % del departamento de Lima. (Municipalidad distrital de San Juan
de Lurigancho, 2015, Pag. 24).

Altitud.

La altitud que existe en el distrito de San Juan de Lurigancho esta entre los 2240
m.s.n.m., por las cumbres pertenecientes al cerro de Colorado norte y por otro lado
a 179.90 m.s.n.m. alcanzada por la rivera del rio Rimac. (Municipalidad distrital de
San Juan de Lurigancho, 2015, Pag. 25).
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Topografia.

El distrito de San juan de Lurigancho cuenta con un relieve de caracteristicas
uniformes, por lo que permitid la formacion de nucleos urbanos, por ende, se

convirtié en el distrito mas poblado del Peru.

Siendo asi que la quebrada de canto grande esta ubicada en el canto derecho
del valle bajo del rio Rimac a pocos km de Lima, asi mismo este se asienta en toda
la llanura aluvial, mientras que por otro lado esta se divide en zonas conocidas
como Media Luna y Canto grande. Asi mismo en estas dos zonas mencionadas se
encuentra asentada una comunidad campesina muy grande denominada

Jicamarca.

e Parte Baja. La zona mas baja esta ubicada en el canto del valle de
Lurigancho con el rio Rimac, teniendo una superficie de 190 m.s.n.m. Siendo
asi un area extensa y plana formada por sedimentos arcillosos que hace 30
aflos permitian una productividad agricola. Siendo asi que este crecimiento
empezo hace 50 afios con la urbanizacion Zarate.

e Parte alta. La zona mas alta esté constituida por el cerro colorado con 2200
m.s.n.m. estando ubicado en el vértice de la quebrada Media Luna. Por otro
lado, la zona alta de las pampas de canto grande tiene una superficie con
desniveles debido a los fendmenos aluviales, siendo asi que sus suelos
cuentan con una textura variable, por lo que en la actualidad es desértico y
seco. Por otro lado, la quebrada de canto grande cuenta con dos regiones
ecolodgicas: chala o costa (dese los 190 a 500 m.) y Yunga (desde los 500 a
2200).

e Las Lomas. Es la cadena de montafiosa que rodea la quebrada, que gracias
a la humedad existente durante las épocas frias permite que la existencia de
ecosistemas, que se caracterizan por un amplio manto verdoso compuesta

por especies arbodreas, xerofiticas y herbacea.
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Caracteristicas de los suelos

La zona alta del distrito se caracteriza por la presencia de un material gravoso,
combinada con arena que tiene un origen coluvial a una profundidad menor de 2.00
m, también pudiendo encontrarse en areas puntuales de profundidades mayores.
Como consiguiente las zonas del lado norte se encuentran cerros de taludes con

fuertes pendientes. (Candela, Guzman , & Ruiz, 2018)

La zona central del distrito esta caracterizada por la presencia de materiales
granulares finos superficiales y alternancias de suelos de caracteristicas no
cohesivas y cohesivas. Con un espesor aproximado de 10 m de espesor. Este esta
predominado en la zona central y como consiguiente estas zonas cuentan con

taludes de pendientes moderadas. (Candela, Guzman , & Ruiz, 2018)

La zona baja del distrito esta caracterizada por la presencia de materiales
gravoso compuesto con arena aluvial, que vienen del lado de deyeccion del Rio
Rimac, ademas de los depdsitos de los huaycos que estan situados en la quebrada,

con unas profundidades menores a los 2.00 m (Candela, Guzman , & Ruiz, 2018)
Clima.

El distrito de San Juan de Lurigancho, se encuentra clasificado en un area
terrestre con zonas desérticas desecadas subtropicales, segun la Holdridge. Con
una zona de biotemperatura media anual maxima equivalente a los 22. 2° C, por
otro lado, la media minima equivale a los 17. 9° C. Asi mismo la precipitacién que

se da por afo es equivalente en 44mm y por otro lado el minimo es de 22 mm.

Asi mismo, dicho distrito presenta un clima de caracter desértico minimo que
oscila entre los 17° C a 19° C. Siendo asi de caracteristicas humedas por la parte
baja (Zarate), por otro lado, debido a la contaminacion ambiental existente las
temperaturas han llegado a oscilar a los 25° C, (Municipalidad distrital de San Juan
de Lurigancho, 2015, Pag. 25).como por ejemplo en el grafico que se muestra a

continuacion se observan las temperaturas maximas y minimas por dias del distrito
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de San Juan de Lurigancho, muestra los dias del mes y la temperatura que va

subiendo, segun el color indicado en la leyenda. (Meteoblue - Clima, s.f.)

Figura 42: Diagrama de temperaturas del distrito de San Juan de Lurigancho

30 dias

20 dias
15 dias
10 dias

5 dias

O dias

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

> 25°C > 20°C > LR

Fuente: Elaboracién Propia

Rosa de los vientos

Se puede apreciar que las rosas de los vientos en el distrito de San Juan de

Lurigancho soplan en su gran mayoria desde el suroeste hacia el noreste, tal y

como indica el grafico. (Meteoblue - Clima, s.f.)

Figura 43: Diagrama de Rosa de vientos del distrito de San Juan de Lurigancho

o >1 >5 >12 ®>19 @ >28 @ >38 >50
b >61km/h

Fuente: Elaboracion Propia
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9.3 Analisis territorio / Urbano.

9.2.1 Ambito, Escalay Dimensién de aplicacion.
Ambito

El ambito del proyecto a realizar es de caracter distrital ya que se encontrara
ubicado en uno de los 43 distritos existentes en la provincia de Lima el que mas
cantidad poblacional tiene, denominado San Juan de Lurigancho con alrededor de
1 millén 162 mil habitantes, ademas de que este proyecto esta referido a toda la
poblacién adulta mayor que existe en el distrito de San Juan de Lurigancho con un
total de 83934 habitantes (INEI, 2015) siendo asi que este proyecto pretende
ayudar a todas las personas adultas mayores que estan propensas a padecer de
discapacidades motrices ademas de brindar la ayuda aquellas que ya viven con
esta discapacidad, siendo asi que el proyecto que se pretende realizar sera una
base para generar la inclusidon social en estas personas adultas mayores que son

segregadas hoy en dia.

Asi mismo el proyecto que se pretende realizar tiene una escala de caracter
distrital con una dimension enfocada en el area de salud, situdndose en un area
especializada, por lo que se pretende realizar un proyecto que corresponde al area
de ayuda clinica del adulto mayor con discapacidades motrices, siendo asi que el
proyecto que se realizara sera un centro geriatrico especializado. Informacion que
ha sido recopilada del Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo (2011).
Donde indica que los centros de atencion geriétrica estan considerados en la
categoria Il- E (hospital de atencion especializada y clinica de atencion
especializada) y Ill — E (hospital de atencion especializada y clinica de atencion
especializada). Siendo asi que el presente proyecto que se esta realizando tiene
con finalidad ayudar a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores ubicados
en el distrito de San Juan de Lurigancho que son alrededor de 83934 habitantes
segun el (INEI, 2015) enfocandose en la especialidad de discapacidades motrices,
ya que es una de las discapacidades que mas ataca al adulto mayor en Perq, por
lo que se ha visto necesario ubicar el equipamiento a realizar en la categoria Il — E
hospital de atencion especializada. Siendo asi que segun Sistema Nacional de
Estandares de Urbanismo (2011). Indica que se ubica en el segundo nivel de
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atencioén siendo un tipo de hospital especializado — |, que abarca una poblacién de
100, 000, con un radio de influencia de 90 minutos, un area construida de 5,600 y
un terreno como minimo de 8,000 metros cuadrados, siendo expresados en los

cuadros que se muestran a continuacion.

Figura 44: Establecimientos del sector salud segun la categoria.

ESTABLECIMIENTO | '
DE SALUD DENOMINACION | caTEGORIA

Consuliorio de profesionales do la salud
. (No mbdico) e R s
Fuesto de Salud o Pasta de Salud -
2 (Con profosional de la sakud no médica) |
ﬁ ' Cn-n:ulmrla Médlco i
= | Puesto de Salud o Posta de Salud L
E (Con méafica)
- .'-E _ Consultorie Odantoléglico
= Conlro Crd'nnlnlﬁ-g[m
% Centro de Salud A
' Centro Médica ' . : I=-3
Centro Médica Espa-n:hli-z.afg R 1
Foliclinica '
Centro de Salud con camas da internamiento | I
- Centra Médico con camas de Infermamiento
: Hn:pit:l de atnm:ld-n genﬂmt TR )]
2 | Clinfca de atenclén genoral | T i ey
w Hospital de atencibn general s i
E Clinfca de atencién ﬁumul- e :' b
E - Hospital do nlangfﬂ especializada [ ¥ E] 'E .
E Clinlca do atencidn especiallzada f P i e, ¥
= Hospital de atencién general : | e T e T
= i = B
8 Clinlca de atencién general ﬂr_-ﬁEr‘E‘rrf ,;:t ]
Hospital de atencién especlalizada r:::f,f#‘ iﬁfé;&p
Clinica de atenclén especializada b X S S
Instituto de Salud Especializado L T

{*} Los Ceniros de Alencedn Geridtrica se considaran en [as categidias il - E o lif - E e acuerdo
a su compiepdad.

Fuente: Ministerio de vivienda construccion y saneamiento. (2011). Sistema nacional de Estandares
de Urbanismos - Propuesta preliminar. Lima: MVCS.
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Figura 45: Normativa Peruana : equipamiento de salud - institucidon: ministerio de salud.

1. Primer Nivel De Atencidn

Tipo Poblacion Radio Influencia Area | Terreno Minimo
Urbano | Rural | Urbano |Rural Urbano Rural | Urbano Rural
Puesto de Salud 2,000- Menos 10 N {30 min 92.17 164.70 350m2 Sooma2
3,000 de
;. 1500 | - ;
Puesto de Salud 2,000 1,500a 10 min 30 min-
con Médico 3,000 3,000 rhoras
Centro de Salud sin | 10,000 - 10,000- | 20min [ horas £20.00 589.00 1,200m2 2.000mM2
Internamicmo Go,000 30,000
Centro de Salud con 727.00 | 78700 | 1,500m2
Internamiento

1. Sepundo Nivel De Atencion

Tipo Poblacion Radio Influencia Area | Terreno m2
Hospital I 50,000 | Bo min 2,800 4,000
HospitalI1 100,000 | 60 min 5,200 | ' 6,000

Hospital 100,000 o min 5,600 5,000
Especializado |
3. Tercer Nivel De Atencion
Hospitallll 250,000 120 min 10,500 | 15,000
Hospital 500,000 | Regional 16,000 | 10,000
Especializado 1l

Instituto 500,000 Regional 16,000 | 20,000
Especializado

Fuente: Ministerio de vivienda construccion y saneamiento. (2011). Sistema nacional de Estandares
de Urbanismos - Propuesta preliminar. Lima: MVCS.

9.2.2 Estructura urbana

Segun la ordenanza N 108, que aprueba el reajuste integral de la zonificacién de
los usos del suelo del distrito de San Juan de Lurigancho, un plan normativo que
indica que dicho distrito forma parte del rea de tratamiento normativo | de Lima
metropolitana, el cual estd en el marco de densificacion regulada y mayor
compatibilidad con otras actividades, asi pues dicha area de tratamiento normativo
ademas de contar con el distrito a analizar, abarca otros distritos tales como San
Martin de Porres, Comas, Independencia, Cercado de Lima, Los olivos, Carabayllo,
Villa el Salvador, Puente piedra, San Juan de Miraflores, Santa Anita, Ate, El

agustino, Rimac y Villa Maria del Triunfo.
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Siendo asi que se ha visto necesario hacer un analisis de los 4 sectores
existentes en el distrito de San juan de Lurigancho, segun el uso de suelo existente

en el distrito.

SECTOR 1 SECTOR 2 SECTOR 3 SECTOR 4

22011204.77 m? 11505624.57m? 56458272.37m? 24671912.00m?

22.01km?

11.51km?

56.46km?

24.67km?

COMUNA 1

4998413.09m?

4.998km?2

COMUNA 2

6379669.20 m?

6.380km?

COMUNA 3

2918027.70m?

2.918km?2

COMUNA 5

5863495.32m?2

5.863km?

COMUNA 8

3135.85m?2

0.003136km?2

COMUNA 4

3422611.23m?

3.423km2

COMUNA 6

3288021.27m?

3.288km2

COMUNA 7

4794992.03m?2

4.795km?

COMUNA 10

4300782.29m?2

4.301km?

COMUNA 12

6640321.07m?

6.640km?

COMUNA 14

3818760.9m?

3.819km?

COMUNA 15

3962935.15m?

3.963km?

COMUNA 17

4545289.55m?2

4.545km?2

COMUNA 18

33185359.87m?

33.19km?

COMUNA 9

6451598.88m?

6.452km?

COMUNA 11

5467424.69m?

5.467km?2

COMUNA 13

8526687.04m?

8.527km?

COMUNA 16

4225973.15m?2

4.226km?2
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EL SECTOR 1 ESTA CONFORMADO POR 5 COMUNAS

Comuna numero 1:

cuenta en su gran mayoria con usos de residencial de densidad media (RDM) en
casi todo su perimetro.

ademas de zonas para uso de industria liviana(L2), industria elemental y
complementaria (L1) y comercio zonal (CZ) a la altura de la avenida Campoy y la
avenida D.

Asi mismo por la zona de la avenida Campoy se observa el comercio vecinal (CV)
hasta la altura de la avenida. los préceres.

Asi mismo se observé zonas destinadas para otros usos (OU) y 10 zonas
destinadas para zonas de recreacion publica (ZRP)

por otro lado, este cuenta con 2 areas destinadas para educacion basica (E1) y 1

para educacion superior tecnolégica (E2)

Comuna numero 2

esta comuna cuenta con un gran porcentaje de zonas destinas para uso
residencial de densidad media (RDM), 9 areas destinadas para zonas de
recreacion publica (ZRP), 4 zonas para uso de educacién basica (E1) y otras
zonas destinadas para el comercio vecinal (CV) Asi mismo esta comuna abarca
las avenidas tales como av. El santuario, av. Las lomas y una av. Que cruza estas

dos que es la av. Mangomarca.
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Comuna ndmero 3

Esta comuna esta conformada por areas destinadas para uso residencial de
densidad media (RDM) ademas de contar con 21 é&reas destinadas para
recreacion publica, ademas de zonas de uso de comercio zonal (CZ) por toda la
avenida proceres de la independencia y la av. Grau chimu

De la misma forma cuenta con areas destinadas para comercio vecinal por toda
la av. Malecon checa Eguiguren y av. piramide del sol.

Por otro lado, cuenta con 6 zonas destinadas a educacion basica (E1) y una zona
destinada para otros usos (OU) y por otro lado se observan zonas destinadas a
vivienda taller (VT), ademas de una gran area destinada para comercio liviano
(L2)

Asi mismo las avenidas principales que rodean a esta son la av. Préceres de
independencia y av. Miguel Checa Eguiguren, internamente se observan las av.
Gran chimd, av. Tiahuanaco, Av. Los chasquis, av. Lurigancho y avenida portada

del sol.

Comuna numero 5.

En esta zona se observa una gran masa de areas destinadas para residencial de
densidad media (RDM)

Asi como areas de comercio zonal (CZ) por gran parte de la avenida proceres de
independencia y por la avenida santa Rosa, asi mismo se observan 14 &reas
destinadas para zonas de recreacion publica (ZRP) donde figura el parque
Wiracocha.

Asi mismo se puede observar comercio vecinal (CV) y comercio metropolitano
(CM) por toda la avenida préceres de independencia.

Por otro lado, se pueden observar areas destinadas para otros usos en ella figura
un cementerio y una zona arqueoldgica.

Ademas de contar con areas de industria liviana (L2)

Asi mismo las avenidas primordiales son av. Proceres de independencia, av.

Lima, av. Los postes este, avenida Santa rosa.
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Comuna numero 8

En esta area se observan usos de suelo para residencial de densidad media
(RDM) , areas de comercio zonal (CZ) por toda la av. Wiesse y areas destinadas
a comercio vecinal (CV) por toda la av. Lima.

Asi mismo se observan 18 zonas para recreacion publica (ZRP) asi mismo areas
destinadas para vivienda taller (VT) por la altura de la Av. Sol

Por otro lado, se aprecian 4 areas destinadas para educacion (E1) y éareas
destinadas para un centro de salud (H2), asi como otras areas destinadas para
otros usos (OU)

Siendo asi que las avenidas primordiales son la avenida Wiesse, av. Los postes

este, av. Lima y avenida el sol.
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ANALISIS DE USOS - SECTOR 2 4§

DISTRITO EL RIMAC

SECTOR 1

SECTOR 2
11505624 5T
11.51km*
COMUNA 4
3422611237
3423%m*

COMUNA 6
3288021 27Tm*
3.288km*
COMUNA 7

4794092 03m*
4.795m"

SECTOR 2

Comuna 4:

Usos de suelo (RDOM, CZ, CV, ZRP, E1, H2,
OU, RDA)

Avenidas (av. Los proceres de la
independencia, av. Las flores de la
pnimavera, av. La Lima, av. Canto grande,
av. Azucenas, av. Tusilagos, av. Rimac y
av. Pend.)

Comuna 6:

Usos de suelo (ROM, CZ, CV, ZRP, OU, E1,
H2)

Avenidas (av. Las flores de la pnmavera,
av. Los jardines, av. los proceres de la
independencia, av. los tusitagos y av. los
postes oeste)

Comuna7
Usos de Suelo (RDM, CZ, CV, ZRP, OU, E1

Avenidas (av. canto grande, av. los postes |

del oeste, av. nuevo amanecer, av. Wiesse
y av. el sol)
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EL SECTOR 2 ESTA CONFORMADO POR 3 COMUNAS

i1

Comunanumero 4
En esta area se observan areas destinadas para uso residencial de densidad
media (RDM) areas destinadas para comercio zonal (CZ) por toda la avenida las

flores de primavera y la av. Los préceres de la independencia.

Ademas de areas destinadas para comercio vecinal (CV) por la avenida Lima y
por la av. Tusilagos, asi mismo cuenta con 41 areas destinadas para zonas de
recreacion publica (ZRP) y 9 areas destinadas para educacién basica. (E1)

Asi mismo cuenta con dos areas destinadas para centros de salud (H2) de la
misma forma cuenta con areas para otros usos (OU) y unas areas para
residencial de densidad alta (RDA)

También podemos observar que las avenidas primordiales son la av. Los
préceres de la independencia, av. Las flores de la primavera, av. La Lima, av.

Canto grande, av. Azucenas, av. Tusilagos, av. Rimac y av. Pera.
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Comunanumero 6

En esta area se observan area destinadas para el uso de zona residencial de
densidad media (RDM) asi como areas de comercio zonal (CZ) por toda la av.
Las flores de la primavera y la avenida los proceres de la independencia. Asi
mismo se observan areas destinadas para comercio vecina (CV)

Asi mismo se puede apreciar 21 areas destinadas para zonas de recreacion
publica (ZRP) y 4 zonas destinadas para otros usos (OU) entre ellas figura el
estadio.

Por otro lado, se puede ver 12 areas destinadas para la educacion basica (E1) y
un area destinada para un centro de salud (H2)

Asi pues, las avenidas que primordiales para esta comuna son la av. Las flores
de la primavera, av. Los jardines, av. los proceres de la independencia, av. los

tusilagos y av. los postes oeste.

Comuna ndumero 7

En esta area se observan areas destinadas para el uso de zona residencial de
densidad media (RDM), asi mismo se puede apreciar areas destinadas para
comercio zonal (CZ) por toda la avenida canto grande y av. Wiesse. Y areas de

comercio vecinal (CV) por toda la avenida nuevo amanecer.

Asi pues, también se pueden apreciar 16 areas destinadas para zonas de
recreacion publica (ZRP) y un area destinada para otros usos (OU)

Por otro lado, se observé 5 zonas destinadas para educacion basica (E1)

Las avenidas primordiales en esta comuna son la av. canto grande, av. los postes

del oeste, av. nuevo amanecer, av. Wiesse y av. el sol.
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EL SECTOR 3 ESTA CONFORMADO POR 6 COMUNAS

O

Comuna numero 10

En esta comuna se observa areas destinadas para el uso de vivienda taller (VT)
y comercio zonal (CZ) por toda la altura de la av. el sol la avenida canto grande y
la av. Wiesse, y otras areas destinadas para zona de residencial de densidad
media (RDM), ademds de contar con pequefias zonas para uso de Residencial
de densidad alta (RDA)

Asi mismo se aprecia 4 zonas destinadas para educacion basica (E1), por otro
lado, se puede aprecia 18 zonas destinadas para zonas de recreacion publica
(ZRP), asi mismo se puede ver dos zonas destinadas para otros usos (OU)

Las avenidas primordiales que se observan en esta comuna son la av. canto
grande, la av. Wiesse, av. Baydvar, av. San Martin de Porres y av. republica de

Polonia.

Comuna numero 12

En esta zona se observan areas destinadas para usos de zonas de residencial
de densidad media (RDM), areas de comercio zonal (CZ) por toda la av. Wiesse,
la av. Santa Rosa y un parte de la av. canto grande, asi mismo se pueden
observar areas destinadas para comercio (CV) por parte de la avenida Bayovar.
Por otro lado, se apreciaron 35 areas destinadas para ser zonas de recreacion

publica (ZRP) entre ellas figura un pargue zonal y un mirador, asi mismo se
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apreciaron 15 areas destinadas para (E1) una zona destinada para educacion
superior tecnologica (E2) y una zona destinada para educacion superior
universitaria (E3) y 3 aras destinadas para centros de salud (H2), ademés de
unas 11 zonas destinadas para otros usos (OU) donde figura una aldea infantil.

Las avenidas primordiales en esta comuna son la av. Bayovar, av. Canto grande,

av. Wiesse, av. San Martin de Porres y av. Santa Rosa

Comuna numero 14

Esta comuna cuanta con mas areas destinadas para el uso de zonas de
residencial de densidad media (RDM) ademas de contar con &reas de comercio
vecinal (CV) por toda la av. Bayovar con la av. 1

Por otro lado, se aprecian 11 areas destinadas para zonas de recreacion publica
(ZRP) en ellas figura un mirador y 4 areas destinadas para educacién basica (H1)
y un &rea destinada para otros usos (OU)

Asi mismo las avenidas primordiales que se aprecian en esta zona son la av.

Bayodvary laav. 1

Comuna numero 15

En esta comuna se aprecian areas destinadas para zonas de uso residencial de
densidad media (RDM), areas de comercio vecinal (CV)por toda la av. del muro
este (pampa), por otro lado, se puede ver zonas de recreacion de uso publico
(ZRP) de forma lineal, rectangular y escalonada, y una pequefia parte de
comercio zonal (CZ) por la avenida Wiesse.

Asi mismo se observan 5 areas destinadas para educacion basica (E1), ademas
de 5 areas destinadas para otros usos (OU)

Las avenidas primordiales que se observan en esta comuna son la av. Wiesse y

av. el muro este (pampa)
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Comuna numero 17

Con respecto a esta comuna se observan zonas de residencial de densidad
media (RDM), &reas de comercio zonal (CZ) por toda la av. Wiesse y area de
comercio vecinal (CV) por la av. ampliacion este.

También se aprecio que esta zona cuenta con 9 areas para zonas de recreacion
de uso publico (ZRP) y 4 zonas destinadas para educacion basica (E1), ademas
de contar con 3 areas destinas para otros usos (OU)

Por otro lado, las avenidas primordiales son la av. Wiesse y la av. ampliacion

este.

Comuna numero 18
Con respecto a la zona 18 es un area de reglamentacion especial (ZRE)

Teniendo como via de acceso la av. Wiesse
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EL SECTOR 4 ESTA CONFORMADO POR 5 COMUNAS

Comuna numero 9

En la comuna 9 del sector 4 se observa una gran cantidad de areas destinadas
para vivienda taller (VT) y comercio zonal (CZ) por la avenida los Alamos y gran
parte de la av. santa Rosa de la misma forma se observa (CZ) por la av. Wiesse,
asi mismo se observa una gran masa de &reas destinadas para residencial de
densidad media (RDM) y dos &reas destinadas para educacion basica (E1) y
area destinada para educacion superior universitaria (E3)

Por otro lado, se aprecia 7 areas destinadas para zonas de recreacion de uso
publico (ZRP) y 6 zonas destinas para otros usos (OU) donde figuran el penal de
Lurigancho, sedapal y zonas de reserva

Las avenidas primordiales de esta comuna son la av. Wiesse, av. los ciruelos,

av. el bosque, av. el bosque, av. San Martin de Porres y la av. Santa Rosa.

Comuna numero 11

En esta comuna se observan areas destinadas para uso residencial de densidad
media (RDM) y comercio zonal (CZ) por toda la av. Santa Rosa, también se
aprecia comercio vecinal (CV) por la avenida central y por partes de la av.

Bayodvar y av. San Martin de Porres.
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Por otro lado, se aprecias 13 zonas de recreacion de uso publico (ZRP) y 9 areas
destinadas para educaciéon béasica (E1) y una zona destinada para otros usos
(OUL)

Las avenidas primordiales de esta comuna son av. Wiesse, av. Santa Rosa, av.

San Martin de Porres, av. Central y av. Bayovar.

Comuna numero 13

En esta comuna se observan areas destinadas para uso residencial de densidad
media (RDM), &reas destinadas para comercio zonal (CZ) por la av. Baybvar y la
av. Wiesse, asi mismo se aprecian areas de comercio vecinal (CV) por la av.
central, av. del muro este (pampa), av. ampliacion este.

Por otro lado, se puede apreciar 9 zonas para recreacion de uso publico (ZRP),
de la misma forma se aprecia zonas con caracteristica similares ampliadas en
forma lineal por los centros de la comuna.

por consiguiente, se puede apreciar 4 zonas destinadas para el uso de educacion
basica (E1), una zona destinada para centro de salud (H2) a alturas de la av.
BayOvar, asi mismo se aprecian 4 areas destinadas para otros usos (OU) entre
ellas figura un cementerio.

Las avenidas primordiales en esta comuna son: av. Bayévar, av. Wiesse, av. del

muro este (pampa), av. ampliacién este, av. central.

Comuna numero 16

En esta area se aprecian zonas destinadas para uso residencial de densidad
media (RDM), areas de comercio zonal (CZ) por toda la av. Wiesse y areas de
comercio vecinal (CV) por parte de la av. Central.

Por otro lado, se aprecian 9 areas destinadas para zonas de recreacion de uso
publico (ZRP) y 2 areas destinadas para educacion basica (E1).

Por otro lado, se aprecian dos zonas destinadas para centros de Salud. (H1) y 5
zonas destinadas para otros usos (OU)

Las avenidas primordiales son la av. Wiesse y la av. Central
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Equipamiento urbano.

Asi mismo la estructura urbana de distrito de San juan de Lurigancho esta
conformada por los distintos equipamientos que ocupan la gran variedad de usos
de suelo que existen en el distrito, donde podemos encontrar los siguientes

equipamientos.
Equipamientos de comercio

Este tipo de equipamiento es uno de los que mas aporta econémicamente a
dicho distrito a través de la compra y venta de productos que estos realizan. Con la
existencia de establecimientos dedicados a distintas ramas tal y como se observa

en el siguiente cuadro.

Figura 46: Establecimiento de servicios registrados en el distrito de San Juan de Lurigancho

TIPO DE ESTABLECIMIENTO SAN JUAN DE
LURIGANCHO

Hospedaje (hoteles, hostales y otros) 220
Restaurantes 1293
Agencias de viaje 12
Empresas de transporte
Turistico 0
Interprovincial 8
Urbano 40
Aéreo 0
Acuatico 0
Empresas de alquiler de autos 3
Empresas de servicios de seguridad privada 0
Entidades financieras y de seguros 184
Establecimientos de venta de artesania 1
Penas 9
Juegos de casinos y maquinas tragamonedas 18
Peluqueria y salones spa 205
Gimnasios 8

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado
2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-
2015-2021.pdf
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Equipamientos de seguridad.

Los equipamientos de seguridad en dicho distrito sonb un bien necesario debido
a la amplia cantidad de atentados delictivos que se observa en el distrito de San
juan de lurigancho, sin embargo este tipo de equipamiento son escanzos y no se
abastecen necesariamente para el distrito de san juan de lurigancho, por lo que es

un gran problema existente en el distrito.

Tabla 23: Equipamientos de seguridad identificados en el distrito de San juan de Lurigancho

Comisaria PNP Zarate
Comisaria PNP Caja de Agua.
Jefatura distrital de Policia San Juan
de Lurigancho
EQUIPAMIENTOS DE SEGURIDAD EN EL Comisaria PNP Mariscal Caceres
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO ~ Comisaria PNP 10 de octubre
Comisaria La Huairona
Comisaria PNP mujeres Canto Rey
Comisaria PNP Bayovar

Comisaria PNP Canto Rey

Fuente: Elaboracion propia
Equipamientos de educacion.

En dicho distrito se observa que los equipamientos dedicados al rubro de la
educacion se encuentran en mal estado, llegando a notarse aulas sin paredes o
techos que proporcionen seguridad al estudiante, algunas presentan filtraciones o
grietas en los muros, segun las informaciones proporcionadas por algunos de los

directores de las instituciones educativas.

Figura 47: instituciones educativas que requieren reparacion.

CODIGO DISTRITO EDUCACION BASICA EDUCACION EDUCACION
SUPERIOR NO TECNICA
UNIVERSITARIO PRODUCTIVA
2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
San Juan
150132 de 74 5.1 34 0.0 0.0 0.0 10.0 10.0 10.0
Luriganchos

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado
2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-
2015-2021.pdf
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Sin embargo, el distrito de San juan de Lurigancho cuenta con un promedio de 1702
instituciones educativas que se encuentran divididas entre el sector publico y
privado, teniendo una gran predominancia las instituciones del d@mbito privado
dedicadas a la ensefianza de nivel primaria e inicial tal y como se observa en el
siguiente cuadro.

Figura 48: Nimero de instituciones educativas en el distrito de San juan de Lurigancho

ETAPA, MODALIDAD Y ANO FISCAL 2013 ANO FISCAL 2012 ANO FISCAL 2011
NIVEL 5 - :
EDUCATIVO oTAL I GESTION ol GESTION | _ GESTION
PUBLICA PRIVADA PUBLICA PRIVADA | PUBLICA PRIVADA

Total 1,789 690 1,099 1,653 677 976 1,733 633 1,050
Basica Regular 1,702 652 1,050 1,577 639 938 1,652 645 1,007
Inicial 911 481 430 852 469 383 884 473 411
Primaria 502 93 409 456 o2 364 490 o4 396
Secundaria 289 78 211 260 78 191 278 78 200
Basica Alternativa 1/ 39 13 26 34 13 21 36 13 23
Basica Especial 9 9 0 9 9 0 11 9 2
Técnico-Productiva 31 15 16 25 15 10 30 15 15
Superior No Universitaria 8 1 7 8 1 7 4 1 3
Pedagdgica 4 0 4 4 0 4 3 0 3
Tecnoldgica 4 1 3 4 1 3 1 1 0

Fuente: Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo
concertado 2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-
concertado-2015-2021.pdf

Equipamientos de recreacion.

Este tipo de equipamiento urbano se encuentra representado por los complejos
deportivos y las losas existente en todo el cuadrante del distrito segun los cuadros

gue se observan continuacion, segun la municipalidad distrital de San Juan de
Lurigancho.

Figura 49: Nimero de complejos deportivos y losas en el distrito de san juan de Lurigancho

ESCENARIOS CANTIDAD PORCENTAJE
DEPORTIVOS
Losa Deportiva 79 93%
Complejo Deportivo 7 8%
TOTAL 85 100%

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-
2015-2021.pdf
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Asi mismo estos equipamientos de recreacion se encuentran divididos segun el uso
como futbol, multicancha, voley, basquet y gimnasio, de la misma forma podemos

apreciar el estado en el que se encuentran estos equipamientos, estos puntos se

observan en los siguientes cuadros

Figura 50: nimero de equipamientos segun su uso SJL

CANCHAS CANTIDAD PORCENTAJE
Futbol 110 82%
Multicancha 14 10%
Voley 6 4%
Basquet 2 1%
Gimnasio 2 1%
TOTAL 134 100%

Fuente: Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo
concertado 2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-
concertado-2015-2021.pdf

Figura 51: Estado del equipamiento recreacional en el distrito de San Juan de Lurigancho

CANCHAS ESTADO DE LAS CANCHAS DEPORTIVAS
DEPORTIVAS REGULAR DEFICIENTE
CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
Futbol 33 30% 39 35% 38 35%
Multicancha 8 57% 5 36% 1 7%
Véley 4 67% 2 33% - -
Bésquet 1 50% 1 50% - -
Gimnasio 1 50% 1 50% - -

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado
2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-
2015-2021.pdf

Equipamientos de Salud.

El distrito de San Juan de Lrugancho cuenta en la actualidad con una red de
salud de 34 establecimientos redes como la micro red de piedra liza, la micro red
de san fernando, la micro red de J. C Mariategui, micro red ganimedes, micro red
jaime subieta, redes pertenecientes al rubro ubicadass en zonas estrategicas y

ademas de un hospital general, esto se observa en el siguiente cuadro.
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Figura 52: Establecimientos de salud - red San Juan de Lurigancho

Micro Red Piedra Liza

Micro Red San Fernando

STABLECIMIENTOS DE SALUD

Micro Red J.C.Mariategui

C.S.Piedra Liza

C.5. San Fermmando

C.S. José Carlos Mariategui

C.5. Cajade Agua

C.8. San Hilarién

C.S. Cruz de Motupe

C.5. Azcarrunz Alto

P.S. Santa Rosa

C.S. Enrique Montenegro

C.S. Zarate C.5. La Libertad C.5.10 de Octubre
C.5. Mangomarca C.S. La Huayrona P.S. Su Santidad Juan Pablo |l
C.S. Campoy P.S. Santa Fe de Totorita P.S. JCMVEtapa

P.s .Campoy Alto

Micro Red Ganimedes

P.S. 15 de Enero

Micro Red Jaime Zubieta

P.S. Mariscal Caceres

C.S. Ganimedes

C.S. Jaime Zubieta

C.S. Huascar Il

C.S. Bayovar

P.S. Cesar Vallejo

Hospital de San Juan de San
Juan de Lurigancho

C.5. Huascar XV

P.s. Tupac Amaru Il

P.S. Medalla Milagrosa

P.S. Proyectos Especiales

P.S. Ayacucho

P.S. Sagrada Familia

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado

2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-

2015-2021.pdf

Por consiguiente,

en distrito de San Juan de Lurigancho existen

aproximadamente clinicas y policlinicas privadas en cantidades que se observan

en el siguiente cuadro.

Figura 53: Cantidad de tipos de establecimientos de salud en San Juan de Lurigancho

TIPOS DE
ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD PRIVADAS

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Consultorios 115 212 269 331 396 485
Clinicas/Policlinicos 13 19 26 28 36 47
TOTAL 128 231 295 359 432 512

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado
2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-
2015-2021.pdf
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9.2.3 Sistema Urbano

En primera instancia el distrito de San juan de Lurigancho desarrolla su sistema
urbano en base a la relacion que tiene con los distritos colindantes a este, siendo

asi los que se mencionan a continuacion:

¢ Norte: Distrito de San Antonio (provincia de Huarochiri),

e Este: Distrito de San Antonio (provincia de Huarochiri) y Distrito de
Lurigancho — Chosica

e Sur: Distrito del Agustino y Lima.

e Oeste: Distrito del Rimac, Distrito de independencia, distrito de comas y

distrito de Carabayllo.

Asi pues, la relacion que existe entre estos distritos se basa en dos puntos,
teniendo en primera instancia el intercambio que de personas que existe a diario,
ya que al trasladarse de un lugar a otro siempre van a estar ligados socialmente a

estos distritos colindantes.

Puesto asi que el segundo punto se centra en el intercambio comercial que existe
a diario por la gran produccién de comercio que existe en este, siendo este un

recurso necesario y fundamental para la economia de dicho distrito.

Por otro lado, se plante6 el sistema urbano que girara en torno al proyecto que se
realizara, un proyecto que tiene que ver con el ambito de los equipamientos
relacionados a la salud y centros relacionados a los adultos mayores. Por ende, se
ha identificado los hospitales, clinicas, clinicas especializadas y centros de salud
mas resaltantes del distrito de San juan de Lurigancho, puntos que serén

especificados a continuacion en la siguiente lamina.
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9.2.4 Viabilidad, accesibilidad y transporte

De acuerdo a la ordenanza N° 341, referida a la fecha del 13 del mes de agosto del

afno 2001, aquella que aprueba el Sistema vial metropolitano donde se considera

categorias viales de Lima Metropolitana tales como: via local, via arterial, via

colectora, sub regional, nacional/regional, metropolitana y via expresa. Asi pues,

de todas las vias mencionadas el distrito de San Juan de Lurigancho actualmente

cuenta con vias locales, arteriales y colectoras, siendo indicadas a continuacion:

Tabla 24: Vias existentes en el distrito de San Juan de Lurigancho

Vias
arteriales

es el eje conformado por la Av. Préceres de la Independencia y
la Av. Wiesse

Vias
colectoras

esta compuesta por las av. Los postes, av. Flores de primaria,
av. José Carlos Mariategui y av. 13 de enero

Ejes
primarios e
intercesiones

los ejes primarios estan compuestos por la Av. Canto Grande,
av. Las flores de primavera y av. Proceres de la independencia,
asi mismo de modo complementario los ejes se encuentran la
av. 13 de enero, av. Central, av. Santa Rosa

por consiguiente, las intersecciones viales con mayor
importancia en la avenida préceres de independencia estan
compuestas por la no cuenta con una via expresa, que permita
el traslado rapido y masivo de los pobladores de dicho distrito
Av. Lima, Av. Lurigancho, Av. Los Postes, Av. San Hilarién, Av.
Malecon Checa, Av. Jorge Basadre, Av. San Martin de Porras,
Av. Bayovar, Av. Los Jardines Oeste, Av. El Bosque, Av. Santa
Rosa, Av. El Sol y Av. Del Parque

Fuente: elaboracion propia.
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Modos de transporte

Se observa que uno de los medios de transporte més utilizado en el distrito de
San Juan de Lurigancho corresponde a la categoria de vehiculos menores (moto

taxis) tal y como se observa en el siguiente gréfico:

Figura 54: Numero de circulacién de vehiculos menores

AUTORIZACIONES | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Unidades autorizadas 4047 4181 4209 4232
Conductores autorizados 4826 4798 4655 4649

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado
2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-
2015-2021.pdf

Sistema eléctrico

Por otro lado, otro de los medios de transporte mas utilizado en el distrito de San
Juan de Lurigancho es el tren eléctrico un area de red vial necesario para la
poblacion existente en dicho distrito ya que segun el censo nacional XI de poblacion
y VI vivienda la mayor concentracion de poblacion esta ubicada en el distrito de San
Juan de Lurigancho, siendo asi que por consiguiente se genera un problema

primordial que es el de congestion vehicular.

Asi pues, este sistema vial de red eléctrica es necesario para complementar el
corredor vial 9 de octubre, una infraestructura que ha permitido generar un
ordenamiento vehicular en el sistema de transporte local, siendo asi que el segundo
tramo de la linea 1 de tren eléctrico del departamento de Lima ha permitido ser un
eje trascendental para el desarrollo de distrito de San Juan de Lurigancho en
aspectos tanto sociales como econdmicos. Ya que este sistema vial cuenta con
12.5 km de forma elevada, con 10 estaciones, asi mismo cuenta con dos grandes
puentes que cruzan el rio Rimac y la via de evita miento. Asi mismo este sistema
vial se inicia en la avenida Grau y avenida aviacién llegando hasta la avenida
Bayoyar, todo este recorrido se ejecuta en aproximadamente 45 a 50 minutos,
siendo asi que este sistema vial eléctrico es considerado muy eficiente ya que cruza
11 distritos pertenecientes a Lima en muy poco tiempo. Este sistema vial es

expresado en la siguiente imagen.
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Figura 55: Ruta del tramo 2 de la linea 1 del metro de Lima
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Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado
2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-

concertado-2015-2021.pdf
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9.2.5 Morfologia urbana

El distrito de San Juan de Lurigancho tiene como caracteristicas zonas con micro
cuencas. Ademas, este cuenta con suelos pobres, con materiales meteorizado y
erosionado siendo depositado en zonas de menor elevacion. Por otro lado, las
laderas que se encuentran a los alrededores de las cuencas estan en proceso
erosionable, no solo por el accionar del clima seco que existe, sino que también por
el hombre. Asi mismo por consiguiente el relieve que existe en el suelo es poco
accidentado en casi mas del 60 % del area del valle, lo que por ende ha permitido
el desarrollo de la gran mayoria del nucleo urbano de forma longitudinal, a partir del
rio hasta las alturas de los 350 m.s.n.m. (Municipalidad distrital de San Juan de
Lurigancho, 2015, P&g. 25).

Asi mismo el dicho distrito cuenta con caracteristicas espaciales que indican que
esta area se ha desarrollado de forma desordenada y sin ningun planteamiento
urbano que lo respalde. Asi mismo tal y como indica el plan de desarrollo econémico
de San Juan de Lurigancho (2016) que este problema de desorden territorial se
debe a las migraciones que se dieron en los afios 50 y 60 donde la gente del campo
se trasladaba a la ciudad, ya que esta poblacion escaseaba de recursos
econdémicos, lo que por consiguiente trajo consigo la necesidad de querer una
vivienda propia en la ciudad. Por lo que debido a estas causas el distrito comenzo6
a densificarse trayendo consigo la tugurizacion de las areas libres, teniendo como

efecto final la informalidad.

Tabla 25: Elementos que determinan la forma del distrito de San Juan de Lurigancho.

Elementos que determinan la forma del distrito de San Juan de Lurigancho

Disposicion Las avenidas existentes tienen caracteristicas generalmente
y trazado de irregulares y en su gran mayoria son amplias, y con respecto al
las calles trazo urbano de las calles que conforma el distrito son de
caracteristicas estrechas, por lo que se impide realizar alguna

modificacioén.
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Tipo de

edificaciones

El tipo de edificaciones que generalmente se aprecian el distrito
varian entre los 2 o 3 pisos y en su gran mayoria la imagen visual
gue generan estas edificaciones tienen caracteristicas muy poco

agradables al ojo humano.

Funcién

Aqui se pueden apreciar las distintas funciones que existen en el
distrito, debido a la variedad de usos mixtos que existen tales
como residenciales, comerciales, industriales entre otros que lo
gue quiere decir que al tener zonas con diferencia de usos existe

diferencia en forma con respecto al crecimiento del distrito.

Trama urbana

Fuente: Elaboracion propia

Puesto asi que en el distrito de San Juan de Lurigancho se pueden observar

tipologias de trama urbana tales como:

Tabla 26: Trama urbana distrito de San Juan de Lurigancho

Trama
urbana

irregular

Esta trama se da debido a que las avenidas y calles que se
encuentran en dicho distrito tienen diferentes medidas, como

anchas y por otras zonas angostas, ademas de ser sinuosas.

Trama
urbana

ortogonal

En esta trama se observa que los planos se dan de forma
cuadriculada, ya que las calles que se observan en algunas zonas

del distrito se cizallan en anguilo recto.

Trama
urbana
radio

céntrico

En este caso se observa que el distrito también cuenta con zonas
donde los planos giran en torno a un espacio, creando la forma de

un anillo, en caso a analizar gira en torno a un parque.

Trama
urbana

lineal

En este caso se observa que el distrito cuenta con planos

alargados.

Fuente: Elaboracion propia
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9.2.6 Economia urbana
Con respecto a las actividades econOmicas en el distrito de San Juan de
Lurigancho, la que encabeza esta dimension es la actividad manufacturera con un

42,3 % seguido de las demas actividades que se muestran a continuacion. g

Figura 56: Distribucion de actividades econdémicas en el distrito de San Juan de Lurigancho.
e oo .3 | |
s DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES ECONOIAICAS
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Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2011 - 2014). Plan de Gobierno. Lima:
MDSJ.

De la anterior imagen donde se observa una distribucion de actividades
econdmicas del distrito de San Juan de Lurigancho se desprenden las ocupaciones
mas resaltantes, siendo asi que la poblacion econdmicamente activa segun el
censo nacional de 2007 corresponde a 396,891.00, tal y como se indica en la
siguiente imagen:

Figura 57: Poblacién econémicamente activa en el distrito de San Juan de Lurigancho.

POBLACION
ECONOMICAMENTE

TASA DE
ACTIVIDAD

PEA
OCUPADA

% PEA
OCUPADA

Provincia de Lima

ACTIVA (PEA)
3'395,942.00

DE LA PEA
58.2%

3'274,973.00

96.4%

San Juan de
Lurigancho

396,891.00

59.0%

382,983

96.5%

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado
2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-

2015-2021.pdf

Por lo que de la poblacibn que se encuentra realizando alguna actividad

econdémica en el distrito de San Juan de Lurigancho la mas resaltante esta
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representada por los habitantes que realizan trabajos de servicio personal y
vendedores de comercio y de mercado con un porcentaje equivalente a 22.1%

seguido de otras actividades que se muestran en la siguiente imagen.

Figura 58: Pea - segun la ocupacion principal Lima y San Juan de Lurigancho
PEA OCUPADA SEGUN OCUPACION PRINCIPAL

OCUPACION PROVINCIA LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHO
CIFRAS PORCENTA.JE CIFRAS PORCENTAJE

Miembros p. ejec. y leg. direct,, 10.875 0.3% 467 0.1%
adm. pub. y emp.

Profesionales,  cientificos e | 424,336 13.0% 30,197 7.9%
intelectuales

Técnicos de nivel medio y | 341,568 10.4% 28,511 7.4%
trabajos asimilados

Jefes y empleados de oficina 261,233 8.0% 22105 58%
Trab. deserv. pers y vend. del | 634,631 19.4% 84,762 22.1%
comercio y mercado

Agricult. trabaj, calif. agrop y 17,444 0.5% 1,181 0.3%
pesqueros

Obreros y oper. minas., canti. ind. | 418,703 12.8% 69,222 18.1%
manuf. Y otros

Obreros construccion, conf. papel, | 389,944 11.9% 52,028 13.6%
fab, instr.

Trabajo no calificadoserv., peén, | 616,567 18.8% 78,740 20.6%
vend., amb, y afines

Oftra 47,790 1.5% 4,521 1.2%
Ocupacion no especificada 111,882 3.4% 11,249 2.9%

Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2015). Plan de desarrollo concertado
2015 - 2021. Lima. Obtenido de http://munisjl.gob.pe/transparencia/plan-de-desarrollo-concertado-
2015-2021.pdf
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9.2.7 Dinamica de tendencias.

Las dinamicas que se observan en el distrito de San juan de Lurigancho estan

desarrolladas a partir de las actividades existentes en el distrito de San Juan de

Lurigancho, como las que se plantean a continuacion.

Tabla 27: Dinamicas en el distrito de San Juan de Lurigancho

DINAMICAS

CENTRO DE ACTIVIDADES DE
ENTRETENIMIENTO

CENTRO DE ACTIVIDADES DE
EDUCACION

Esta area de actividades ligadas al
area del entretenimiento no se
encuentra bien desarrollada, ya que
no cuenta con muchas zonas
destinadas a este uso, siendo asi
gue se logro identificar dos espacios
conocidos y ligados al rubro donde
las personas pueden realizar
actividades relacionadas al futbol,
voley, natacion, etc., como el
complejo deportivo IPD y parque
zonal Huiracocha

En el area de educacion se observé un
crecimiento de nivel moderado, ya que en
la actualidad se observa que se estan
iniciando nuevas areas y espacios
destinados al rubro ademas de otros que
ya se encuentran instalados en el distrito
ya sean universidades e institutos como
los que se menciona a continuacion:
universidad Maria Auxiliadora , Idat, ,
Britanico, , universidad Telesup,
universidad Cesar Vallejo, universidad
Privada del Norte, Universidad
Tecnoldgica del Perq, , instituto de
Formacion Bancaria, , Cesca universidad
Santo Domingo y la Universidad Uladech.
Cenati

CENTRO DE ACTIVIDADES
CULTURALES

CENTRO DE ACTIVIDADES DE
GESTION

En el distrito de San Juan de
Lurigancho se aprecian 3 puntos
relacionados a la actividad cultural,
como el complejo arqueoldgico
mango marca en el sector cutimpu,
los caminos del inca el complejo
arqueolodgico mango marca
destinado al sector piramide que es
el que mas acceso tiene todos los
dias del afio.

En este sector se observa una dinamica
centrada en las actividades municipales y
gubernamentales tales como: la
municipalidad distrital del distrito de San
Juan de Lurigancho, ademas de una
sede descentralizada municipal, otras
como el Sat, la Sunat y el poder judicial
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CENTRO DE ACTIVIDADES CENTRO DE ACTIVIDAD FINANCIERA
COMERCIALES

Las actividades financieras de dicho

En el distrito se observan istrito se han ubicado estratégicamente
variedad de equipamientos e greas donde se  encuentran
destinados al uso comercial posicionados espacios bancarios tales
ubicados de forma estratégica como: Mi banco y cajas de ahorro vy
generando asi focos de actividad (rgditos, Banco de la Nacién Banco
comercial muy sobresalientes, tales Interbank, Banco Continental, Banco

como: Plaza vea, Metro, Ripley, gcotiabank, el Banco de Crédito. Etc.
Tottus, Triathlon y también Norky’s,

Roky’s, Rustica, etc.
CENTRO DE ACTIVIDAD INDUSTRIAL

En el distrito de San Juan de Lurigancho también existen dinamicas
industriales, que se desarrollan a partir de las empresas textiles existente, tales
como: la empresa Pioner, otras como Topi top, Pier’s, etc, ademas de la
existencia de empresas dedicadas al rubro metalirgico.

Fuente: Elaboracion propia

Tendencias

Ademas, se observa que el distrito de San Juan de Lurigancho desde sus inicios
muestra un crecimiento horizontal, por lo que la gran mayoria de los sectores que
se encuentran en dicho distrito crecen descontroladas con un desorden total, donde
se observa al costado de una casa muy pequefia una muy grande una de un estilo
particular con otro estilo, asi mismo al darse este crecimiento en particular se

ocasiona un distrito inseguro.

De tal forma que este crecimiento ocasiona que el sector vivienda y otros
sectores se aglomeren en faldas de los cerros de forma desordenada, generando

grandes problemas de ambito social y edificatorio.

Llegando a la conclusion que el distrito de San Juan de Lurigancho presenta una
tendencia edificatoria de crecimiento horizontal, de forma desordenada y
descontrolada para todos los sectores de las dinamicas existentes. Punto que sera
un gran problema si no se realza un ordenamiento territorial correspondiente y

sanciones correspondientes a los habitantes que no cumplan con lo asignado.
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9.3. Estructura poblacional

El distrito de San Juan de Lurigancho es uno de los 43 distritos existentes en la
provincia de Lima el que mas cantidad poblacional tiene, con alrededor de 1 millén
162 mil habitantes. (Instituto nacional de estadistica, 2018)

Figura 59: Crecimiento poblacional - San Juan de Lurigancho

1200000 17 1,16200
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400000

200000

o Ll

S sl gt Stk Tl P i i T A et Tl s, T R

Fuente: elaboracién propia

Siendo asi que la poblacion de San juan de Lurigancho se ha aumentado en los ultimos afios,
por ende, gracias a datos recopilados por el instituto nacional de estadistica se ha elaborado la
siguiente tabla.

Figura 60: Crecimiento de la poblacién del distrito de San juan de Lurigancho por
afio.
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Fuente: elaboracion propia
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9.4 Recursos

El distrito de san juan de Lurigancho cuenta con recursos naturales, humanos y

fisicos que son una gran potencialidad turistica y econdmica para el distrito, siendo

asi que el distrito cuenta con focos tales como:

e Deportivos e Deportivos y Recursos
culturales recreacionales naturales

e Focos e Focos Focos
patrimoniales educacionales comerciales

e Focos e Focos de focos de
industriales vy transporte conexion
tecnoldgicos comercial

puesto asi que se ha planteado los siguientes recursos en las laminas que

siguen a continuacion, enfocandose en los principales equipamientos, recursos

naturales y areas de conexion que existen en el distrito de San Juan de Lurigancho.
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9.5 Organizacion politica, planes de gestion.
Figura 61: Estructura organica municipal del distrito de San Juan de Lurigancho.
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Fuente: Municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho. (2017)
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Por lo que se observa que en la estructura organica municipal del distrito de San
Juan de Lurigancho no cuenta con un area destinada para el apoyo a las personas
adultos mayores que existen en el distrito de San Juan de Lurigancho. Un area que
debe estar dentro de la gerencia de desarrollo social, por lo que se plantea la

siguiente propuesta para el organigrama.

Figura 62: Propuesta de subgerencia para el adulto mayor

GERENCIA DE PROPUESTA
DESARROLLO
SOCIAL I |
SUBGERENCIA DE
EDUCACION, SUBGERENCIA DE || suBGERENCIA DE SUBGERENCIA DE SUBGERENCIA
CULTURA, BIENESTAR sociaL || “ParTiciPacion ||PROGRAMAS SOCIALES ¥ PARA EL APOYO
DE LUCHA CONTRA LA
DEPORTE ¥ ¥ SALUD VECINAL etiatuly
el DEL ADULTO

Fuente: Elaboracion propia

Planes de gestion

Las perspectivas que se tienen a futuro con respecto al distrito de San Juan de
Lurigancho, son a largo plazo orientadas a proximos afos, encaminados
conjuntamente con el fin de lograr un mismo objetivo. Siendo asi que el gobierno
local tomara las medidas fundamentales con el fin de llegar a la meta trazada con
una visién del 2015 al 2021. Siendo asi que para el afio 2021 el distrito de San Juan
de Lurigancho tiene una vision de que sera una prospera ciudad con una economia
netamente sostenible, con un desarrollo humano inclusivo, con infraestructuras
adecuadas y altos niveles de gobernabilidad con respecto a sus habitantes,
generando de esta manera grandes uniones entre distintas comunidades, ciudades

del Pera y de todo el mundo.

Tab: Planes de desarrollo

PROPUESTA Modernizacion Desarrollo Gestién Desarrollo de  Desarroll Seguridad
PLAN DE institucional y econdmico, de la o social, )
DESARROLLO | gobernabilida  competitivida  riesgosy  infraestructur  culturaly ~ ciudadan
CONCERTAD d dlocaly ambienta a urbano actividad a

O DE SAN promocion del | fisicay

JUAN DE turismo recreativa
LURIGANCHO

(2015 — 2025)

Fuente: elaboracion propia.
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Ejes estratégicos y objetivos

Tabla 28:Eje seguridad ciudadana

SEGURIDAD
CIUDADANA

EJE ESTRATEGICO

OBJETIVO ESTRATEGICO

Desarrollo de seguridad ciudadana

Promocionar y crear ambientes seguros para
una convivencia pacifica a través de la
reduccion de la existencia de inseguridad
ciudadana en el distrito.

Elaboracion propia.

Figura 63: Eje seguridad ciudadana
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Elaboracion: propia.

Tabla 29: Programas y proyectos - seguridad ciudadana

PROGRAMAS

PROYECTOS

Recuperacion de Espacios Piblicos

Programa de Sistema Operativo contra las
Incidencias Delictivas

Programa contra el Riesgo Socia

Programa de un ciudadania activa contra la
delincuencia

Mejoramiento del Servicio de Patrullaje Integrado.
Proyecto “San Juan de Lurigancho lucha contra la
Delincuencia®™ para ofrecer oportunidades laborales
y educativas a todos los jovenes.

Proyecto de Mejoramiento de Pargues. Proyecto
Integral de Losas Deportivas. Proyecto Integral de
Recuperacion de Calles

Proyecto "Basta de Violencia”, en contra de la
violencia a la mujer

Proyecto de Convivencia Pacifica

Froyectos de Fortalecimiento de Capacidades.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 30: Eje: Desarrollo de infraestructura urbana

DESARROLLO DE
INFRAESTRUCTURA

URBANA

EJE ESTRATEGICO

OBJETIVO ESTRATEGICO

Desatrrollo de la infraestructura urbana.

Generar un desarrollo en la planificacion
territorial de manera descentralizada y
crear un sistema sostenible.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 64: Eje desarrollo de la infraestructura urbana
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Fuente: elaboracion propia

Tabla 31: Programas y proyectos - desarrollo urbano

PROGRAMAS

PROYECTOS

Ordenamiento Territorial

Infraestructura y Equipamiento

Sistema de Transporte Sostenible

FProyecto de Ordenamiento Territorial Proyecto
de Catastro Urbano

Froyecto de Agua y Saneamiento Proyecto de
Infraestructura Proyecto de Mejoramiento y
Ampliacion  para Obras de Administracion
Directa Proyecto de Esparcimiento y Areas de
Recreacion

Froyecto de Semaforizacion Proyecto de
Reduccion de Accidentes de Transito Proyecto
de Mejoramiento del Servicio de Transporte

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 32: Eje gestidn de riesgos y desastres, politica ambiental

GESTION DE RIESGOS Y

DESASTRES, POLITICA
AMBIENTAL
EJE ESTRATEGICO OBJETIVO ESTRATEGICO
Gestién de riesgos y desastres, politica Mejorar la calidad de vida a través
ambiental. de ambientes saludables vy
sostenibles

Reducir la vulnerabilidad de la
poblacion frente a riesgos y
desastres

Fuente: elaboracion propia.

Figura 65: Eje gestién de riesgos y desastres naturales, politica ambiental
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Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 33: programas y proyectos, gestion de riesgos y desastres naturales, politica ambiental

PROGRAMAS

PROYECTOS

Mejoramiento de la Calidad Ambienta

Adaptacion y Mitigacion Frente al
Climatico
Conservacion y Proteccion del Medio Ambiente

Gestion de Riesgos frente a Desastres

Cambio

Proyecto de Manejo de Residuos Solidos Proyecto
de Areas Degradadas de Residuos Solidos
Proyecto de Mejoramiento de Areas Verdes
Proyecto de Fortalecimiento de Capacidades frente
al Cambio Climatico

Proyecto de Fortalecimiento de Capacidades en
proteccién del WMedio Ambiente Proyecto de
Implementacion de Iniciativas Ecoeficientes
Proyecto de Capacidades de Gestidn de Riesgos y
Desastres Proyecto de Reduccion y Mitigacion de
Riesgos v Desastres

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 34:Eje desarrollo social y humano

DESARROLLO
SOCIAL Y HUMANO

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO ESTRATEGICO

Desarrollo social humano Generar una ideologia de desarrollo
humano sostenible, de tal forma que se
pueda generar un vinculo entre otros
sectores tales como la salud. La
educacion y otros, de tal forma que se
pueda crear un capital social.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 66: Eje desarrollo social y humano
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Elaboracion propia

Tabla 35: Programas y proyectos - desarrollo social y humano

PROGRAMAS PROYECTOS

Salud preventiva comunitaria Proyecto de Reduccion de la Desnutricién Cronica
Proyecto de Alimentacion Saludable
Proyecto de Fortalecimiento de Capacidades Para
Adolescentes en Prevencion del Embarazo Precoz
Proyecto contra la Lucha contra la Tuberculosis
Proyecto de Prevencion para Salud

Educacién para la vida sostenible & inclusives Proyecto de Alfabetizacion Proyecto de Educacion
para el Trabajo

Actividades Recreativas Proyecto de Estilo de Vida Saludable

Integracion y trabajos comunitarios Proyecto de Integracion con la Comunidad

Identidad Cultural Proyecto de Recuperacion de Zonas Argueoclogicas

Fuente: Elaboraci6n propia
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Tabla 36: Eje Desarrollo econémico

DESARROLLO
ECONOMICO

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO ESTRATEGICO

Desarrollo econémico Generar una ideologia de desarrollo
humano sostenible, de tal forma que se
pueda generar un vinculo entre otros
sectores tales como la salud. La
educacion y otros, de tal forma que se
pueda crear un capital social.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 67: Eje desarrollo econémico
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Fuente: elaboracién propia

Tabla 37: Programas y proyectos - Eje desarrollo econémico

PROGRAMAS PROYECTOS

Desarrollo econémico planificado Y Proyecto de Creacién de Empleo

sostenible Proyecto de Mejoramiento de la

Infraestructura Productiva
Proyecto de Promocion de las Actividades

Econdmicas

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 38: Eje Modernizacién institucional y gobernabilidad

MODERNIZACION
INSTITUCIONAL Y
GOBERNABILIDAD

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO ESTRATEGICO
Modernizacion institucional y Generar una ideologia de desarrollo
gobernabilidad humano sostenible, de tal forma que se

pueda generar un vinculo entre otros
sectores tales como la salud. La
educacion y otros, de tal forma que se
pueda crear un capital social.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 68: Eje modernizacién institucional y gobernabilidad
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Fuente: elaboracién propia

Tabla 39. Programas y proyectos - Modernizacion institucional y gobernabilidad

PROGRAMAS PROYECTOS

Modernizacion del estado y gobernabilidad Proyecto de Modernizacibn en la
democratica Gestion  Local  Proyecto  de
Transparencia Publica hacia el

Ciudadano

Fuente: Elaboracion propia

178



9.6 Caracterizacion urbana

La caracterizacion urbana del distrito de San Juan de Lurigancho se encuentra
resumida, entre las caracteristicas socio — econdémicas fisicas y ambientales de
dicho distrito.

Poblacién

El distrito de San juan de Lurigancho segun el instituto nacional de estadistica es
uno de los mas poblados en todo Lima con una totalidad de 1162000 habitantes.

CRECIMIENTO POBLACION

1, 22,787.56; 18%

5;21,451.19; 17%

2;21,100.04; 16%

. :898443
4;20,717.57; 16%.

3;21,418.12; 16%

] =2 =3 4 u5 =6
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Concentracion de parque automotor.

Los mayores porcentajes del parque automotor se ubican en la avenida principal

del distrito de San Juan de Lurigancho.

CORTE AV. PROCERES DE INDEPENDENCIA

| B — —

Porcentaje de las construcciones nuevas o remodeladas que se realizan con

licencias de funcionamiento.

Para obtener estas cifras se hizo un andlisis de conteo a través de los
documentos de las licencias entregadas en el afio 2017 por la municipalidad distrital
de San Juan de Lurigancho obteniendo la mayor cifra porcentual el mes de enero

con un aproximado de 10 % con casi un promedio de 387 licencias entregadas.

MESES LICENCIAS ENTREGADAS
ENERO 387
FEBEBRERO 273
MARZO 347
ABRIL 292
MAYO 367
JUNIO 318
JuLio 312
AGOSTO 341
SETIEMBRE 306
OCTUBRE 304
NOVIEMBRE 289
DICIEMBRE 229
noviem diciembre enero
gy, 6% 10%| febebrero
OCwiure 7%
8% marzo
9%
setiembre
8% abril
agosto 8%
9% mayo
- B
J;(I)'/? junio 10%
9%
= enero = febebrero = marzo abril = mayo = junio
= julio = agosto = setiembre = octubre = noviembre = diciembre
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tratamiento de las aguas servidas

En el distrito de san juan de Lurigancho no existen plantas de tratamiento de aguas
servidas sin embarga existen plantas muy cercanas a dicho distrito como la planta
PTAR 7. Carapongo (Ate Vitarte) PTAR S.A. 8. Carapongo (Lurigancho-Chosica)

NORTE ESTE
(1) PTAR Ancon (Ancén) (6) PTAR Nueva Sede (Agustino)
(2) PTAR Santa Rosa (Santa Rosa) (7) PTAR Carapongo (Ate Vitarte)
(3) PTAR Ventanilla (Ventanilla) (8) PTAR S.A. Carapongo
(Lurigancho-Chosica)
(4) PTAR Taboada (Callao) (9) PTAR Cieneguilla (Cieneguilla)
(5) PTAR Puente Piedra (San Martin (10) PTAR Manchay (Pachacamac)
de Porres)
SUR
(11) Camara de Reja Punto A (12) Camara de Rejas La Chira
( Surco) ( Chorrillos )
(13) PTAR San Juan (San Juan de (14) PTAR José Galvez (Villa Maria)
Miraflores )
(15) PTAR Huascar - Parque 26 (Villa (16) PTAR Nuevo Lurin (Lurin)
Salvador)
(16) PTAR J.C.Tello (Lurin) (16) PTAR S.P. Lurin ( Lurin)
(17) PTAR Punta Hermosa ( Punta (18) PTAR San bartolo ( San Bartolo )
Hermosa )

(19) PTAR Pucusana ( Pucusana)

17

18

19
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Porcentaje de residuos solidos por toneladas.

Segun el gerente de limpieza publica del distrito de san juan de Lurigancho al dia
se recogen aproximadamente 950 toneladas de residuos soélidos, lo que varia por

dias y por meses segun lo expuesto en los siguientes gréficos.

Asi mismo este recojo de residuos solidos es ejecutado por la municipalidad distrital

de san juan de Lurigancho y por la empresa petramas.

DIARIO

*)Q 950000 ’

1

300,000.00
TONELADAS POR MES Y ANOS

=== MUNICIPALIDAD === PETRAMAS TOTAL

250,000.00
200,000.00
150,000.00
100,000.00 —

50,000.00

oo MM mm W =M sl =l =l =l =l =N =N I_Il_l

FEBRER AGOST | SETIEM | OCTUB NOVIEM| DICIEM

ENERO o MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO o BRE RE BRE BRE TOTAL
E===09 MUNICIPALIDAD 12,761.7610,234.9011,289.55 7,390.54 | 7,045.30  6,794.48 7,030.98 7,444.66|6,799.65 6,977.42|6,854.22 8,819.43 99,442.89
E====3 PETRAMAS 10,609.87 9,478.13 11,498.0113,709.5014,372.8213,923.0914,420.2114,543.9714,482.8415,525.1515,435.9617,188.91165,188.4
TOTAL 23,371.6319,713.0322,787.5621,100.0421,418.1220,717.5721,451.1921,988.6321,282.4922,502.5722,290.1826,008.34264,631.3
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Uso racional del aguay su reutilizacion

En el distrito de san juan de Lurigancho se observa que el mayor porcentaje de uso

de agua potable es por la red publica fuera de la vivienda con un promedio de 72.27

%.

= Red Publica fuera de la
Vivienda (agua
potable)

= Red Publica fuera de la
Vivienda (agua
potable)

= Pilén de uso publico

= Camidn cisterna

= Pozo

= Rio, acequia

= Vecino

m otros

0.03 2.41
0.6 [

Al

0.56

USO DEL AGUA
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X. Factores vinculo entre investigacion y
propuesta solucion —concepcion del
proyecto arquitectonico



10.1 Estudio y definicion de usuario.
Caracteristicas sociodemograficas

Segun el ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables las personas adultas
mayores identificadas en el distrito de San Juan de Lurigancho suman un total de
83934 habitantes exilando desde los 60 afios a los 80 afios a mas segun lo que

indica el siguiente grafico.

Figura 69: Poblacién de adultos mayores por edades
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Total 60 — 64 afios 65 — 69 70 - 74 75 - 79 80 — mas

0
Fuente: Elaboracion propia.

Asi mismo segun el instituto nacional de estadistica indica que en todo el
departamento de Lima existe una gran poblacibn de adultos mayores con
discapacidades motrices, discapacidades que impiden la correcta movilizacion de
las extremosidades del ser afectado, con un total aproximado de 32,6 de los
habitantes pertenecientes a dicho departamento, habiendo diferencia porcentual

entre ambos sexos del 100 % total de las personas con discapacidades.

Tabla 40: discapacidades por sexo - sefialando la discapacidad motriz

Tipo de discapacidades Total Hombre Mujer
Dificultad para usar brazos y piernas 32,6 26,2 37,2
Dificultad para ver 14,9 16,6 13,6
Dificultad para hablar 0,8 1,9 0,0
Dificultad para oir 13,1 20,2 8,0
Dificultad para entender o aprender 4.4 4,0 4,8
Dificultad para relacionarse con los demas 0,8 0,1 1.4
Con dos o mas discapacidades 33,3 31,1 35,0

Fuente: Elaboracion propia
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Caracteristicas intrinsecas del adulto mayor con discapacidades motrices

En esa misma linea al ver la realidad que padece el adulto mayor con

discapacidades motrices se ha visto necesario tomar en cuenta los 3 subgrupos

gue conforman las personas que padecen de discapacidad motriz siendo asi que

tal han sido organizadas de tal manera: 1. discapacidades de las extremidades

inferiores, tronco, tronco, cuello y cabeza, 2. discapacidades de las extremidades

superiores y 3. Insuficientemente especificadas en el grupo de discapacidades

motrices.

Tabla 41: discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, tronco, cuello y cabeza

GRUPO 1: DISCAPACIDADES DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES,
TRONCO, CUELLO Y CABEZA

ACORTAMIENTO OSEO
EXTREMIDAD INFERIOR

ALTERACION DE LA MEDULA
ESPINAL

AMPUTACION DE ALGUNA
PARTE DE EXTREMIDAD
INFERIOR

AMPUTACION DE PIE(S)

AMPUTACION GENETICA
EXTREMIDAD INFERIOR
AMPUTACION QUIRURGICA
DE PIERNA(S)

AMPUTACION TRAUMATICA
DE PIERNA(S)

ATETOSIS

ATROFIA MUSCULAR DE
PIE(S)

AUSENCIA DE

EXTREMIDAD(ES)
INFERIOR(ES)
AUSENCIA DE PIERNA(S)
CAMINA CON PROTESIS
COJERA
COLUMNA
QUEBRADA
DEFECTO EN HUESOS DE
LOS PIES

DESGASTE DE COYUNTURAS
EXTREMIDAD INFERIOR

VERTEBRAL

AGENESIA DE UNA O AMBAS
PIERNAS (FALTA DE
EXTREMIDAD INFERIOR)
AMPUTACION  CONGENITA
EXTREMIDAD INFERIOR
AMPUTACION DE PIERNA(S)

AMPUTACION EXTREMIDAD
INFERIOR
AMPUTACION QUIRURGICA
DE PIE(S)
AMPUTACION TRAUMATICA
DE PIE(S)
ATAXIA

ATROFIA DE PIERNAS

ATROFIA MUSCULAR DE
PIERNA(S)

AUSENCIA DE PIE(S)

CAMINA CON ANDADERA
CIATICA INVALIDANTE

C0OJO

DANO EN LA MEDULA
ESPINAL

DEPENDENCIA PARA
DEAMBULAR

DESVIACION DE LA COLUMNA
(ESCOLIASIS)
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DISCAPACITADO DE
PIERNA(S)
DIPLEJIA  EXTREMIDADES

INFERIORES
DISTROFIA MUSCULAR EN
PIERNAS

DISCAPACITADO DE PIE(S)

DISTROFIA MUSCULAR
INFERIORES
DISTROFIA MUSCULAR

PROGRESIVA EN PIERNAS

Fuente: elaboracién propia

Tabla 42: Discapacidades de las extremidades superiores

GRUPO 2: DISCAPACIDADES DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ACORTAMIENTO OSEO
EXTREMIDAD SUPERIOR

AGENESIA DE UNO O AMBOS
BRAZOS (FALTA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR)
AMPUTACION DE BRAZOS
AMPUTACION EXTREMIDAD
SUPERIOR

AMPUTACION O FALTA DE
UNA PARTE DE BRAZO(S) O
MANOS(S)

AMPUTACION QUIRURGICA
DE MANO(S)

AMPUTACION TRAUMATICA
DE BRAZO(S)

ARTRITIS REUMATOIDE
GRAVE EN BRAZOS Y MANOS
ATROFIA MUSCULAR DE
MANO(S)

AUSENCIA DE
EXTREMIDAD(ES)
SUPERIOR(ES)

DEFECTO EN HUESOS DE
LAS MANOS

DIPLEJIA DE BRAZOS

DISPLEJIA DE BRAZOS

AGENESIA DE UNA O AMBAS
MANOS (FALTA DE UNA O
AMBAS MANOS)

AMPUTACION CONGENITA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR

AMPUTACION DE MANOS
AMPUTACION GENETICA
EXTREMIDAD SUPERIOR

AMPUTACION QUIRURGICA
DE BRAZO(S)

AMPUTACION QUIRURGICA
EXTREMIDAD SUPERIOR
AMPUTACION TRAUMATICA
DE MANO(S)

ATROFIA MUSCULAR DE
BRAZO(S)

AUSENCIA DE BRAZO(S)

AUSENCIA DE MANO(S)

DESGASTE DE COYUNTURAS
DE EXTREMIDAD SUPERIOR

DISCAPACIDAD DE BRAZO(S)
O MANO(S)
DISTROFIA
SUPERIOR

MUSCULAR

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 43: Insuficientemente especificadas en el grupo de discapacidades motrices.

GRUPO 3: INSUFICIENTEMENTE ESPECIFICADAS EN EL GRUPO DE
DISCAPACIDADES MOTRICES.

e ANQUILODACTILIA e ARTRITIS REUMATOIDE
DISCAPACITANTE GRAVE AVANZADA

e DESGASTE DE LA COLUMNA e DESVIACION DE CADERA

e DIPLEJICO e DISTROFIA MUSCULAR

PROGRESIVA

e FIEBRE REUMATICA e LESIONADO DE LA COLUMNA
INVALIDANTE

e MUTILADO e NO MUEVE MEDIO CUERPO

e PARALITICO e PARALISIS

e PROBLEMA PSICOMOTOR e PROBLEMA PSICOMOTOR
GRAVE

e SINDACTILIA
DISCAPACITANTE

Fuente: elaboracion propia.

En todo Lima metropolitana existe 414293 adultos mayores con discapacidades de
los cuales el 32,6 % equivale a los adultos mayores con discapacidades motrices
un equivalente a 135059

En esta etapa se ha realizado un analisis, con respecto a los antecedentes
encontrados a nivel nacional e internacional, en relacién al tema a tratar, con la
finalidad de plantear areas en funcidn y necesidad, sujetas a equipamientos de tal
magnitud, siendo en este caso un centro geriatrico. Asi pues, se plantean 4
antecedentes nacionales y un antecedente internacional, antecedentes que
presentan ambientes para el entendimiento y tipificaciébn, para el correcto

funcionamiento de un equipamiento de caracteristicas geriatricas

Por otro lado, también se tom6 como dato la cantidad de visitas que asisten a un
centro geriatrico segun el analisis de casos que se realizd en un seminario, taller
de disefio y arquitectura Il (2010) por Rios Aponte Victor Armando, que consistio
en las pautas necesarias para realizar una programacion arquitecténica de un

centro geriatrico en la ciudad de Cajamarca.
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10. Programacion arquitecténica
10.2.1 Magnitud, complejidad y trascendencia del proyecto

Para el presente desarrollo ha sido necesario tener en cuenta todos los puntos
analizados con respecto a la poblacién adulto mayor existente en Lima metropolita
y San juan de Lurigancho, ademas de tener en consideracion las cifras de personas
adultas mayores con discapacidades motrices pertenecientes a dicho distrito. Asi
mismo, se ha utilizado informacion relevante con respecto al analisis de

antecedentes a nivel nacional e internacional.

Siendo asi que el proyecto que se ha realizado es un equipamiento especializado
denominado centro geriatrico para adultos mayores con discapacidades motrices,
edificacion que segun el Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo (2011).
Pertenece a la categoria IlI- E (hospital de atencién especializada y clinica de

atencion especializada)

Asi mismo el proyecto que se plantea es de caracter distrital ya que a la poblacién
gue se va a intervenir son los adultos mayores pertenecientes al distrito de San
Juan de Lurigancho, una poblacion que abarca las 83934 personas adultas
mayores; un rango que es respetado para la magnitud que tendra el proyecto, ya
gue segun el Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo (2011). Indica que al
ubicarse en el segundo nivel de atencion y siendo un tipo de hospital especializado
— |, este es capaz de abarcar una poblacion de 100, 000, con un radio de influencia
de 90 minutos, un area construida de 5,600 como minimo y un terreno como minimo

de 8,000 metros cuadrados.

Por consiguiente en todo Lima metropolitano existen 963353 adultos mayores
segun la comision multisectorial del ministerio de la mujer y poblaciones
vulnerables, donde indican que segun CONADIS la poblacion de adultos mayores
con discapacidades es 414293 adultos mayores con discapacidades de los cuales
segun el instituto nacional de estadistica de los cuales el 32.6 % padecen de
discapacidades motrices abarcando un equivalente a 135059 adultos mayores con
discapacidades motrices de todo Lima metropolitana
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En esa misma linea el distrito de San Juan de Lurigancho cuenta con el 8.7127
% de la cifra total de adultos mayores de toda Lima metropolitana (963353)
equivalente a 83.934 adultos mayores de 60 a 80 y mas. Siendo asi que de los
135059 adultos mayores con discapacidades motrices de todo Lima metropolita se
le saca el 8.7126 % siendo una cantidad de 11767 adultos mayores que padecen
discapacidades motrices, resultado que es multiplicado por las 2.5 visitas por adulto
mayor segun el analisis de casos de un asilo de Cajamarca y el centro geriatrico
reina Sofia de Espafia, dando como resultado de 29417 anuales, asi mismo estos
resultados son divididos por los 252 dias habiles del afio equivalente a 116 usuarios

adultos mayores y visitantes al dia.

Asi mismo segun datos recopilados por la organizacion mundial de la salud
(OMS) el numero de personas adultas mayores va en creciente, es por ello que ha
sido necesario realizar un andlisis del crecimiento poblacional que existira para el
afio 2050.

puesto asi que el procedimiento consisti6 en la recopilacion de datos de
personas adultas mayores de 60 ha 80 afios a mas desde el afio 2015 hasta el afio
2021, datos que sirvieron como referencia para la aplicacion de féormulas de
crecimiento existentes en el programa de Excel, dandonos como resultados para el
afio 2050 un aproximado de 10474735 referente que fue restado por 3011050
saliendo como resultado de 7463685 adultos mayores que crecieron desde el afio
2015 al 2050 siendo asi que el resultado del afio 2015 fue divido por el resultado
de la restas dividido entre 100 danto un porcentaje total de 40.34 % un porcentaje
que sera aplicado al area de expansion urbana del proyecto para el afio 2050 datos
que son expresados en los siguientes graficos.

X=Tiemp 2015 2016 2017 2021 2022 2030 2035 2040 2045 2050
(0]

Y=Poblac  3,011,0 3,1186 3,229,8 3,726,5 3,860,7 5,1346 6,136,9 7,3335 8,764,7 10,4747
ion 50 12 76 34 09 06 73 85 28 35

40.34 % = 7463685
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10.2.2 consideraciones y criterios para el objeto arquitecténico
10.2.2.1 Aspectos funcionalidad.

Analisis de necesidades y actividades

Para el andlisis de necesidades y actividades se a echo un andlisis de 4 antecedentes nacionales y 1 antecedente internacional,
como se plantea en el siguiente recuadro.

ANTECEDENTE 1

CENTRO RESIDENCIAL GERONTOLOGICO PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE E INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE ILAVE - PROVINCIA DEL COLLAO.

ZONAS NECESIDADES FUNCIONES ZONAS NECESIDADES FUNCIONES ZONAS NECESIDADES FUNCIONES
ADMINISTRATIVA ADMINISTRAR INFORMAR ADMINISTRAR Y ADMINISTRATIVA ADMINISTRAR INFORMAR ADMINISTRAR Y DIRIGIR ADMINISTRATIVA ADMINISTRAR INFORMAR ADMINISTRAR Y
DIRIGIR DIRIGIR
ASISTENCIA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ATENCION MEDICA RESIDENCIAL RESIDENCIA DESCANSAR Y DORMIR SALUD PREVENCION Y TRATAMIENTO ATENCION MEDICA
MEDICA ENFERMEDADES DE ENFERMEDADES
TALLERES ACTIVIDADES MENTALES Y ELABORACION DE ARTICULOS Y COMEDOR SERVICIOS DE ALIMENTACION BRINDAR SERVICIOS DE ALOJAMIENTO ALOJAMIENTO DESCANSAR Y DORMIR
CULTURALES TRABAJOS MANUALES ALIMENTACION ADECUADA PARA EL
ADULTO MAYOR
RESIDENCIA RESIDENCIA DESCANSAR Y DORMIR MEDICINAL PREVENCION Y TRATAMIENTO ATENCION MEDICA SERVICIOS DESCANSOS ALIMENTAR, ORDENAR, GUARDAR
DE ENFERMEDADES COMPLEMENTARIOS Y LIMPIAR
RECREACION ACTIVIDADES FISICAS SOCIABILIZACION CAPILLA ESPACIOS DE ESPIRITUALIDAD RELAJACIONY AFRONTAR DESARROLLO ACTIVIDADES MENTALES Y ELABORACION DE ARTICULOS Y
POSITIVAMENTE LAS OCUPACIONAL CULTURALES TRABAJOS MANUALES
ENFERMEDADES
ESPARCIMIENTO EJERCICIOS DE  RELAJACION, CAMINAR, NADAR Y MEDITACION SUM DESCANSOS CONTROLAR, ABASTECER Y DESARROLLO EJERCICIOS DE RELAJACION, CAMINAR, RELAJARCE Y REALIZAR
CONTEMPLACION COMPLEMENTAARIOS BRINDAR ESPACIOS PARA USOS AMBIENTAL CONTEMPLACION ACTIVIDADES AGRONOMICAS
MULTIPLES
SERVICIOS DESCANSOS COMPLEMENTARIOS ALIMENTAR, ORDENAR, GUARDAR BIBLIOTECA CULTURA'Y CONOCIMIENTO LEER REDACTAR E INVESTIGAR DESARROLLO DISTRACCION RECREACION
Y LIMPIAR INTELECTUAL
RECREATIVA ACTIVIDADES FISICAS SOCIABILIZACION SERVICIOS DISTRACCION Y DESCANSOS RECREACION Y MEDITACION
COMPLEMENTARIOS COMPLEMENTARIOS
SS.H SERVICIOS HIGIENICOS SERVICIOS PARA  VARONE Y SERVICIOS GENERALES DESCANSOS BRINDAR SEGURIDAD Y
MUJERES COMPLEMENTARIOS ESTACIONAMIENTO AL USUARIO
MANTENIMIENTO SERVICIOS MANTEBNER UN ORDEN Y BUEN
COMPLEMENTARIOS ESTADO DE LOS ELEMENTOS
ESTACIONAMIENTO CONTROLAR Y AREAS DE BRINDAR SERVICIOS A VEHICULOS,
ESTACIONAMIENTO BUSES Y AMBULACIAS
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DIRECCION

CONTABILIDAD

RECEPCION

HABITACIONES
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
MEDICINA GENERAL

MEDICINA
ESPECIALIZADA

DESARROLLO
INTELECTUAL
DESARROLLO
PSICOMOTRIZ

COMEDOR

NECESIDADES

CONTROLAR,
DMINISTRAR Y DIRIGIR
CONTROLAR LA

ACTIVIDAD ECONOMICA

CONTROLAR

REPOSO ESPERA Y
ORDEN

PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES
PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES
CULTURA Y
CONOCIMIENTO
ACTIVIDADES DE
RELAJACION, ARTE Y
CULTURA Y
MUSCULACION
SERVICIOS DE

ALIMENTACION

FUNCIONES

GESTIONAR, PLANIFICAR
Y ARCHIVAR
COBRAR Y CONBTROLAR

ORIENTAR

DESCANSAR, DORMIR Y
CONTROLAR

ATENCION MEDICA

ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA

LEER REDACTAR E
INVESTIGAR

RECREARCE Y PREVENIR
ENFERMEDADES

BRINDAR SERVICIOS DE
ALIMENTACION
ADECUADA PARA  EL
ADULTO MAYOR

ADMINISTRACION

SALUD

ALOJAMIENTO
COMEDOR

TALLERES

RECREACION

SERVICIOS

RELIGIOSA

PARQUEO

NECESIDADES

ADMINISTRAR
PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES
ALOJAMIENTO

SERVICIOS DE

ALIMENTACION

ACTIVIDADES MENTALES Y
CULTURALES

ACTIVIDADES FISICAS

DESCANSOS
COMPLEMENTARIOS
ESPACIOS DE
ESPIRITUALIDAD

CONTROLAR Y AREAS DE
ESTACIONAMIENTO

FUNCIONES

INFORMAR ADMINISTRAR Y
DIRIGIR
ATENCION MEDICA

DESCANSAR Y DORMIR

BRINDAR  SERVICIOS  DE
ALIMENTACION  ADECUADA
PARA EL ADULTO MAYOR
ELABORACION DE ARTICULOS
Y TRABAJOS MANUALES

SOCIABILIZACION

ALIMENTAR, ORDENAR,
GUARDAR Y LIMPIAR
RELAJACIONY AFRONTAR
POSITIVAMENTE LAS
ENFERMEDADES

BRINDAR SERVICIOS A
VEHICULOS, BUSES Y
AMBULACIAS

Puesto asi, al saber las necesidades que el adulto mayor con

discapacidades

requiere, ademas de realizar un andlisis de antecedentes, donde se plantean las

necesidades y funciones que cada zona requiere se hizo un planteamiento de

usuario, donde se plantean 2 tipos de usuarios.

Usuarios permanentes

Son aquellos individuos que se encuentran ligados por necesidad o aquellos que

pasan el mayor tiempo en la edificacion de cualquier caracter en particular, un gran

ejemplo es el usuario ligado directamente a un equipamiento geriatrico que es el

adulto mayor ya sea dependiente o independiente, ademas de los médicos

especialistas.

Usuario ocasional: Son aquellos usuarios que asisten eventualmente a la

edificacion, en sentido de visita o para realizar alguna entrega de abastecimiento

de alimentos o algun mobiliario necesario para la edificacion.

Estos dos tipos de usuarios son expresados en el siguiente recuadro.
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0

196



ESTACIONAR SU
VEHICULO

RETIRARSE

ASEO PERSONAL

REGISTRARSE

DOCTORES,
ASISTENTES Y

DAR ASISTENCIA A
LAS PERSONAS DE
LA TERCERA EDAD

REALIZAR
NECESIDADES
FISIOLOGICAS

REALIZAR
GUARDIANIAY
REPOSO

REALIZAR
DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y

SERVICIOS DE
ALIMENTACION
NUTRICION Y

ESTACIONAR SU

RETIRARSE VEHICULO

DOCTORES,
ESPECIALISTAS Y
REALIZAR ASISTENTES DAR

NECESIDADES REHABILITACION
FISIOLOGICAS DE DOLENCIAS

APLICAR

REHABILITACION
MANIPULACION Y CON FINES DE

CURACION DOLENCIAS
TRATAMIENTOS
REALIZAR REPOSO DE PROCESOS

¥ GUARDIANIA I MENTALES Y DE
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10.2.2.2 Aspectos dimensionales

10.2.2.2.1 Condiciones antropométricas para ancianos Yy personas

fisicamente disminuidas

Segun Panero y Zelnik, Martin (2013) en su libro las dimensiones humanas en los
espacios interiores las personas ancianas cuentan con dos caracteristicas notables

gue se deben tomar en cuenta en todo trabajo arquitectonico.

1. Las personas adultas mayores, ya sea varon o mujer tienden a tener tallas
mas bajas que los jovenes, un punto que es explicado centrandose en que
las personas ancianas son de generaciones mas tempranas, asi mismo se
plantea que esto es debido a que mientras pasa el tiempo las caracteristicas
fisicas del ser humano va desarrollandose.

2. Otro punto que se mencionan son las medidas de extension, medidas que
son menores a las que poseen las personas jovenes. Un punto que se es
desarrollado a raiz de las enfermedades que afectan las articulaciones de

las personas adultas mayores.

Siendo asi que uno de los principales problemas que afrontan las personas
adultas mayores son el encogimiento que sucede en estas personas mientras mas
pasa el tiempo, siendo asi que se ha visto necesario plantear un cuadro elaborado
por Damon Stoudt, un organigrama que se fue realizado gracias al estudio de
personas adultas mayores ancianos especificamente, donde estan impuestas

algunas de las personas estudiadas mas resaltantes.

Puesto asi estos datos han sido planteados en cm, ml y klg para su respectivo
entendimiento, sefialando cada medida de cada movimiento que realizaron las

personas estudiadas en su momento.
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Percentiles

Medida Num Hombres D.E. 1° 5° 10° 50° 90° 95° 99°
Peso (kilogramos) 130 68.94 23.19 50.80 53.97 56.24 68.49 83.46 87.00 92.00
Estatura 119 168.35 5.31 156.46 160.78 161.80 167.89 176.02 177.55 178.56
Altura sentado, erguido 119 88.32 3.07 82.55 83.82 84.33 88.14 92.71 93.98 94.49
Altura sentado, normal 131 84.89 3.68 75.44 78.74 80.26 84.84 89.41 91.19 92.71
Altura tronco, sentado 131 57.33 3.15 50.29 52.07 53.09 57.66 61.72 62.23 63.25
Altura rodilla, sentado 132 53.82 2.16 49.28 50.55 51.05 53.85 56.64 57.40 59.44
Altura poplitea, sentado 131 43.97 211 39.12 39.88 41.40 43.69 46.74 47.24 48.77
Envergadura 120 173.99 7.01 160.78 163.07 164.59 173.99 181.61 184.66 192.28
Envergadura, en jarras 121 90.65 3.86 82.30 84.84 85.85 90.68 94.74 96.27  100.08
Alcance frontal brazo 118 86.89 3.84 79.25 80.52 82.04 86.87 91.69 93.98 97.54
Largura hombro-codo 131 36.91 1.68 34.04 34.29 34.80 36.83 38.86 39.62 41.66
Largura codo-dedo 130 46.41 1.80 42.93 43.69 44.20 46.48 49.02 49.53 51.82
medio
Largura nalga-popliteo 131 47.17 2.54 41.91 42.93 44.20 46.99 50.29 51.56 53.59
Largura nalga-rodilla 132 59.08 2.44 53.34 55.37 56.13 58.93 62.48 63.50 64.52
Largura cabeza 133 19.66 0.64 18.03 18.54 18.80 19.56 20.32 20.57 21.08
Largura cara 127 12.60 0.69 11.18 11.68 11.68 12.70 13.46 13.97 14.22
Largura nariz 133 6.02 0.36 5.08 5.33 5.59 6.10 6.35 6.60 6.86
Largura oido 132 7.47 0.48 6.35 6.60 6.86 7.37 8.13 8.38 8.64
Largura mano 130 18.82 0.79 17.02 17.78 17.78 18.80 19.81 20.32 20.83
Largura pie 132 26.01 0.99 23.37 24.64 24.89 25.91 27.43 27.69 28.70
Anchura biacromial 133 37.85 1.63 33.78 34.80 35.81 37.85 39.88 40.39 41.40
Anchura bideltoidea 129 43.36 2.29 38.86 39.62 40.13 43.18 46.23 46.99 48.51
Anchura pecho 133 29.57 2.06 25.15 25.91 26.92 29.72 32.26 33.02 34.04
Anchura codo-codo, 132 45.24 3.35 38.10 39.37 41.15 45.21 49.02 51.05 53.34
sentado
Anchura biiliaca 132 31.19 1.70 27.69 28.45 28.96 31.24 33.53 34.29 35.31
Anchura caderas, 131 37.77 2.39 33.53 34.29 34.80 37.59 40.89 42.42 43.69
sentado
Anchura rodilla-rodilla, 129 20.50 1.32 18.54 19.05 19.30 20.32 21.59 22.10 25.65
sentado
Anchura cabeza 133 15.42 0.51 14.22 14.73 14.73 15.49 16.00 16.26 16.51
Anchura cara 132 14.10 0.58 12.95 13.21 13.46 14.22 14.73 14.99 15.49
Anchura nariz 131 3.99 0.38 3.30 3.56 3.56 4.06 4.57 4.83 5.08
Anchura oido 122 3.73 0.30 3.05 3.30 3.56 3.81 4.06 4.32 4.57
Anchura mano 129 8.43 0.38 7.62 7.87 7.87 8.38 8.89 9.14 9.40
Anchura pie 119 9.98 0.48 8.89 9.14 9.40 9.91 10.67 10.92 10.92
Profundidad pecho 133 24.33 1.98 20.07 20.83 21.59 24.38 26.92 27.43 28.45
Profundidad abdominal 126 27.51 3.35 21.34 21.84 23.11 27.43 31.50 33.53 35.56
Perimetro toracico, 133 96.19 7.57 81.28 84.58 85.60 96.27 104.90 106.68 116.84
reposo
Perimetro torécico, 130 97.59 7.42 82.80 85.09 87.88 97.54 106.93 108.97 119.13
inspirando
Perimetro torécico, 130 94.69 7.62 80.01 81.28 84.58 95.00 103.89 106.93 114.05
espirando
Perimetro cintura 108 90.07 9.35 72.39 76.71 77.98 89.41 102.11 106.93 112.01
Perimetro brazo 133 28.65 2.82 22.61 24.13 24.89 28.96 3251 33.02 35.56
Perimetro pantorrilla 110 34.29 2.72 29.46 30.48 30.99 34.04 37.59 38.61 41.15
derecha
Perimetro pantorrilla 109 34.24 2.57 29.72 30.23 30.73 34.04 37.59 39.12 40.13
izquierda
Perimetro craneal 133 56.74 1.83 53.34 54.10 54.61 56.90 58.93 59.18 60.45
Pliegue cutanec triceps 133 11.36 4,22 4,2 5,9 6,7 10.60 17,1 19,0 24,2
(mm)
Pliegue cutaneo 133 16.18 6,76 59 7,0 8,5 15,5 24,8 26,7 43,2
subescapular (mm)
Fuerza asimiento 118 161.26 44.02 70.61 104.65 115.82 158,50 221.74 230.63 259.33
de'echa
Fuerza asimiento, 119 149.28 45.97 98.04 104.14 109.73 155.70 201.68 214.38 248.67
izquierda.
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Puesto asi, debido a la existencia de una gran masa de adultos mayores que

ascienden a las 83934 personas de la tercera edad y debido a la gran cantidad de

ancianos que padecen discapacidades motrices se ha visto necesario plantear un

analisis con respecto a las personas con silla de ruedas y con otros implementos.
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MAYORIA PARA PERSONAS QUE SE
¥ ENCUENTRAN HERIDAS DE ALGUN MIEMBRO,
DOLOR O ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD
DEGENERATIVA O PARA LAS PERSONAS QUE
PADECEN DE CEGUERA, ES POR ESO QUE SE
PLANTEA EN LAS SIGUIENTES IMAGENES LAS
HOLGURAS MAS FRECUENTES EN LAS
PERSONAS QUE PADECEN CEGUERA.

e ESPACIO DESDE EL PIE DEL USUARIO
HASTA LA MAXIMA HOLGURA DEL
BASTON, EN POSICION DE PARADO. @

e ESPACIO DESDE EL PIE DEL USUARIO
HASTA LA MAXIMA HOLGURA DEL
BASTON, EN POSICION DE CAMINATA.

-

=T—T-T1_]

728 pulg (HOMBRES 95° PERCENTIL}
184 A ~rm

30 pulg.
CoooooooETs
76.2cm

VISTA FRONTAL
DEL USUARIO CON
UN PERRO DE

LAZARILLO.
LOS PERROS DE
GUIA SON
ANIMALES MUY
UTILES PARA
PERSONAS QUE
PADECEN DE
ALGUNA

DISCAPACIDAD
VISUAL. SIENDO ASI

QUE LAS
HOLGURAS DE
ESTA  VARIABLE
SON MUCHAS,
DEBIDO A LAS
CONDICIONES QUE
POSEE EL

USUARIO. POR LO
QUE SE PLANTEA
LA SIGUIENTE. @
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ESPACIOS PARA COMER

HOLGURAS PARA
SILLAS DE

RUEDAS /IMESAS
EN ESTA IMAGEN SE EXAMINA UNA MESA PARA PERSONAS EN

SILLA DE RUEDAS Y SE EXAMINAN LAS HOLGURAS DESDE EL PISO
A LA MESA DONDE SE REPOSA EL OBJETO A UTILIZAR.

| ; |

H. 78.7

D

J
[on f e B H e [ T —

e

EN ESTA IMAGEN SE HACE UN ESTUDIO DONDE SE PUEDE
OBSERVAR QUE LAS SILLAS DE RUEDAS SOBRESALEN DEL

ESPACIOS
PARA COMER
DE PERSONAS
EN SILLAS DE
RUEDAS

Cm
A.121.9 -137.7
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Pared
u obstaculo

superpuesta
actividad/
circulacion

Cc

ﬁmamﬂa:ﬁnﬂnm:mn %
2o
e e e e e ooooan
s - % Zona
Silla superpuesta
desplazada actividad/

circuiacion

0
0
0

Pared
u obstaculo

N

Cm

D.914

D

ooooocoDoEsaan

Tana circulacidn

P e R b Rt H e

-

MESAS Y SILLAS DE RUEDAS

EN ESTA IMAGEN SE EXPRESA LA RELACION QUE
EXISTE ENTRE LA MESA Y LA SILLA DE RUEDAS,
CASO QUE ES APLICADO A UNA SILLA CIRCULAR,
DONDE SE PUEDE IDENTIFICAR QUE LA ANCHURA
PARA EL GIRO DE ESTA OSCILA ENTRE LOS 91.4
CM, ADEMAS SE PUEDE APRECIAR LAS MEDIDAS
MINIMAS DE CIRCULACION DE PERSONAS A PIE Y

F 76.2—914 EN SILLA DE RUEDAS, Y LAS ZONAS DE GIRO DE
UNA PERSONA SENTADA SOBRE UNA SILLA
CONVENCIONAL.
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HOSPITALARIOS r@: % l« >T« n»i
' 0
Cm Mostrador f* ﬂn
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l 0
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51
D. 91.4 i
Mostrador Su
E.50.8 omesa gg
moessed]
F.53.3-54.6 ??’ 1
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: ! 0
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| posible 0
| archivo 0
i 0
----- e
"""" @
EN LA PRIMERA MODULO DE ENFERMERAS
IMAGEN SE 23
EXPONE UNA

PLANTA DE UN
MODULO BASICO
PARA

ENFERMERIA CON
LAS MEDIDAS
ADECUADAS PARA
EL USUARIO QUE i ke :
OCUPARA  ESTE e B . Javsosdocs'
ESPACIO. e AL 7 mentatn -3

V\S\‘/a\
MIENTRAS QUE EN
LA SEGUNTA
VISTA SE
MUESTRA SE
MUESTRA CON ¢
MAS  EVIDENCIA
LOS ANCHOS Y
ALTOS DE LOS
ESPACIOS  QUE

i
|
[
|
f
|
(
|
L
£

OCUPARA EL
USUARIO
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ESPACIOS
HOSPITALARIOS

Cm
A.221.0

EN LA PRIMERA

IMAGENE SE
EXPRESA LAS
MEDIDAS BASICAS
QUE SE DEBE —_—
TENER EN CUENTA % 5’_"‘““
PARA EL W‘f; i r 93
RECORRIDO DEL opcional Equipo movil ? 0
USUARIO, ADEMAS 4/ P e oed TRV gg
DE CONTENER i & ' 0
ESPACIOS  PARA \! my

12

o

VISITAS.

MIENTRAS QUE EN
LA SEGUNTA VISTA
SE EXPRESA UNA
ELEVACION DEL
MISMO  AMBIENTE
ADEMAS DE
MOSTRAR MEDIDAS
ADECUADAS DEL
BORDE DE LA CAMA
Y LA CORTINA
TENIENDO EN
CUENTA LA
CONTEXTURA DE
UNA PERSONA ES
DE 579 CM EN SU
GRAN MAYORIA
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ESPACIOS
HOSPITALARIO

Cm
A.76.2

J' fl I fluminacion 7 ‘ Zl} R

7 Lampara ]

4 exploracion

Mesilla

—

D. 228.6

E.137.2 Zona

circulacion/

actividad

F.221.0 y

A
?===a===============ﬂ=uu

EN LA SIGUIENTE actividad
IMAGEN SE EXPONE -
AREA DE R iinie s S e b s oo
DORMITORIO DOBLE
DE 457 M DE i=======s=s=ss—oomm—omcocoo===p
ANCHURA  TOTAL, ;
DONDE SE PUEDE
OBSERVAR QUE UN
SOLA ESQUINA
PUEDE EXISTIR UNA
CIRCULACION
MININA PERO
ADECUADA SIN
EMBARGO EN LA
ESQUINA DERECHA
SE OBSERVA QUE
LAS SILLAS
INVADEN EL AREA
PERMITIDA.

™

&

£ 03 C0 60 B3 £ 63 63 6 b hed 6 &t 7y

Zona
circulacion

ﬁ:ﬁaﬂ.ﬂﬂﬂnnaﬂlaﬂnna

SIENDO ASi QUE
COMO SE PLANTEA
EN LA SIGUIENTE
IMAGEN ES MEJOR
UN AREA DE 5 M DE
ANCHO PARA
DORMITORIOS

COMO ESTOS,
SIENDO ASi IDEAL
PARA EL GIRO DE LA . L
SILLA DE RUEDAS g 2 g T PHEYS Ameis

lzauierda P < derecha

Zona circulacion
minima giro 360°

ECLE APROESCNLE SOUTECTIRA ESPECIALIZADO [Foiua L Il g aReraletra ||| ANTROPOETRIA a8

FAELTRD:RAUTECTRA . [csataneo L [ ey Gmaigy | Weee

WUNIVERSIDADCESARVALLEJO CENTRO GERIATRICO | [snmsliato || sounsiogaro | 3E

211



Cm
A.152.4
EN ESTA IMAGEN
IDICAN LAS
MEDIDAS
NECESARIAS
PARA EL

DESENVOLVIMIEN
TO DE LA SILLA DE
RUEDAS, SIENDO
LAS HOLGURAS
DE PUNTO (A)
ADEMAS DE ESTO
SE INDICA QUE
MANIOBRAS
COMO ESTAS
TAMBIEN PUEDEN
SER EJECUTADAS
EN 121.9 X121.9

ES POR ESO QUE
EN ESTA IMAGEN
SE UTILIZO UNA
PERSONAS DE
MENOR TAMARNO
DEBIDO A QUE SI
ESTA LO ALCANZA

116.8 -121.9

Dormitorio

Pasillo

EN LA IMAGEN QUE SE ENCUENTRA EN LA PARTE BAJA SE
EXPONE LA RELACION DE UN USUARIO CON SILLA DE
RUEDAS Y EL LAVABO, DONDE SE EXPRESAN LAS
DISTANCIAS QUE DEBE TENER DE PUNTO A PUNTO Y EL
ALCANCE NECESARIO DEL BRAZO DEL USUARIO.

Zona holgura silla de ruedas

Minimo: 121,9 x 121,9 cm (48 x 48 pulgadas);
preferible, 152,4 x 152,4 cm (60 x 60 pulgadas)

A

e

=u==============‘=‘°°»

ST 1= == I—i 0= T —T—]

|
2

LAS DED DE
MAYOR TAMBIEN
LO HARAN
Holgura
(PERCENTIL 5 0) afo
Cm -
AN
J. 1219 :
]
]
0
1]
0
0
N. 76.2 g
0.91.4 :
0
K. 45.7 2
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Cm

E. 137.2

EN LA PRIMERA
IMAGEN SE
EXPRESAN LAS
PROPORCIONES

MINIMAS DE UNA
PERSONA QUE SE

ENCUENTRA
PARADAY EN SILLA
DE RUEDAS,
DONDE SE
PLANTEAN
DIFERENTES
MEDIDAS ENTRE

EL PUNTO E Y EL
PUNTO F

Cm
A.152.4

|
\

1 Pared u obstaculo
| mas proximo

Pared
u obstéculo
més préximo

EN LA SIGUIENTE IMAGEN SE EXPRESA QUE LAS MEDIDAS
MINIMAS PARA UNA PERSONA QUE UTILIZA SON DIFERENTES
DEBIDO A LAS HOLGURA QUE TIENE ESTE ELEMENTE, MISMO
INDICA QUE UNA LAS MEDIDAS MINIMAS QUE NECESITA UN
PERSONA PARA NO ESTORBAR A LA QUE VA EN SILLA DE

RUEDAS.

23 ., ESPACIOS
NG - ool

DE

CIRCULACI

ON

4 HORIZONTA
| ‘ L

"

T

i

Pared u obstaculo
mas proximo
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Cm

A.152.4

D.81.3

E.142.2

H.91.4

EN ESTAS DOS
IMAGENES SE
MUESTRA LAS
PROPORCIONES
MINIMAS EN LAS
AREAS DE
INGRESO,
PUESTO ASI QUE
SE EXPRESA
HOLGURAS PARA
LA MANIOBRA DE

ooOooOoOooOooOOoOoooooOooooooooon

Puerta—™

v/ - B
QY puena,‘g } CEEEEEEESSED)
0 0 !I
0 1/
U% 0 // 0
Os i D
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0z u / n
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3 e u "////
0 L
0 0
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CIRCULACION EN SILLA DE
PASILLOS Y PASOS

RUEDAS

0

oooooooooooDooooooooDoooenc

§
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Abertura facil

~

D

-

ESTE | 0 Puerta
ELEMENTOS, \ g 3
SIENDO ASI QUE «muﬁgmy L 13
EN LA PRIMERA , \ 0 0e
IMAGEN SE | | \E ogé
OBSERVAN DOS U 03
PUERTAS  QUE N B ,
ESTA FRENTE A 3 N ‘k‘:aan::::,n,“»
FRENTE, C.. [ 0 %l !
MIENTRAS QUE [&=d (¢ i
EN LA SEGUDA n 0 Ol
IMAGEN LAS | H
PUERTAS SE ’ r '
ENCUENTRAN EN \ | '
DISTINTAS \ ) L Pusra
POCISIONES. ‘ \ e
H
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10.2.2.2.2 Mobiliario geriatrico. clinico

En esta seccion se realiza un analisis del mobiliario adecuado para un centro
geriatrico donde se plantean los mas adecuados elementos para el usuario a

intervenir.

CAMAS PARA DORMITORIOS — MOBILIARIO PARA CARACTERIS
DORMITORIOS TICAS

MODELO: MEDI —
LOW

ESTRUCTURA:
TUBO DE ACERO
CON
INCORPORACIO
N DE OTROS
ELEMENTOS

INCLINACION DE
RESPALDO: 70°

INCLINACION DE
LOS PIES: 30°

REGRESION DE
ELEMNTO EN LA
PARTE DEL
TROCO: 11 CM

Trendelemburg/
POCISION DE
CABECERA DE
LA CAMA
INCLINADA

CARACTERISTICAS DATOS TECNICOS
ELECTRICAS

LA ALIMENTACION ELECTRICAS ES
DE: 230 V—-110V /50 - 60 Hz

DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE: 200 X 90 CM
ALTURA DEL EQUIPO: 20.5 — 77 CM

v CUENTA CON UN INDICADOR DE ELEVACION DE ALTURA: 20.5 — 77 CM
PROTECCION: IP 66 CARGA MAXIMA DEL MOBILIARIO: 230 KG

I
UNNVERSIDAD CESAR VALLEJ) CENTRO GERIATRICO |[Wi¥laeigms | wiwagns || Vo) ARIO | —%
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MOBILIARIO PARA DORMITORIOS

MESA DE NOCHE - MODELO SIL -2C

ES UN MOBILIARIO ELABORADO CON
MELAMINA  EN GRAN PARTE DE SU
TOTALIDAD, RECUBIERTO EN LOS CANTOS
CON PVC DE 2 MM GENERANDO ASI ESTE
ELEMENTO CARACTERISTICAS TERMO
FUNCIONALES

ADEMAS DE CONTAR CON DOS CAJONES Y
UNA PARTE HUECA, ADEMAS DE QUE LAS
ESQUINAS DEL ELEMENTO SON REDONDAS
PARA EVIATAR QUE EL USUARIO SE LASTIME
MEDIDAS: 60 X 40 X 40

MESA DE NOCHE — MODELO SIRLES

ES UNA MESA DE NOCHE QUE ESTA
ELABORADA CON MELANINA, RODEANDO LOS
CANTOS CON PVC DE DIMENSIONES DE 2MM

CON 3 CAJONES Y ESQUINAS REDONDEADAS
MEDIAS: 60 X 40 X40

ARMARIO - ARMARIO
NPl MODELO : MODELO
......... AR1CC AR2DO
AERAEEREERAERES SEREEwESEEnN SAEEREREEN

ARMARIO ELABORA

DE DO CON
MELAMINA

MELAMIN PARA DOS

A, CON USUARIOS

RECUBRI Y

MIENTOS I l RODEADO

DE PVC CON PVC
EN LOS

MEDIDAS CANTOS

195 X 50X

55 MEDIDAS:1

............... 95X80X55
/
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CAMA DE MOBILIARIO PARA EL
LAVADO VERA ASEO DEL USUARIO

CARACTERISTICAS
CARRO DE LAVADO DE

PACIENTE

MATERIAL: ACERO
CROMADO CON
ANTICORROSIVO, CON

REVETIMIENTO DE RESINA
EPOXY, UN MOBILIARIO QUE
FACILITA LA CIRCULACION
DEL PASIENTE SOBRE LA
CAMILLA DE UN LUGAR A
OTRO

CON CABECERA REGULADA
MANUALMENTE HASTA LOS
30°

ALTURA REGULADA DEL
ELEMENTO DESDE LOS 550
HASTA LOS 890 mm

CON CUANTRO RUEDAS DE
125

mm.

POR EL DISENO QUE POSEE
EL MOBILIARIO ES DE FACIL
INSERCION A LA CAMA

DEBIDO A LAS
CARACTERISTICAS QUE
ESTE POSEE

CARACTERISTICAS

ACCESORIOS
TECNICAS
MANGUERA DE TIPO REF, MODELO DE MEDIDAS: 200 X 790 mm
. MEDIDAS DE LA SUPERFICIE PLANA:
SERIE MDU0061.ADEMAS, POSSEE UN 1910 X 610 mm

MODELO: MDGO0004D - PSIQUICO -

TAPON DE MODELO REF: MDUO0062. BARANDILLAS ESPECIALES

UWRSDDUSRILED || CENTRO  GERIATRICO [Msimswes: | swmewrr |10 |aRio 5
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ASIENDO ELEVADOR PARA
INODOROS

MOBILIARIOS DE ASEO Y SERVICIOS

ELEVADORES PARA INODOROS
ADAPATABLES A CASI TODO TIPO DE
MOBILIARIO DE SERVICIO.

ECHO DE PLASTICO COMPUESTO POR UNA
SOLA PIESA, FUNDAMENTAL PARA LA
CORRECTA HIGIENE DEL USUARIO

MEDIDAS DE 5CM DE ALTO X 20 CM DE ANCHO
DE ORIFICIO Y 25 CENTIMETROS DE FONDO.

BARRA DE BANO ABATIBLE
SOBRE MASTIL

ESTA ES LA SOLUCION PARA EVITAR EL
ATONILLAMIENTO DE BARAS, ADEMAS DE
OFRECER UNA GRAN CALIDAD Y SEGURIDAD
AL USUARIO DISCPACITADO

CON MEDIDAS DE ALTURA GRADUABLE DE 65
A 100 CM

LARGO DE 55 CM
ALTURA DE MASTIL 110 CM

ASIDEROS DE TACTO

SUAVE.

ELABORADOS CON PLASTICO
PREFABRICADO E INTERIORMENTE
CON ACERO INOXIDABLE, CON
MEDIDAS: SE ENCUENTRAN DE 30
CM O DE 45 CM

ASIDEROS DE VARIOS NIVELES

ASIDERAS PREFABRICADAS EN PLASTICO
ABS, RECUBIERTO CON UNA RELIEVE
ANTIDESLIZANTE PARA LA MEJOR
SEGURIDAD DEL SUSUARIO

INERSWGSRIED | CENTRO  GERIATRICO | Mtusélwm | sinewn [ yop) apio ||
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MOBILIARIOS DE ASEO Y
SERVICIOS

GRUA DE BIPEDESTACION Y
TRASLADO “WAY UP”

UNA GRUA DE DIMENSIONES PEQUENA QUE
PERTIME ADAPTARSE A ESPACIOS
PEQUENOS CARGA 150 KG, UTILI PARA
VESTIRSE, CAMBIAR LOS PANALES, PARA
ENTRAR Y SALIR DE AUTO O DE LA CAMA
MEDIDAS: ANCHO 5 CM - FONDO 85 CM —-ALTO
104 CM — ANCHO PATAS INTERNO 23.CM -
LARGO PATAS 32 CM

L

SILLA DE RUEDAS - PARA LA
DUCHA O INODORO

IDEALES PARA EL ASEO DE LA
PERSONAS DISCAPACIDAD CON
RUEDAS DE MANEJO, ES DE
CARACTER MULTIFUNCIONAL
PUDIENDO HACER SU USO EN LA
DUCHA O AL MOMENTO DE IR A
LOS SERVICIOS.

ASIENTO CARACTER

GIRATORIO.
HECHO DE ACERO INOXIDABLE HECHO CON

DOS PIESAS DE FACIL DESPLAZAMIENTO Y
GIRO IDEAL PARA TOMAR UN BARO.

DE
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SILLAS Y MUEBLES PARA EL ADULTO

SILLA DE CARACTER
FIJO - AMOBLADA

SILLA  E INODORO

SILLON
CONDICIONES

CON

FIJA'Y ACOLCHADA.

SILLA SIMPLE FIJA ECHA
CON METAL INOXIDABLE Y
AMNOBLADA PARA LA
COMODIDAD DEL USUARIO

SILLA COMODA CON
INODORO INLCUIDO CON
UN DISENO DISCRETO Y
FACIL DE LIMPIAR

ES UN SILLON
CARACTERISTICAS
ERGONOMICAS PARA LA
ESPALDA. 65 X 106 X 121

CON

MESA GRADUABLE
DE DOS NIVELES

MESA GRADUABLE
DE CARACTER

MESA DE USA PARA LA
COMIDA CON CONDICIONES
GRADUAVBLES

MESA DE DOS CAJONES ECHA
CON MELAMINA CON ESQUINAS
REDONDEADAS DE
CONDICIONES GRADUABLES

MESA GRADUABLE ECHA
DE METAL CON UNA SOLA
BASE DE MADERA

ALACENA CON UN CAJO Y
DOS PUERTAS DE
CONDICIONES GRADUABLES
ELABORADA CON MADERA Y
METAL INOXIDABLE

NESIOUSRED | CENTRO  GERIATRICO | Meslaebsn || s || yogjiario |t
ESOLARCFIOVL CEROUTRA ESPECIALIZADO P ira [ mveoReelonn |
FOLLTAD EARQUTECTURA | \Demm i | \ Jeynes GariaRuge \ et

220




1.2.2.4 Aspectos ambientales

Con respecto a las caracteristicas ambientales que se debe tener en cuenta al
momento de plantear el equipamiento geriatrico son los vientos en cercania al
terreno, vientos que por su naturaleza vienen orientados de norte a sur o de sur
oeste a no este, posicion que cambien con el transcurso de las horas, siendo asi
gue para contrarrestar se hara uso de vegetacion, como arbustos de entre 2 a 3
metros que no generen una gran desviacion de estos vientos, de tal manera que

sirva para el enfriamiento de este equipamiento en épocas de calor.

Por otro lado, las condicionantes acusticas provenientes del impacto vial son un
factor importante q se debe tomar en cuenta, ya que el centro geriatrico es un
espacio que requiere de tranquilidad, por lo que los materiales a usar como el
sistema enmedue son sistemas constructivos que ayudan a mejorar la acustica,
otra propuesta para contrarrestar este impacto contaminante es los colchones

acusticos de arbustos.

Por otro lado, las caracteristicas que se deben tener en cuenta son el sol y la
temperatura en las épocas de verano, un tema que se propone resolver a través de
las dobles altura y espacios grande y abiertos que tendra el centro geriatrico
tratando de generar una menor temperatura a la emitida por los rayos del sol.

Por otro lado, el engrampe del equipamiento con la topografia al terreno a intervenir
no es mucho ya que estamos hablando de un espacio casi por completo plano, si
no fuera por las pequefias pendientes que pose por lo que se propone espacios de

un piso para generar una mayor accesibilidad hacia todos los espacios a intervenir

1.2.2.5 Aspectos estructurales

1.2.2.5.1 Altura.

El centro geriatrico para el adulto mayor con discapacidades motrices, estara
equipado y construido acorde a los lineamientos y estandares que un adulto mayor
con discapacidades motrices necesita. Teniendo en cuenta los ambientes
adecuados y las caracteristicas espaciales del entorno, caracteristicas
relacionadas con la forma y la orientacion del edificio, caracteristicas que giran
alrededor del usuario, un sujeto con condicionantes tales como: discapacidad en

las extremidades inferiores, discapacidades en las extremidades superiores y otras
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discapacidades degenerativas que afectan al usuario, condiciones que se toman
como base para el correcto desarrollo de la edificacion. Asi pues, conociendo estas
caracteristicas se puede plantear que el centro geriatrico sera una edificacion que
se desarrollara en una planta con dobles alturas debido a que las discapacidades
motrices estan comprendidas por los individuos que padecen de la discapacidad
para caminar, manipular objetos y coordinacion de movimientos, puntos que son

observados en la siguiente imagen.

Fuente: elaboracién propia

1.2.2.5.2 lluminacién

Consideraciones que se deben tener en cuenta para la correcta iluminacion
del adulto mayor.

Existen muchos puntos que con el pasar de los afios afectan el correcto vivir del
adulto mayor. Sin embargo, uno de los puntos que se debe tener en cuenta en este
usuario en la vision, ya que las necesidades e iluminacion de las personas adultas

mayores son de gran diferencia a las personas jovenes.
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Siendo asi que los 5 problemas visuales que fundamentales que afectan la vision

de este usuario son:

e Observar con luz regulada.

e Realizar lecturas con libros que contengan fuentes muy pequefas.

e Distinguir los colores.

e Leer carteles, avisos 0 algun dispositivo que plasme letras en constante
movimiento

e Buscar objetos con la vista.

Por lo que las personas adultas mayores requieres de grandes cantidades de
iluminacion, que no afecten la vision a traves del brillo o la iluminancia, siendo asi
gue una buena iluminacion puede mejorar en gran medida la vision sobre los
objetos o alguna tarea en determinado que el usuario se proponga a realizar. Por
todo lo expuesto se puede explicar cono el momento determinado en el que el
objeto tiene un contraste mayor que él; denominado “umbral de contraste” que es
aguel que es dado por la luminaria sobre el objeto con un contraste detectable para
el usuario por un tiempo determinado. Puesto asi, para simplificar los problemas de
iluminacion que a los cuales se enfrenta el adulto mayor, se mencionan estos dos

puntos.

e Paralos adultos mayores que padecen de vision limitada por la reduccién en
el contraste de una imagen por una dispersion pre retinal ocasionada desde
la cérnea, pues son usuarios que tienen retinas normales y el incremento de
luz puede causar aun mas dafio.

e Asi mismo para las personas adultas mayores que padecen de una vision
limitada por difusiones de la retina y cuya agudeza y sensibilidad al
contrastarse son reducidas, tienden a ser beneficiosas los mayores niveles

de iluminacién que los que utilizan las personas normales.

Puesto asi al ver todos los problemas que ocurren al pasar de los afios se es

necesario tener en cuenta factores necesarios para los 0jos mas viejos como:
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Tabla 44: factores necesarios para la mejor vision del adulto mayor:

Factor

Como hacer la mejora

Deslumbramiento

Tratar de dar acabados mate en los pisos que se
destinaran para el usuario, ademas de hacer uso de
lentes que sean con condicionantes anti reflejantes
para anteojos, asi como pantallas que no
deslumbrantes en las pantallas a usar, asi mismo se
debe usar luminarias de colores opacas o traslucida
tratando de no usar luminarias de vidrio claro, por
otro lado, proponer filtros para la luz de madera
opaca tratando de evitar fuentes de luz no

excesivamente brillantes

Brillo

Eliminar el brillo, ademas de las amplias fuentes
en la linea de vision, haciendo uso de estos métodos

en especial cuando existan fondos muy oscuros

Parpadeo

Realizar constantes inspecciones con respecto a
las lamparas, de forma que se trate de evitar los
parpadeos, asi mismo tratar de considerar balastros

electrénicos.

Adaptacion a
oscuridad de la luz

la

Tratar de generar ambientes de transicion y
niveles de luz equilibrada, asi pues, haciendo que la

iluminacioén en su gran mayoria se de forma uniforme

Sensibilidad

contraste

al

Tratar de generar acabados de los vanos de
colores oscuros y las separaciones con colores
claros mara generar un mejor contraste, asi mismo
las areas destinadas para tareas tendran 3 veces
mas luz para poder tener una mejor vision de los

objetos.
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Necesidad de niveles Generar mas luz en ambientes destinados para
mas altos de iluminacion tareas especificas, tratando de no generar mucha
iluminacion directamente hacia el ojo del usuario. asi

mismo es recomendable usar luces de colores para

en los techos, paredes, pisos, de tal manera que

haya un incremento acumulativo de iluminacion.

Disminucion de la Tratar de generar un incremento en la iluminacion,
capacidad para distinguir ademas de usar lamparas de alto rende rizado de
entre los colores color (CRI>82)

intensidad del color

Menos agudeza Aumentar la iluminacion.

Sombras y modelado Proveer la iluminacién de forma uniforme.
de rostro Asimismo, dar terminados con mate de alta
reflectancia de tal manera que dispersen la luz y asi

se pueda eliminar las sombras

Fuente: Elaboracion propia

Asi pues, se ha visto necesario hacer un planteamiento de las luminarias y
lamparas que se destinaras para los ambientes del centro geriatrico, en fichas que
seran expuestas en la siguiente hoja, elementos destinados para ambientes de
recreacion, relajaciéon u ocio, elementos para pasillos y escaleras, asi mismos
elementos destinados para habitaciones de las personas adultos mayores, areas

para servicios higiénicos y elementos destinados para oficinas administrativas

asi mismo los elementos de iluminaciébn que se han escogido, cuentan con
caracteristicas de facil manipulacién y de bajo consto energético debido a que en
su gran mayoria de esto utilizan energia led, siendo asi muy aparte de darle un

gran confort al adulto mayor brindarle un edificio sostenible.
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Tabla 45: Luminaria y focos para mejor vision del adulto mayor

PASILLOS AREAS DE OCEO HABITACIONES BANOS OFICINAS Y AREAS
ADMINISTRATIVAS
MOVIMIE -
VISION NN / |
: = ; VANERA VANERA ORBIT AMADEA COMPACT AMADEA QBLD
ViVAA ZERA Bed VANERA BATH VANERA ORBIT 08L0
ORIENTA
CION
LECTURA .
Y _— e A —
CUIDADO o ol o &
TRABAJO

Fuente: Elaboracion
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ViVAA
SOFISTICADA. ALTORENDIMIENTO.
ECONOMICA.

« Luminaria montada en superficie o suspendida (500/300 mm)
+ Didmetro 400 mm / 600 mm

« Gestion de luz SENS, DALl o VTL

+ Bajo consulta: radio control, luz de emergencia

» Reduccion del deslumbramiento: microprismas CDP o acrilico
satinado blanco

Distribucion de luz

directa/indirecta

Flujo luminoso

5300 I - 11,000 lm

Eficiencia de luz

98 Im/W - 111 ImwW

Temperatura color

3000 K, 3000-6500 K, 4000 K

Rendimiento color

Ra = 80

ZERA BED
INNOVADORA. ALTO RENDIMIENTO, ELEGANTE.

« Luminaria de cabecero
« Dimensiones 1050 x 228 x 20 mm (L x A x A)
« Gestion de luz DALL, VTL, USB Puerto de red

Reduccion deslumbramiento: tapa prisma (PMMA claro, PMMA

satinado)

Versiones: 7ERA Bed 33W or 60W Luz de explaracion

Distribucidn de luz

directa/findirecta

Flujo luminoso

7.200 Im™ {9.200 Im™

Eficiencia de luz

iluminacion general 103 (mW*

Temperatura color

iluminacion general blanco templado 3000 K,
4000 K bajo consulta

Poteneial luminosa

300 e a pie de cama o 1.000 Lx a nivel de

examinacicn

Temperatura color

2.F00 K, 3.000 K y 4.000 K

Rendimiento color

Ra >80, Luz de exploracion Ra »90

B\

VU

~

UNVERSIDAD CESAR VALLELO
ESCEAROFESOWL DEAT TR

FACLUTAD E ARQUTECTURK

CENTRO GERIATRICO

Disto: San Juan dz Luigarcho ‘ ‘

$an e de Lugancho ‘ SE

ESPECIALIZADO Provng: ira

I

g VicorReyna adisma ‘ LUCES Lo 208

‘Depanamrfm Lima

I

leynesr Garcia Rugel ‘

Juleynegr
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VANERA
ATEMPORAL. ALTO RENDIMIENTO. VERSATIL.

¢ Luminaria de pared o montada en superficie

+  Varias longitudes 600 mm / 643 mm / 900 mm / 924 mm /
1200 mm

» Gestion de luz DALI, VTL
« Bajo consulta: radio-control, luz deemergencia
+ Reduccion deslumbramiento: tapa prisma (PMMA)

« Versiones: VANERA, LED, LED VTL, LED BATH, VTL,
BED, BED RC, BATH, VANERA One

Distribucidn de luz directa/indirecta
Flujo luminoso 1400 Im - 6200 Im
Eficiencia de luz 42 Im! W - 82 Im! W
Temperaturacolor blance templado 3000 K, 4000K bajo consulta
Rendimiento color Ra > 80
AMADEA

ACOGEDORA. CLASICA. UNIVERSAL.

+ Luminaria de pared o montada en superficie

+ Varias longitudes 615 mm / 910 mm / 1210 mm
+ Gestion de luz DALI, VTL

+ Bajo consulta: radio-control, luz de emergencia

+ Reduccidn deslumbramiento: Sistema Reflecter Doble

DRS
» Versiones: AMADEA Standard, VTL, BED, BED RC,

COMPACT

Distribucién de luz directa/indirecta

Flujo luminoso 3300 lm - 12700 Im

Eficiencia de luz 57 ImiW - 66 Im/'W

Temperatura color blanco templado3000 K

Rendimiento color Ra > &0

INESMOCESRMED || CENTRO  GERIATRICO |Mhinablant || siatun |
ESSEAROFESIVLDER TR ESPECIALIZADO P ira Il o Vo Fopeloterm |

PO ERQUTEN | [ epeamaigg |

LUCES

SE
Juleynegr
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VANERA ORBIT QBlY
ALTA CALIDAD. DISCRETA. UNIVERSAL.  SIMPLE. PRACTICA. ROBUSTA.

+ Luminaria de pared o montada en superficie .
+ Diametro 395 mm / 595 mm .
+ Gestion de luz DALI .

+ Reduccion deslumbramiento con lentes acrilicas
satinadas PMMA

Luminaria de pared o montada en superficie

Reduccion deslumbramiento: tapa acrilico 6palo

Didmetro 300 mm / 370mm

Distribucion de luz

directa

Distribucion de luz directa/indiracta, princ. directa
Flujo luminoso 1100 - 4700 Im

Eficiencia de luz 82 - 20 Im/W (LEDY)
Temperatura color blanco templado 3000 K,

Flujo luminoso

1200 lm/1500 Im

4000 K bajo consulta

Eficiencia de luz

92 ImiW | 90 Im/w

Rendimiento color Ra > 80

Temperaturacolar

blanco templado 3000 K

Rendimiento color

Ra » 80

ATARO LED
MODERNA. EFICIENTE. ATRACTIVA.

» Luminaria suspendida, de pie o0 de mesa

+ Reduccion deslumbramiento: microprismas AMBIO
incluyendo Tecnologia Light Forming

« Gestion de luz DALI

Distribucicn de luz directafindirecta
Flujo luminaso 9800 Im

Eficiencia de luz 90 Imiw
Temperaturacolor blanca diurma 4000 K
Rendimiente colar Ra > 80

IESDOCSRMLEN | CENTRO  GERIATRICO |ltskntliedr || siaelign | L & ]
ESELAPROFESOVLCEROUECTRA ESPECIALIZADO Protot: ira I miieen | ] UCES Ll
PO QU TECTAK [t s [ epeamaigg | Liest
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AMALIA
ELEGANTE. ROBUSTA. FLEXIBLE.

+ Interruptores con retroiluminacion

+  Facil posicionamiento

+ Cabezal giratorio 360"

+  Sujecidn a sistema motor de cama Dewert (bajo consulta)

+ Variedad de accesorios y opcicnes de montaje®

Luz de lectura - directa

DistribuciGrde iz Luz de noche - indirecta

Salida de luz W
Intensidad de luz aprox. 1000 Lux/0.5 m
Temperatura color blanco templado 3000 K
Rendimientn color Ra > 80

Ccosy

PEQUENA. POTENTE. UNIVERSAL.

MEDICOOL

EXPERIMENTADA. FIABLE.

PRACTICA.

+ Interruptorconindicadorparafacil localizacion
(sin ilustracion)

» Facil posicionamiento
» Compatible con varias opciones de montaje*

« Distribucion de luz: directa

Salida de luz 15 W

Intensidad iluminacion aprox. 4600 lx/0.5 m
Temperatura color blanco templado 2700 K
Rendimiento color Ra > 80

» Indicador para localizarinterruptor

+ Disponible con brazo articulado o flexible

» Cabezal giratorio 270°

» Compatible con varias cpciones de montaje”

Distribucion de luz

directa

Salida de luz

14W

Intensidad iluminacion

aprox. 450 x/0.5 m

Temperatura color

blanco templado 2500 K

Rendimiento color

Ra > 80

"*t

LUCES

SE
Juyneer

3
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LAMPARAS Y LUMINARIAS ADECUADAS PARA PASILLOS Y
ESCALERAS

INERSIGSRAED | CENTRO  GERIATRICO | MkShatisn || iatuipw [ |
ESSEARCESOVL CERUETRL ESPECIALIZADO Pt ira [ v || L UCES
PO ERQUTEN . [t ia [ epeamaigg | Ueer
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AREAS DE OCEO

En su gran mayoria los centros destinados para las personas adultas
mayoras proporciona ambientes destinado para el 6seo y la relajaciéon sin
embargo muchos de estos ambientes no son usados, en su gran mayoria
debido a la falta de buena iluminacion que existen en estos es por eso que
las imagenes que se propones en estas fichas son ambientes idéneos para

este tipo de usuario

UNVERSIDAD CESAR VALLELO CENTRO  GERIATRICO S dan e e IL
EDUELARROFESIOW CEKUTECTIRK ESPECIALIZADO AV RejneLadsa
FAOULTAD E ARQUTECTURA Juleynezr Gara Rugel Jipeer
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HABITACIONES

Las habitaciones para personas residentes adultas mayores son espacios
multifuncionales, conocida como la zona de vida, ya que ademas de dormir
asearse y otros puntos estos también reciben atencién médica, es por eso que
la iluminacion es un punto fundamental para estos ambientes, donde se debe

tener en cuenta los siauientes puntos

=ua

fey |

=N

Iluminacidn general

Luz de exploracion

Luz de lectura

Luz de noche

~ T g

UNVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELAPRCFESIONAL CEARQUTECTUR
FACLUTAD E ARQUTECTURK

]

CENTRO GERIATRICO
ESPECIALIZADO

DS nde Lo || sonJanceLigato

Proviniz:_ia | g VicorReyna adisma

‘ Departanento: Lima | ‘ Juleynezr Garia Rugel

SE
Juyneer
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1.2.2.5.3 Sistemas constructivos

El sistema constructivo que se aplicara en este centro geriatrico, sera un sistema
denominado ENMEDUE debido a que la edificacibn que se planteara sera
construida de forma radial punto por el cual es necesario hacer uso de elementos
gue se adapten a la forma del proyecto, asi mismo este ha sido considerado debido
a que las personas adultas mayores necesitan de espacios que proporciones
caracteristicas acusticas y térmicas.

Es un sistema constructivo con paneles de poli estireno expandido, mallas de
acero galvanizado de alta resistencia, complementado en obra con hormigon
salpicado. Asi mismo el sistema ENMEDUE cuenta con grandes caracteristicas que
logran una Optima capacidad estructural, por lo cual es capaz de soportar sismo de
gran amplitud siendo asi una gran oportunidad, para darle el mas amplio bienestar
y seguridad al adulto mayor con discapacidades motrices debido a que es un
usuario de lenta evacuacién, sistema que ha sido probado en grandes
universidades como la universidad catélica del Peru, el centro de entrenamiento e
investigacion en ingenieria sismica, entre muchas pruebas mas realizadas en
laboratorios, asi mismo se comprobd en catastrofes reales como terremotos de

amplia magnitud dados en los paises como Peru, chile y Nicaragua.

De tal manera que es un sistema con grandes ventajas en muchos aspectos
como los que son expuestos en la siguiente imagen.

Figura 70: Caracteristicas del sistema enmedue

if
AISLAMIENTO RESISTENCIA A SOSTENISILIDAD Y RESISTENCIAA LA RESISTENCIA AL RESISTENCIA A LAS
TERMICO LOS SISMOS AHORRO CARGA FUEGO EXPLOSIONES
ENERGETICO

CONVENIENCIA RAPIDEZ DE LIGEREZA VERSATILIDAD AMPLIA ELECCION RESISTENCIA A
INSTALACION DE ACABADOS LOS CICLONES

Fuente: elaboracion propia recuperado de panecons Perd (2018) http://mdue.pe/
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PANEL SIMPLE ENMEDUE PSM

PLANCHA EN POLIESTIRENO

/.

MALLA ELECTRO SOLDADA

0 IR —

2

A

VAR+S
VAR

T o
(o]

N

REVOQUE
1125 mm.

Las caracteristicas de este panel cuentan con un espesor de poliestireno
minimo de 6 cm recubierto con una malla de acero galvanizado longitudinal y

transversal, con las siguientes especificaciones.

ACERO ACERO ACERO DE
LONGITUDINAL TRANSVERSAL CONEXION
2503.5mm 2.5 mm cada 65
3.0 mm
mm

DENSIDAD DE LA ESPESOR DE LA ESPPEERO;DDE LA
PLANCHA PLANCHA TERMINADA
De 15 kg/m3 4 cm DE 13-21CM
Tipe de Espesorde la Transmilancia
panel pared terminada U (Wim?Ky*
(em) densidad 15 ka/m* | densidad 25 kg/m®

PST40 9 0.814 (0.143) 0,743 {(0.130)
PST50 10 0,674 {0,118) 0,613 (0,107)
PST60 11 0,574 (0,101) 0,522 (0,001)
PST80 13 0,444 {0,078) 0,402 (0,070)
PST100 15 0,361 (0,063) 0.327 (0.057)
PST120 17 0,305 {0,054) 0,347 (0,048)
PST140 19 0,264 (0,046) 0,275 (0,042)
PST160 21 0,232 (0,041) 0,209 (0,037)
P5ST180 23 0,208 (0,036) 0,187 (0,033)
PS5T200 25 {0,188 {0,033) 0,169 (0,030)

Aislamiento acustico 45 db — resistencia al fuego de REI de 120

UNVERSIDAD CESAR VALLEJO CENTRO GERIATRICO Disto: San Juan dz Luigarcho ‘ ‘ San J:an s Luiganeho ‘ Sisterma S/F
ESSELARCFSOVL CERUOTRY ESPECIALIZADO Pt Lina I I Vo fapelat | constructivo Ll
PO QU TECTAK [t s [ epeamaigg | Liest
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PANEL SIMPLE ENMEDUE PST

PLANCHA EN POLIESTIRENO

/ .

MALLA ELECTRO SOLDADA

VAR5
)

VAR+ 5

LY,

Z

I8

LY J
REVOQUE

1125 mm.

Las caracteristicas de este panel son similares a la aplicada en el panel
PSM y puede ser usado con pared aislante, tabique, etc., Siendo la Unica
diferencia el perfil de esta plancha de poliestireno siendo una placa menos
acentuada con las siguientes caracteristicas gue se muestran a continuacion.

ACERO ACERO ACERO DE
LONGITUDINAL TRANSVERSAL CONEXION
2.5 mm cada 65 2.5 mm cada 65 3.0 mm (68 por
mm mm m2)

DENSIDAD DE LA

ESPESOR DE LA

ESPESOR DE LA

PARED
PLANCHA PLANCHA TERMINADA
De 15 kg/m3 4cm Variable de 9 a 25
cm
Tipo de Espesor de la Transmitancia
panel pared terminada U (Wm?K)*
cm
(om) densidad 15 kg/m® | densidad 25 kg/m?
PST40 9 0,814 (0,143) 0,743 (0,130)
PSTS0 10 0,674 (0,118) 0,613 (0,107)
PST60 11 0,574 (0,101) 0,522 (0,091)
PST80 13 0,444 (0,078) 0,402 (0,070)
PST100 15 0,361 (0,063) 0,327 (0,057)
PST120 17 0,305 (0,054) 0,347 (0,048)
PST140 19 0,264 (0,046) 0,275 (0,042)
PST160 21 0,232 (0,041) 0,209 (0,037)
PST180 23 0,208 (0,036) 0,187 (0,033)
PST200 25 0,188 (0,033) 0,169 (0,030)

Aislamiento acustico 41 db

UNVERSIDAD CESAR VALLELO CENTRO GERIATRICO |Mibsniatligin || snlaguigno | . W
SRRSOV QT ESPECIALIZADO P ira Il n VorRalatsta | Sistema ] o2t
FACLUTAD E ARQUTECTURK ‘ ‘Dgpana'rgrfm lina ‘ Juleyneer Garia Rugel constructivo Juleynegr
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PANE DOBLE EMMEDUE PDM

MALLA INTERNA  HORMIGON MALLA ELECTRO SOLDADA

/A

A

/

¥ 7 e
| / o g
o " o 4 ]
| L] T h N A a

|
V'
-]:‘_. C\ |
2 : T ——ty

=%l'ﬁ[ SO | e—
WM%MW%WVMW% 25

[ )

\ |

PLANCHA EN
POLISTIRENO

b -

A

|
\RE‘JOQUE

Las caracteristicas de este panel son diferentes a las mostradas en los
otros modelos ya que este cuenta con dos placas de paneles simples con
una distancia interior determinada segun la funcion que estan tendran, asi
mismo el espacio interior es rellenado con hormigon

112

ACERO ACERO ACERO DE
LONGITUDINAL TRANSVERSAL CONEXION
2.5 mm cada 65 2.5 mm cada 65 3.0 mm (68 por
mm mm m2)
ACERO LONGITUDINAL ACERO TRANSVERSAL
INTERNO INTERNO

5 mm cada 100 mm 5 mm cada 265 mm

DENSIDAD DE LA ESPESOR DE LA ESPFI)EASSERDDE LA
PLANCHA PLANCHA TERMINADA
Variable de 50 a Variable de 80 a
25 Kg/m3 100 mm 200 mm
Tipode | Espesordela | Transmitiancia U(W/ | Resistenciaal Indice di
panel pared terminada m’ K)* fuego RE1 aislamiento
{cm) aclstico
FDM80 23 0,474 150 ** 34 dB **
PDM80 23 0474 170 v
Aislamiento acustico 34 db
UMVERS‘DAD CESAR VALLEJO Disto: San Juan dz Luigarcho ‘ ‘ San uan d Lugareho ‘ ) \L‘
W ESOUELAPROFESONAL CEASQUECTURA EEQEEIC;LI Z ADGOERIATRICO Provinai: _ira H Ay Vicor Reyna Ledesma ‘ Sésr::t%itiv 0
RO E ROV et [ i | [ e |
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PANEL LOSA EMMEDUE PSSG2 Y PSSG3

REVOQUE

HIERRO DE CALCULO

PSSG2
: HUKMIGUN \
4 NE = /y
2 2y / ﬁ(/
] £l g /
e e Pe i
‘q—d C
o~ e = - S o o \ \
i REVOQUE HIERRO DE CALCULO PLANCHA DE
a CONECTOR EPS
PSSG3
HORMIGON \
b - T T / e —————p—
=
‘d_:: Py /E
N I O A e B S
A 7 il \
PLANCHA DE

CONECTOR

EPS

Las caracteristicas de estos paneles son diferentes ya que son usadas
para losas, ademas de cubiertas del equipamiento, de tal forma que se es

necesaria la colocacion de hierro auxiliar en las vigas, asi mismo por

consiguiente el vaciado de hormigon en la obra, asi mismo la malla es
colocada en obra de tal manera que sea una armadura adicional, por
consecuencia del calculo. Asi mismo la luz maxima de estos paneles son

de 9.50 mts
ACERO ACERO ACERO DE
LONGITUDINAL TRANSVERSAL CONEXION
2.5 mm cada 65 2.5 mm cada 65
3.0 mm
mm mm

TENSION CARACTERISTICA
DE FLUENCIA

TENSION CARACTERISTICA
DE ROTURA

Fyk > 600 N/mm2

Fyk > 680 N/mm2

COEFICIENTE DE ESPESOR DE LA
DEFI’\ILSA[RIAC\IEIADE LA AISLAMIENTO PARED
TERMICO TERMINADA
12 + 4 —Kt 0,376 1> 385<db at
15 Kg/m3 WS, 200 Ha
. CENTRO GERIATRICO Diso: San Juan dz Lufgacho ‘ ‘ San Juan gz Lurigancho ‘ . SE
W U'tfﬁi%fﬁ%? ! ESPECIALIZADO P ra [ wnveoropelame | fcl)sr::tr:itivo
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1.2.2.5.4 Materiales

Debido a que en el distrito de San Juan de Lurigancho existe una gran cantidad
de personas adultas mayores, se ha visto en la necesidad de plantear un centro
geriatrico con las condicionantes adecuadas para las personas adultas mayores,
de tal manera que hacer el correcto uso de materiales generara la conservacion de
la calidad de vida y autonomia del adulto mayor, condiciones que deben ser
expresadas en lugar donde habitara o hara uso el adulto mayor.

Siendo asi que los disefiadores de hospitales y establecimiento enfocados en la
salud del anciano, deben tomar en cuenta que, para los disefios de
establecimientos de esta magnitud, las personas adultas mayores padecen de
grandes caidas, lo que esto significa un gran problema, que en ocasiones genera

lesiones de amplia magnitud o inclusive hasta la muerte.

Asi mismo otro de los grandes problemas que impiden la correcta estadia de las
personas adultas mayores son los materiales de caracterices de amplia
reflectividad, punto que impide la correcta visualizacion de objetos e incluso genera

grandes dafios en la cornea de la persona adulta mayor.

Los materiales que se han tomado en cuenta, son elementos ideales para el
correcto desenvolvimiento de las personas adultas mayores debido a las
caracteristicas que estos poseen, de tal forma que se ha tenido en cuenta sus

caracteristicas fisicas, visuales y la seguridad de este tipo de usuario.

Siendo asi que se ha llegado a plantear materiales de caracteristicas
antideslizantes, acusticas, térmicas y sismo resistentes, elementos que han sido
usados para pisos, ventanas y muros, de tal forma que cumplan con las funciones
requeridas para las personas adultas mayores. Puntos que son expresados en la

ficha de la siguiente hoja.
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MATERIALES ADECUADOS PARA EL USO DE LAS PERSONAS

ADULTAS MAYORES

Piso antideslizantes
de vinilico con
modulacién de 2 mts
ancho, 20 mts de largo y
espesor de 2 mm

Piso antiestaticos y
disipativos con
modulacién de 2 mts
ancho, 23 mts de largo | 2
y 2 mm de espesor

muros
Wall modulacion de

Vinilico para

Aquarelle

mts ancho, 35 mts

de largo y espesor
de 0.95m

Vidrio laminado — de Pinturas con Pisos tactiles para
alta resistencia vy acabado mate, los pisos,
elastico, ideal para una excelente para elementos de gran
excelente seguridad de suavizar las paredes ayuda para
la personas adultas y repartir la luz en vez personas con
mayores que asistiran al de reflejarla, ideal discapacidad,
centro geriatrico de 6.4, para las existiendo dos
8.10 y 104 mm de caracteristicas  del modelos pisos para
espesor adulto mayor direccionales y

pisos para alerta
E— :
W INERSDOCSRIIED | CENTRO  GERIATRICO | MiSixélisn [[  sniatuup MATERIALES &

ESELAPRCFS0VA CE QU CTURA ESPECIALIZADO Protnds.ira Il Vo fgpelste | a2 |

FACLUTAD E ARQUTECTURK

‘Depanamnm Lira | ‘ uleyneer Garoia Rugel

\ Juyneer \
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1.2.2.6 Aspectos normativos

Tabla 46: Marco normativo internacional

MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS articulo

2 numera 1:

En el que se indica que los Estados considerados partes del tratado se
comprometen a respetar y a garantizar correctamente los derechos que han sido

establecidos por el mencionado tratado.

COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES DE
NACIONES UNIDAS, Observacion General N° 6

Tambien llamada “Los derechos econdmicos, sociales y culturales de las
personas de edad”, esta misma se aprobo en 1995, y es |a que en su momento
establecié cuales eran las obligaciones que deberian ser cumplidas por los
Estados paries que reafirmaban el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales principalmente en los siguientes topicos: salud, educacion,
familia, trabajo, seguridad social, igual de derechos entre mujeres y hombres,

entre ofros.

PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION AMERICANA SOERE
DERECHOS HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES - “PROTOCOLO DE SAN SALVADOR",

articulo 17

En el cual se indica que cada ser humano tiene derecho a recibir una
proteccion especial en el desarrollo de su ancianidad. Por tanto, los Estados
miembros de este Protocolo se pronuncian y se obligan a impartir 1as medidas

necesarias para poder hacer cumplir con este derecho.
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CONVENIO N° 102 SOBRE NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD SOCIAL,

QUE ONTIENE EN S CAPITULO V LAS PRESYACIONES DE VEJEZ

"PLAN DE ACCION SOBRE EL ENVEJECIMIENTD® Y "DECLARACION
POLITICA”

El cual fue aprobado en la Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento de
la ONU, celebrada desde el 8 al 12 de abril del afioc 2002, en Madrid, Espafia.
Temas que se toman en cuenta son los siguientes: envejecimiento activo,
atencién primaria en salud, el VIH en personas adultas y prevencién del maltrato.

RESOLUCION N° 50141 DEL 30 DE ENERO DE 1936, DE LA
ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS

En el cual se establece como propuesta a los Estados partes el planteamiento
de programas especiales para el adulto mayor.

ESTRATEGIA REGIONAL DE IMPLEMENTACION PARA AMERICA
LATINA Y EL CARIBE DEL PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID

La cual fue creada en la Primera Conferencia Regional Intergubernamental
sobe Envejecimiento: Hacia una estrategia regional de implementacion para
Ameérica Latina y el Caribe del Plan de Accidn Internacional de Madrid acerca del
Envejecimiento. Comision Economica para America Latina y el Caribe. Santiago
de Chile, del 19 al 21 de noviembre de 2003.

Recomendacion General N° 27 sobre las mujeres mayores y la proteccion
de sus derechos humanos. CEDAW - CONVENCION SOBRE LA
ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LA
MUJER

La presente Recomendacion tiene como finalidad evidenciar las formas de
discriminacion hacia las mujeres adultas mayores. Asimismo, explora la relacion
que existe entre los articulos de la Convencion e indica cuales han sido los
COmMpromisos que han asumidos los Estados que forman parte de la Convencitn
con la intencion de eliminar la discriminacion contra la mujer. Adicional a ello,
incluye dentro de su texto normativo algunas recomendaciones que versan sobre
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politicas publicas, las mismas que contemplan iniciativas para el desarrollo y
acciones que coadyuven a que |las mujeres mayores a trabajar con igualdad

respecto a los hombres.

Declaracion de Brasilia, documento elaborado durante la Segunda
Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento,

desarrollada en Brasil (Diciembre — 2007)

En la presenta Declaracion los paises de la region se comprometieron en no
escatimar esfuerzos para que se promuevan y protejan los derechos humanos y
las libertades fundamentales de las personas de edad, ademas de

comprometerse a trabajar en erradicar toda forma de discriminacion y viclencia.

Carta de San José sobre los Derechos de las personas mayores de

Ameérica Latina y el Caribe

El presente documento se celebrd el 8 al 11 de mayo del afio 2012, en San
José de Costa Rica. Las personas que representaron a los paises participanties
ratificaron los acuerdos que se tomaron en Brasilia sobre los derechos humanos
gue brindan proteccion a los adultos mayores en contra de la discriminacion. En
la presente carta, los paises participantes se comprometieron con ejecutar todas
las medidas que fueran necesarias para promover los derechos de los adultos

mayores y velar por la proteccion de estos.

Fuente: elaboracién propia

Tabla 47: marco normativo nacional

MARCO NORMATIVO NACIONAL

Constitucion Politica del Perq, articulo 4°

En el cual se establece que el Estado Peruano protege a la familia, al nifio, el

adolescente, la madre y el anciano que se encuentre en situacion de abandono.

Ley N° 30490, Ley de las Persona Adulta Mayor

Sefiala un marco normative con mecanismos legales que garantizar el pleno
gjercicio de los derechos de 1as personas adultas mayores en concordancia con
la Constitucion Politica y los Tratados Internacionales que se encuentran
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VIJENTES. (a5 dIiSposICIONes normativas que Se conemplan en la presente ey
tienen |a finalidad de mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores,
asi como su integracion en el desamrolle social, economico, politico v cultural.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades

Contempla en su articulo 73° Ia obligacion por parte de las Municipalidades,
de difundir y promover los derechos de los nifios, adolescentes, la mujer y los
adultos mayores, creando espacios en los cuales puedan participar.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

Contempla en su articulo 80° la obligacion por parte de los Gobiernos
Regionales de formular v ejecutar politicas junto con acciones que estén
orientadas hacia la asistencia social que vele por la proteccion v apoyo hacia los
ninos, jovenes, adolescentes mujeres, personas con discapacidad v adulios
mayores que se encuentren en riesgo v vulnerabilidad.

Ley N° 27403

Ley que establece la atencion preferente a las mujeres embarazadas, las
nifias, nifios, los adultos mayores, en lugares de atencion al publico

Su dnico articulo sefala que, en los lugares de atencion al publico, tendran
preferencia en la atencion las mujeres que se encuentren en estado de gestacion,
nifia, nifos, personas adultas mayores y con discapacidad.

Decreto Legislativo N° 346, Ley de Politica Nacional de Poblacion y su
modificatoria

Senala que el Estado debera llevar a cabo programas extraescolares, los
cuales deberan estar dirigidos al publico joven v adultos, dichos programas
deberan tener como fin incorporar la educacion en materia de poblacion.
Asimismo, el Estado debera ejecutar programas no escolarizados para adultos,
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en 105 cuales se combing Tanto 1a alfabefizacion como [a educacion ocupacional
que este dirigido a la poblacion femenina de zonas urbanas (marginales y
rurales).

Morma A120 Accesibilidad para personas con discapacidad y de
personas adultas mayores

Condiciones de disefio para la correcta elaboracion de proyectos enfocados
en las personas que padecen discapacidades

AD10 condiciones generales de diserio

Un dictaminen de las condiciones v reguisitos esenciales para el disefio
arquitectonico de cualquier tipo de edificacion.

A130 Requisitos de seguridad.

Al tratarse de un equipamiento gue albergara adulto mayores de coria
evacuacion es necesario tener en cuenta las condicionantes para el comrecto
disefio de evacuacion v senalizacion de un edificio

Norma técnica de salud N 113 — MINSA/DGIEM — V01 — Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion

Indicacion de los espacios ¥y zonas gue dé deben contar los espacios
enfocados en la salud del usuario a intervenir

Fuente: Elaboracion propia
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1.2.2.6.2 Parametros urbanisticos y edificatorios

Figura 71: Parametros urbanisticos

Gerencia de dessrmolk
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Habilitaciones urbanas
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Fresents.
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Correos ¥ telecomunicacion.
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Ei objetivo de los Centros Integrales de Atencién al Adulto Mayor (CIAM) es
asequrar espacios saludables integrales de socializacion, beneficlando a la
poblacidn adulta mayor y garantizando la inclusion de 1as personas adultas mayores
con discapacidad y a ias familias gue tienen a su cargo personas adultas mayores
con dependencia.

Los CIAM, en el marco de la Ley Organica de Municipalidades, favoreceran ia
participacion activa, concertada y organizada de las personas adultas mayores y

offas actores de SU}UFfSD'IC‘CII‘jH.

Las Municipalidades dispondran las medidas administrativas necesarias y
estableceran alianzas estratégicas para la implementacion progresiva de los
servicios especificados en el articulo 8° de Ia Ley, siendo responsables de su
implementacién, funcionamiento, equipamiento, manejo presupuestal y
sostenibilidad, con cargo a sus respectivos presupuestos. Con la finalidad de
promover la instalacion de los CIAM, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
en coordinacion con los Ministerios de Salud, de Educacion, de Trabajo y
Promocion del Empleo, con el Seguro Social de Salud — Es Salud y los Gobiernos
Locales, elaborara pautas o recomendaciones para el buen funcionamiento de Ilos
CIAM." (El subrayado en nuestro)

De lo indicado lineas arribas, se entiende que las entidades que tiene a cargo la
gestion completa de los recursos utilizados en los CIAM son las Municipalidades ya
sean Provinciales o Distritales. El reglamento nos indica detalladamente que para
que los CIAM puedan ser instalados e implementarios se deben utilizar agquellos
recursos necesarios, economicamente hablando, para que estos puedan ser

instalados comectamente.

Asimismo, se pusde hablar de un financiamiento de las municipalidades
provinciales y distritales de acuerdo a las posibilidades que cada uno posee.
Recordemos, que la ley anteriormente mencionada, nos indica textualmente que
para que las municipalidades puedan aporiar a los centros de atencion podran
establecer alianzas estratégicas, coordinaciones y en todo caso colaboraciones con
aquellos gobiemnos o entidades pablicas o privadas que puedan aportar en esta
finalidad.

1.2.2.7 economias y finanzas
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1.2.2.8 Aspectos tecnoldgicos

Con respecto a las tecnologias que utilizaran son métodos muy conocidos y
utilizados actualmente en edificaciones para cualquier requerimiento, asi mismo se
tomo en cuenta aspectos tecnolégicos que ayudaran a mejoras la calidad de vida
de las personas adultas mayores que habiten o que asistan al futuro centro
geriatrico, ademas de adaptarse amigablemente con el medio ambiente,

tecnologias que son expuestas a continuacion.

Tecnologia Led

Esta tecnologia es un avance en iluminacién que genera un gran confort en la
calidad de vida del usuario permanente u ocasional que asista a algun
equipamiento esta aplicacion de iluminacién led genera un confort visual y
satisfactorio para la persona que lo habita ademas de generar un impacto positivo
sobre el medio ambiente. Estos dispositivos consisten en un diodo emisor de luz,
gue consiste en un semiconductor, que trasmite la luz cuando es polarizada y

atravesada por una corriente de luz eléctrica.

Este método sera de gran uso para los focos de ambientes de salas de espera,
pasillos, oficinas, consultorios y habitaciones que tendra el centro geriatrico. De tal

manera que por consiguiente se muestran la ventaja de esta tecnologia.

Tabla 48: caracteristicas de la tecnologia led

Larga vida util Robustez extrema

Menor mantenimiento comparado Luz directa

con las fuentes de luz convencionales

Alta eficiencia energética Ecologico

Extensa gama de colores por Ausencia de infrarrojo y ultravioletas,

naturaleza Encendido instantaneo

Fuente: Elaboracion propia
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Muros verdes: Para el presente trabajo se hara uso de jardines verticales que es
aguella estructura impuesta de manera vertical compuesta por especies herbaceas

que dan la sensacion de jardines verticales, un sistema que consiste en lo siguiente:

1.Estructura de 2.Membrana 0 2. Sistema de
soporte o bastidor placa de material riego
reciclado
s
4, Geotextil 5.vegetacion 6. tanque de
sintético con 40 afios propuesta para dicho almacenamiento de
de duracion equipamiento agua

Este sistema de muro verde
vertical funciona a través de un
sistema de fertiirrigacion, de tal
manera que no hay un desperdicio
de agua, ademas se debe de hacer
uso de nutrientes que favorezcan
el correcto crecimiento de las

plantas
UNVERSIDAD CESAR VALLEID R - ewhiae L&
s | CONUNTOHABTACONAL PARA FONBNTAR NCLUSION SOCIAL [Poveeiim WVesrepaiosn || ANTROPOVETRA T
AT JE RO Desreracri Lima e G Fugel Jigyneer

249



1.2.2.9 Sostenibilidad y sustentabilidad

Como uno de los primeros puntos para generar ambientes sustentables se hara
uso de madera reciclada para el recubrimiento de algunos espacios exteriores,
siendo asi que en vez de convertirse en basura acumulada puede volver a tener
una vida util y ser parte del entorno, de tal manera que hacer uso de estas maderas
se genera un menor impacto ambiental debido a que se evita la tala indiscriminada
de mas arboles. El procedimiento de la madera reciclada pasa por un proceso de
trituracion, que por consiguiente es convertida en elementos solidos, que tendran

una nueva vida util sin generar grandes impactos ambientales.

Figura 72: Madera reciclada para la utilizacion en fachadas

il
o | B

W

Fuente: elaboracion propia.

Asi mismo se hara uso de elementos para el edificio, que sirvan para el ahorro
de agua ya que hoy en dia los indices de escases de este suministro es muy alto,
puesto asi que penso en la utilizacion de ahorradores de agua para duchas y grifos,
e inodoros por vacio un sistema que ayuda a que se reduzca grandes cantidades

de agua por dia, el sistema de estos inodoros consiste en que en vez de enjuagar
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estos deposito con agua, se hace el uso de aire a presion, siendo asi que este
funciona gracias a un sistema de bombas que se activa al presionar un botén que
genera fuertes cantidades de aire, estos elementos son capaces de ahorrar hasta
el 80 % del agua. (Montesinos, M., 2007)

Figura 73: Sistemas ahorradores.

GRIFOS AHORRADORES ﬁ‘é‘i’;“mﬂ'i AHORRO INODOROS AL VACIO

Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo se hara uso de la piedra como elemento sostenible debido a que es un
elemento que se puede obtener de la naturaleza y del mismo entorno, puesto asi
que la piedra pose caracteristicas tales como durabilidad, reciclable, reutilizable, de
bajo mantenimiento y de caracteristicas térmicas que hacen de este un material

para generar un equilibrio ambiental en las construcciones.

Figura 74: Sistema de piedras

Fuente: elaboracion propia
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10.2.3. Relacion de componentes y programa arquitectdénico

informacion

.50 - Art &

UNIDAD AREA REQUERIDA AREA TOTAL POR
FUNCIONAL AREA IZONA AMBIENTE NECESIDAD FUNCION PERSONAL USUARIO {MZJ CANTIDAD SERVICIO RNE AFORO
Sala de espera (incluye Esperar por un tiempo . . 0.8/Pers RME 0.50 -
& peian Esperar determinado Publica Publico en general 40.00 1 40.00 Art & 50
Secretaria Direccion E :
: i Gestion de archivos y llevanza de - : 10m2ipers RNE 050 4
General (u:;l;zfa’ de Org, documentacion al director general Secretaria Publico en general 10,00 1 10.00 ArtE 1
o Representar,Dirigir tecnicamente
i o Dirigir, controlar y ¥ Medicos con grado en 10m2/pers RNE 050
Direccion General planificar ¥ administrativamente el sdrririsracion de sslud Persocnal 18.00 1 18.00 AL T 1
organismo
SUCEELL Realizar necesidades Realizar necesidades De'l ol bmniandes
5.5.H H, Direccion General ihatian fiseologicas Empleados Personal 4.50 1 4.50 TL.1u.l|1§NE - Art | No aplicable
Informar, apoyar, porgramar y Medicos con grado en 10m2/pers RNE 050
Sub Direccion Apoyo al direcctor diriglF e edstrsii i SalLe Parscnal 15.00 T 15.00 ArtE 1
. G controlar, cordinar, elaborar v i 10m2/pers RNE 050
Direcclon Administrativa Dirlgir y controlar [rrepmtdie Aministrador Parsonal 15.00 1 15.00 ArLB 1
Sala de Reuniones Reunion Reunirse para piantear temas de Empleados Ferzonal 18 1 18.00 Tii2ipdis. BHEAGSH 18
urgencia - At
Oficina Asesoria Legal apoya a los despachos | Brndar asesoramiento juridico Abogado Parsonal 10.00 1 10.00 1[}m£}pepr:ll;NE el 1
Central Telefonica vy Busca
Parsonas Ubicar HElcara "‘_Sl'l_arbﬁ' smpleados | Secretaria Parscnal 15.00 k! 15.00 TomZ/pars RHIE D5 2
T colaborantes Art &
= (Comunicaciones)
2 5.5.HH, Publico Masauling| Te@izar necesidades Realzar pacesidates Empleados Persanal 9.00 1 9.00 rik iyl [
E et n ' ok fiseclogicas fiseclogicas e T i ikt 15 2
= Personal . . Realizar necesidades Reallzar necesidades D'l a6 smplcados "
% administrative 5.5.H.H. Publico Femenino fisaclogitas fiseolngitas Empleados Personal 9.00 1 9.00 L. tu,d |1R5NE - Art | No aplicable
E . Evaluar problemas ki e . 10m2ipers RNE 050 4
‘Qt Oficina Enfermeara Jefa rafaridos a la Salud administracion _samtarla W Efermera Publico en ganaral 12.00 1 12.00 ArtE 1
Oficina Jefatura de
Personal + area de trabajo | Control de parsonal pomiriar, cordinar, slabiorary Admisnistrador Personal 20,00 1 20.00 10m2ipars RNE 160 2
llevar registro Art &
de personal
Oficina Jefatura Logistica + . Caontrolar, Gestionar y - - 10m2ipers RNE 050 4
area de trabajo de personal L planificacion de gaslos Adminifrador Pacsiial 2000 1 20000 Art 6 2
Oficina Economica (incluye
Area de trabajo de Controlar, gastionar y llevar un - 10mZipars RME 050 4
contador, presupussto y Contral ik Administrador Personal 30.00 1 30.00 ArtE 3
planilla, tesoreria)
Ceantral de Computo (Data T Almacenamiento, procesamiento : 10mZipers RME 050 4
center) Almacenamisnto yordenanmicite de datks Ing. Sistemas Personal 30.00 1 30.00 Art 6 3
Cuarto de Limpleza Limpleza Limpieza diaria y programada Personal de limpieza Perscnal 2.50 1 2.50 No aplicable Mo aplicable
De B1a150
S5.5.H.H. Personal Fealizar necesidades Realizar necesidades . i ampleados {3M) 7
Masculing P fiseologicas Fublico Publica en general 30.00 1 30.00 RNE (Art15) - Art18 Mo aplicable
(1. disc)
DeB1a 150
5.5.H.H. Persanal Realizar necesidades Realizar necesidades = - empleados (3F) RNE =
Famaning P PP Publico Fublico genaral 30.00 1 30,00 (AM15) - Art18 (1. Mo aplicable
disc)
Deposito de residuos Al " s fi P 5.00 1 .00 M icabl M licabl
tdliibs Imacenamiento in especificar arsonal - X o aplicable o aplicable
TOTAL 344.00 AFORO = B6
Circulacion y muros (35%) 120.40
Admision - Informes Informar orgenkzar, apoyar y fadliltan l Enfermeras Publico en general 15.00 1 15.00 TTeabaliCeme. BNE 1 i5 J
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recibir, arientar, cantrolar y

1 Trabaj/Persa. RNE

Art 6

Recepcion y control Recepcionar oo Enfermeras Publico en general 6.00 1 6.00 0.50- At 6 6
Caja (2) Contrel de dinero Recepaionar, em';i?r ¥ eustodjarn Cajero Publico en general 12.00 1 12.00 1
Archivo general de historias| | Recepcionar, entregar y custodiar| 30m2Pers RNE 0.50
AREis clifinas Archivar Aral i cldoeE Enfermeras Publico en general 50,00 1 6000 ARG 2
i " " Adulto mayor con
DIVERSAS ot 4
Trigje Clasificar Evaler, Benifcary cRsiBean Medico discapacidades 18.00 1 18.00 SmARers RNE0HD 3
i motrices
Adulto mayar con
Topico b.”nce‘.r alancicn a‘endm.' _apoyar ¥ Drl.nda' Medico u enfermearas discapacidades 18.00 3 5400 Gm2(Fare RNE 0,50 4 g=]
primaria de salud servicios al usuario : Art &
motrices
Adulto mayor con
Estagion de enfermeras Gontrolar apoyar:contiaiar y il Rreds Er di idade 16.00 1 16.00 S er RNE 00 2
de descanso 2 ArtB
motrices
. Prevenir, diagnosticar, tratar y i _ Adulto mayor con
Consultorio de geriatria Bienedtar pard gl adulte rehabilitar a las personas de la Megico e.specllelista o discapacidades 18 3 54.00 Gmaiters BNEQ.40 4 9
mayor geriatria 3 Art &
tercera edad motrices
w Consultorio de cardiclogia. | Blenestar para el adulto | Diagnosticar & indicar trtamientos | Medico especialista en Ag:c": m:lséc:d:;osn 18 1 18.00 Bm2Pers RNE 0.50 4 3
o + ss-hh mayar con respecto al corazon Cardiologia pac . ArtE
o motricas
o Diagnosticar e indicar . Adulto mayor con
5 lraur!c'\l:!:‘l::g[?:o*-d:s-hh Elemsw:nparar o achio tratamientos para lesiones del Med.lrc;:f_":jg:guia il discapacidades 18 1 18.00 amme:ﬂﬁgE 8504 3
= e e aparato locomaotor 9 motrices
w < Brindar tratamiento y Adulto mayor con
= Drlo(:o:;ull?:o+d:s_hh Blenestarmpasjr el adulto rishisbilibacian &l ks Medice zzglzcliaallsta en discapacidaces 18 1 18.00 ﬁm:ZJ'Per:ﬂRé\dE 0,50 4 3
8 padalog ay esquelatico del pie P s motrices
L Consultorio de Bienestar para el aduito Brindar tratamiento y Medico especialista en Tw;: m:}l;c_\rdc;on 18 1 18.00 Bm2Pers RNE 0.50 4 3
(=) oftaimologia. + ss-hh mayer rakabilitacion al glebo ocular altalmologia 5 mzf’riée‘; i - Art 6
"
[17] z P £ diagnosticar e indicar b Adulto mayor con
% Cnnsuﬂorl::;:holomm. + Blenestall'“%a;:r al adulto Walamisntos pare el oklo, HErE M:tl:gfgnzT:::;:::t;:n discspacidades 18 1 18.00 BmZFF'elfnRé\lE 0.50 4 3
laringe y faringe motrices
CONSULTORIOS
ESPECIALIZADO|  consultorio de medicina | Bienestar para el adutto o, 0o ki Adulis mayor oon i ; ia 8m2/Pers RNE 0.50 4
s preventiva, + ss- hh mayor il au P : S = Art8
motrices
Consultorio de urologia. + | Bienestar para el adulte | Diagnosticar y brindar tratamiento| Medico especialista en A(g:;: mglilaardce:n 18 1 18.00 em2/Pers RNE 0.50 - 3
ss-hh mayor para el aparta urinario urclogla mﬁrim i Arts
P e Y Bienestar para el adulto | Diagnosticar v brindar ienta| Medi ialista en "&“I:(l: '":IL‘;'d::“ 18 1 18.00 em2/Pears RNE 0.50 4 5
og mayar para la epidermis darmatologia pa_ B
. Diagnostico, tratamiento y Adulto mayar eon
Consullorio de odoniologia | Bleneslar para el adulto iRy Tl P Medico sspecla_llsta an dsvpaciditas 18 1 18.00 Bm2fPers RNE 0.50 4 3
+ss-hh mayar ] odontologia : Art &
estomatognatica molrices
Consullorio de psicologia + | Blenestar para el adulto | Estudlar los procesos metales del| Medico especialista en Nj."“o i 3l Bmz/Pers RNE 0.50 4
ss-hh mayor usuario Fsicologia diseapacidarss 18 1 18:00 Art 8 3
motrices
N Estudiar las glandulas del cusrpo " Adulto mayor con
Consultorio de Blenestar para el adulte o Medico especialista en 3 i Bm2/Pers RNE 0.50 -
endoerinologla mayer para dar Iral.:ltnlenln y control a la endecrinologia dlSl:apat..,ldEdBS 18 2 36.00 BB (=3
iabetes motrices
Sala de espera general Esperar EBDB:;‘E:‘:I::::MW Publico en genaral Publico en general 16 1 16.00 0.8/Pere RNE 0.50 - 20
TOTAL 467.00 AFORD = 103
Circulacion y muros (35%) 163.45
d:::‘;gﬁt:n‘;:i;c:l::lga Brindar facilidades Recepcionar, entragar y orientar | Enfermeras y medicos 32.00 1.00 30,00 10m2ipers RNE 050 4 a
Almacen de farmacos y . Almacenamiento de - 30m2Pers RNE 0.50
material Almacenamisnto farmaceuticos y material medico Enfermeras Publico en general 60.00 1.00 60.00 - A6 2
Almacenamiento de F0mzPers RNE 0.50
Camara de frio Alamacenamiento B b HBne Enfermeras Enfermeras 30.00 1.00 30.00 AT 1
Area de preparacion 25.00 1.00 24.00 gmzRarm ANE 0.50 3




Parsonal madico v

10mZipers RNE 050 4

Jefatura de farmacia Control organizacion y evaluacion Enfermeras rde 12.00 1.00 12.00 At 6 1
T Z s Orientar y Esperar por un liempo > i 10m2fpers RME 050
Recepcion y secretaria Orientar y Esperar datrrieanc Publico Publico en general 20.00 1.00 20.00 A6 2
Estacion de camillas vy sillas N Almacenamiento, ordenamiento y 30m2/Pers RNE 0.50
e e Alamacenamiento s Parsonal Parsonal 30.00 1.00 30.00 o 1
adultos mayares con adultos mayores con
Espera de Pa(_:lames Esparar Esperar por un tiempo i PR i : 40.00 1.00 40,00 0.8/Pars RNE 0.50 - 50
Ambulatorios determinado 4 : Art &
motrices motrices
Sala de preparacion - Prapara al paciente para alguna adl{'ms may_ure: i ad:".‘ms mam ik BmzZiPars RME 0.50 4
Vestidores - sh Freparer intervencion itk e i o 16.00 100 TR Art & ¥
matrices motrices
Realizar necesidades Realizar necesidades
5.8.H.H. Paclentes Aasioaicia fielhabons Personal Personal 2.50 2.00 5.00
Salas de Rayos X - Control Observar organos y Diagnosticas y determinar algun | Medico especialista en Bm2iPers RNE 0.50 4
sh estrucluras fallo en nuestro organismo radiologia Pisbiloes an:.geosral 000 00 a2 Art 6 A
Carga y descarga de los chasis, : N - <o
Sala de impresianes Revelar el revelado fijado y lavado ge | | MEHIE® especiisia an | Medico sspacialisia en 12.00 1.00 12.00 1
radicgrafias og 9
Cuarto de Limpieza Limpieza Limpieza diaria y programada Personal de limpieza Personal 3.00 1.00 3.00 1
Almacenar, implementos u
Almacen Almacenamiento materiales necearios para el Empleados Personal 30.00 1.00 30.00 1
aquif i y
5.5 H.H. Persomal Publico 4.60 1.00 4.50
Sala de Tomografia + Observar organos y | Parmile diagnosticas y observar Parsonal Pubiico 40.00 1:00 40.00 BmzZ/Pars RNE 0.50 5
Vestidor estructuras. un plano de un organo Art &
Sala de Leclura e apoyar y brindar espacios para la
interpratacian - redaccion Apoyo interpretacion de las peliculas Persanal Madico s:p:c'?"s"’ en 10.00 1.00 10.00 Emm‘: nRg‘E 0:59 1
de informe raveladas FH0 G0
Recepcion y registro de : -
Pacientes - entrega de Orientar y Esperar Onetary Espefa.r PRr N HEmpo Publica Pubfico en general a.00 1.00 800 SMAPRm NS 1
determinada Art &
resultados
Espera y contral de Pr Frepara al paciente para alguna adultns Ve r::ﬁiﬂ" ad:[llos Lepores. Con 52.00 1.00 52.00 0.8/Pers RNE 0.50 - 85
acientes eparar intervencion t - : - Art 6
P malrices motrices
Espacio para camillas y " Almacenamiento, ordenamiento y 30m2/Pers RNE 0.50
U Alamacenamienta P e Personal Personal 30.00 2.00 G0.00 CAME 2
Evaluacion y tratamiento para el adullos mayores con 1
Caonsultorio de lisiatria Rt 1 i museular, esgueletico y Medico Fisiatra dizcazpacidades 18.00 1.00 18.00 6"‘2"‘3‘3': HR:E 050 3
neurologico motrices
Deposito de ropa impia para los Medico especialista en
Ropa impla Ceposito madicos y enfarmeras Medicos y enfermeras radlologha y srfarmeras 4.00 1.00 4.00 1.00
Tratamiento antiinflamatorio, adultos mayores con
Electroterapia Rehabilitacion | te y rect ion de Medico Fisiatra discazpacidades 8.00 4.00 32.00 Szl B0 4
lesiones a traves de electricidad motricas
Tratamiento antiinflamatario, adultos mayores con
Hidroterapia Rel . | te y recuperacion de | Tecnico fisioterapeuta | discazpacidad 32.00 1.00 32.00 SreslPers RS0 4
lesiones a traves de agua maotrices
" o 3 Tratamiento antinflamatono, adullos mayoras con
i Rehabilitacion e y recuperacion de | Tecnico fisi ta | di i 32.00 1.00 32.00 SmeremERI
lesiones a traves de agua maotrices
Tratamiento antinflamatorio, adultos mayores con
Hidratarapla ~ miembros Rehabilitacion claamante y recuparacion de Tecnico fisioterapauta discazpacidades az.oo 1.00 3z.00 amzifars RNER.50 4

inferiores

lesiones a traves de agua

motrices

Art @
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Tratamiento y recuperacion de

adultos mayores con

8m2/Pers RNE 0.50 4

Termoterapia Rehabilitacion \isalofas. o trien e pilas Medico Fisiatra discazpacidades 24.00 1.00 24.00 Art 10 3
maotrices
Espacic para
Parafinas y compresas & de e slmacansm'em.o personal Persanal .00 1.00 S.00 1.00
maquinas para de magquinas para tenmoterapia
termoterapia
Mecanoterapia - S Tratamiento y rect ion de | Medico fisiatra y tecnico | 24ito° Mayeres con S ol Gba Bm2/Pers RNEO.501
ambulacion i ! lesiones a traves de elentos fisloterapauta mfmws : : Art 6
) 5 . z : adultos mayores con
Cubiculo de traccion i tratamiento lumbar y servical a | Medico fisiatra y tecnico P N am2/Pers RMNE 0.50 -
cervico lumbar Rababitaclony raves de Triton DTS fisloterapeuta d:sc?nzg:ic::’:des D;9L 100 Teng Art & =
% " . i = adultos mayores con
o Tr » a traves de terapias | Medico fisiatra y tecnico 8m2/FPers RNE 0.50
+ T = 1 o 8 l v
Terapia de simulacion + sh Rel lon psicologicas PSP o discazpacidades 24.00 1.00 24.00 ARt B 3
maotrices
tralamiento para establecer entre adultos mayores con
Psicomotricidad Rehabilitacion la capacidad psiquica y funcion NMedica fisiatra discazpacidades 12.00 1.00 16.00 amzpai“fg"E U504 %
de maotriz del cuerpo maotrices
Servicios higlenicos Realizar necesidades Realizar necesidades adl.,ﬂoa rnayl f 0, a“,:‘,ﬂ‘:i bt 14.00 200 28,00
pacientes con discapacidad fiseologicas fiseclogicas Hioiricas ietiaed
Deposito de equipos y . Almacenamiento de equipos y 30m2/Pers RNE 0.50
L Depasita B P P Personal Parsanal 30.00 1.00 3000 CART 1
5. H. personal Raa"_;:;;wia:;:adss Raa";:;;zc;s;:ades Personal Personal 4. 50 2.00 8.00
Hasoogicdt nseologe
Vastirse y Realizar
Vestidores y sh, Persanal necesidades Raa";:; ;:cﬁ;’:m“ Med'mt;'::s;ma’a ¥ Persanal 10.00 200 20.00
fiseologicas h
Cuarto de Limpieza Limpieza Limpieza diaria y programada Personal de li Persanal 4.00 1.00 4.00 1.00
Cuarto semim Desachos Deensim medicos Enfermeras Enfermeras 8.00 1.00 8.00 1.00
TOTAL 952.50 AFORO = 192
Circulacion y muros (25%) 333.38
Habitaciones Simples + Peidansa Dormir y realizar actividades Medicos y enfermeras B 10.00 5.00 50.00 1 Pers/Cama RNE 5.00
fiseclogica A.030 Art.17
medico
sala de oceo Recrearse Reallzf;;‘:;\:f:;des He Medicos y enfermeras Parsanal 30.00 1.00 30.00 10.00
: adultos mayores con aduftos mayores con
Y Habltaclones Simple:+ Descansar Rormnlry casltzar acividaces discazpacidades discazpacidades 12.00 15.00 180.00 1 PersiGama 16.00
2 9 motrices molrices y familiares
)
g Al il
hospedale T \ i : 08 mayores con | adultos mayores con
= p,nm:s :‘Jum Hah“a':'sc‘gﬁHU“h"’ & Descansar Domalr vﬂr;a;:;ari;:hwdades discazpacidades discazpasidades 24.00 15.00 360.00 1 PersiCama 30.00
!ﬂm ! J motrices motrices y familiares
. adullos mayores con adulios mayores con
sala de ooeo Recrearse R“'a"z‘;‘_‘; :s;m;das de discazpacidades discazpacidades 5000 1.00 50.00 20.00
maotrices motrices y familiares
TOTAL 670.00 AFORO = 80.00
Circulacion y muras (35%) 234.50
58 HH RElenrriotey dones Resleslneceeidadts Docentes Docentes 3.00 2.00 6.00
salas de docentes Estar Salade cesa y ester par los Docentes Dosentes 40.00 1.00 40.00 1 SILLA/PERS 30.00
aportar conocimiento,
. g Adulto mayor con
.. expariencias y Elaborar productas en basa Docente de arte y o 2 5 m2f Pars. RNE
Afsani y manusicados desarrollar la parate manos o con herramientas. disefio dmc;?:;:::dﬁ B0 250 G 0.40 - Art 9 R
ocupacional y motora .
Deposito Almacenamiento Almacenamiento de matarial Persanal Parsanal 6.00 2.00 12.00 Mo aplicable Mo aplicable
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DESARROLLO MOTRIZ

Realizar necesidades

Realizar necesidades

Adulto mayor con

Adulto mayor con

de 0 a 60 pers. 1L,
1U.11 RNE 040 - Art

S5 HH fiseclogicas fiseclogicas discapacidades dizcapacidades 4.00 2.00 8.00 13- RNE A120 Mo aplicable
motrices motrices
Art.15
aportar conocimianto, Aduito mayor con
experiencias y Elaborar productos en base Docente de arte v 5m2i Pers. RNE
Ercullra desarrollar la parale manas o con herramientas. disefio dlscagta:h:ades bE00 Lt 85:00 0.40- A9 FhEL
ocupacional y motora . metrices
Deposito Almacenamiento Almacenamiento de material Personal Personal 6.00 1.00 6.00 No aplicable 1.00
de 0 a 60 pers. 1L,
" " Adulto mayor con Adulto mayor con *
Realizar necesidades Realizar necesidades L . U1 RNE 040 - At "
S5 HH fissclogicas i Iogicas discapacidades dlscapaqdades 450 2.00 9.00 13 - RMNE A120 Mo aplicable
motrices motrices
Art.15
aportar conocimiento,
Dibuie v pinkurs experiencias y Elaborar productos en base Docente de arte y Adni:Ié: ma:;t;rd:;c;n 55.00 200 110.00 5 m2! Pars. RNE 29,00
ey P decsarroliar la parate manos o con herramientas. disefio mgtar'i:cea . N : 0.40-ArtD .
ocupacional y molora .
Ceposito Almacenamiento Almacenamiento de material Personal Persanal &.00 2.00 12.00 No aplicable 1.00
de 0 a 60 pers. 1L,
Realizar necesidades Realizar necesidades Addulto mayor pan Achlto mear.oon 1U.11 RNE 040 - Art
55.HH FaadiBaicas PRE R discapacidades discapacidades 4.00 4.00 16.00 13 - RNE A120
9 gl motrices motrices g
Art.15
apog:pr::::;::ento. Distraer, divertir, adaptacion Adulte mayor con 5 m2! Pers. RNE
Juegos de maesa Y soclal y desarrallo de la Docante discapacidades 55.00 2.00 110,00 2 22.00
desarrollar la parate x 2 040 - Art 8
. capacidad motora motrices
ocupacicnal y motora |
Deposita Almacenamiento Almacenamiento de material Personal Personal 6.00 2.00 12.00 No aplicable Mo aplicable
de 0 a 60 pers. 1L,
Realizar necesidades Realizar necesidades Adulf mayoe dan AOND mEyar a0t 1U,11 RNE 040 - Art :
55 HH fisoioaicas i A discapacidades discapacidades 4.50 4.00 18.00 13 - RME A120 Mo aplicable
9 9 maotrices motrices
Art.15
aporar conocimianto, Aduito mayor con
. experiencias y Elaborar productos en base : 5 m2/ Pers. RNE
Bisulcria desarroliar la parate manos o con herramientas. Deica i dmcﬁ?:iides 5500 ALY 110.00 0.40- A9 2250
ocupacional ¥ motora .
Ceposito Almacenamiento Almacenamiento de material Personal Pearsonal 6.00 2.00 12.00 No apilcable Mo aplicable
de 0 a 60 pers. 1L,
Realizar necesidades Realizar necesidad Ad_uno A oon Ac.lL_"m rna.yc_;r oo_n 1U. 11 RNE 040 - Art = o
SS.HH i i i T disc fe discapacidades 4.50 4.00 18.00 13- RNE A120 Mo aplicable
seologicas iseclogicas s i) 2-
Art. 15
aporiar conocimiento, AUitS Frayer &an
N expariencias v sa encarga de la estetica . x 5 m2/ Pers. RNE
tol T Docent i i O 2. 110. 22
Cosmetalogia desarrollar la parate corporal y maquillaje & cosmetologa rsc;gzl:;asdes 56.00 oo 0.00 040 - Art 9 00
ocupacional y motora .
Deposito Almacenamianta Almacenamiento de material Personal Pearsonal .00 2.00 12.00 Mo aplicable Mo aplicable
de 0 a 60 pers. 1L,
Adulto mayor con Adulto mayor con i
Realizar necesidades Realizar necesidad i 4 AU RME 040 - Art
S5 HH fieaclagicas feaclogicas dise : 1 auscapaqdadcs 4.50 4.00 18.00 13- RNE A120 Mo aplicable
motrices motrices
Art. 15
gy el Adla mayor eon 5m2/ Pers. RNE
Taller de cocina P ¥ Ensanar tecnicas de cocina Cocinero discapacidadeas 55.00 1.00 55.00 " 11.00
desarroliar la parate it 0.40-Art9
ocupacional y motora .
Deposito Almacenamiento Almacenamiento de malerial Personal Parsonal &.00 1.00 800 Mo aplicable Mo aplicable
de 0 a 60 pers. 1L,
I +
58 HH Realizar necesidades Realizar necesidades A&‘!_urto or oen N.i-“ i R N, 450 2.00 9.00 1U. 1 RNE 040 - Art No aplicable
2 liseologicas liseologicas REPA Gt A : : : 13- RME A120 P
motrices motrices

Art. 15
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aportar conccimiento,

ropa sucia

lavado

= 5 i R o de las ividades Adulto mayor con
Taleras da ‘?‘Esarrmb PRI ) diaras atraves de tareas Enfermear discapacidades 55.00 2.00 110.00 BimakPars RME 22.00
ocupacional desarroliar [a parate didaciicas Fictdoes 0.40-Art 9
ocupacional ¥y motora . ok '
Depdsito Almacenamiento Almacenamiento de malerial Personal Personal 6.00 2.00 12.00 Mo aplicable Mo aplicable
de 0 a 60 pers. 1L,
2 y: 2 y: Adulto mayor con Adulto mayor con 7
SS.HH Rea"ﬁ:;;z‘:f:;:ad“ Re"";:;;i‘:f;:ad“ discapacidades discapacidades 3.60 4.00 14.40 'U;;l_RF:”EEO:?Q'OA” No aplicable
zeloa! o) motrices motrices
Art.15
Taller multiple de terapia . Desarw"a Snimadelaigon Psicologa, terapeuta Ad_ulto THELN sy 5 m2} Pers. RNE
Brindar Terapia enfoqgue sistémico para enfrentar discapacidades 55.00 2 110 22.00
familiar e L familiar % 040 - At 9
las dificultades Familiares motrices
. Adulto mayar con
Recreacion atravez de 2 2 5 m2/ Pers. RNE
Videoteca Osea etk abvis e Enfermeras y personal dlscﬁpaqbdades 55,00 1.00 55.00 0.40 - At G
maotrices 11
de 0 a 60 pers. 1L,
Realizar necesidades Realizar necesidadeas Ad.ul‘to TIErfor Lon Ar._lulto [rayor con AU RNE 040 - Art :
S5 HH Sasoioales i discapacidades discapacidades 4.00 2.00 8.00 13 - RME A120 Mo aplicable
9! g motrices matrices
Art. 15
Adulto mayor con
L Osea y desarrolio Desarrolio motriz, atravez de Especialista en z ;
Mlind F-uoria motriz Practica de cultivos y regadio jardineria dlscapa?rdades 60,00 100 5000
motrices
Deposite Almacenamiento Almacenamiento de matarial Pursonil Parsonal 4.00 1.00 4.00 _
TOTAL 1,247.40 AFORO = 219
Circulacion y muros (35%) 436.59
Aliviar estrés emocional, mejor Aduto mayor con
X T espe
Area de masajes Relajarce circulacion de la sangre y #enico c-a_llsta o discapacidades 10 1 20 10:m Pers; BNE 2
G Masoterapia . AOTD Art B
ralajacion de los musculos matrices
Aliviar estrés emocional, mejor Aduto mayor con
Masaje descontracturante Relajarce circulacion de la sangre y Téml;%:zr:r:e!:ta o discapacidades 10 1 20 1 T\%‘{?Ea;ft :NE 2
relajacion de los musculos M motrices
Aliviar estrés emaocional, mejor Aduto mayor con
i T i NI
| Masaje relajante anti astrés Relajarce circulacion de la sangre y écndco_ espsc-a_l_lsta " discapacidadas 10 1 20 10:103; Pars: BNE 2
SR Masoterapis £ AOTD Art 8
relajacion de los musculos maotrices
" < Aliviar estrés emocional, mejor —— - Aduto mayor con
Masaje deportivo y 3 Técnica especialista en 10 m2/ Pers. RNE
S Relajarce circulacion de la sangre y x discapacidades 10 1 20 2
lerapeutico f i Masolerapia prEsnHE ADTD Art 8
E e 5 . Aliviar eslrés ermacional. mejor | 14000 sgpecialista en Aditto raayor can 10 m2/ Pers. RNE
S ‘zonas de spa y masaje Shiatsu Relajarce circulacion de la sangre y Masctorapia discapacidades 10 1 20 AOTO Art 8 2
§ bafios relajacion de los musculos motrices
apeuti Aliviar estrés emaocional, mejor . Aduto mayor con
{ Masal 3 T —
w = gon pledras Relajarce circulacion de Ia sangre y Ganios g‘_:la"s{a en discapacidades 10 1 20 S 2
o calientes sigioem Masoterapia z ADTO AL 8
relajacion de los musculos motrices
. _ Aliviar estrés emocional, mejor P - Aduto mayor con
Té S e 1 - RN
Masa::ea::;zgernas Relajarce clreutacion de la sangre v Pcm:ﬂoa:merc;m_l;ata en discapacidades 10 1 20 0 r:%?lge;?t a E 2
relajacion de los musculos i molrices
Aliviar estrés emaocional, mejor " Aduto mayor con
Sauna y bafio de vapor Relajarce circulacion de la sangre y Tecnlﬁﬁ:z?:;'a.l:ta en discapacidades 50 1 50 10 n;%"?ge;i :NE 5
relajacion de los musculos i motrices
Picinas de chorra Relajarce N“::;:l:za?;:?:‘:::lgr;n;for Tacnico fall en Tmn.: mf:?:uion 50 1 50 amaf Pars: RINE 17
] Masoterapia i AT00 CAP Il AFLT
relajacion de los musculos motrices
Alviar estreés emocional, mejor it Aduto mayor con
T
Duchas hidroteraplas Relajarce clirculacion de la sangre vy ¢ofice espec-a_llsta en discapacidades L] 2 40 10:m3¢ Pars: BNE 4
SR Masoterapia - ADTO Art 8
relajacion de los musculos motrices
TOTAL 280.00 AFORD = 40
Circulacion y muros (35%) 98.00
) P Deposito temporal de |a ropa
Fecapoisny seBookn de Recepcionar sucia, antes de ser llevado al Parsonal y enfermeras | Personal y enfarmeras 8 1 & 1

1 TRABJ/IPERS
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SERVICIOS GENERALES

clasificacion de la ropa sucia
paso y lavado de ella para luego

clasificacion de ropa sucia Clasificar ser llevada al depasito da ropa Personal y enfermeras | Persanal y enfermeras 5 B
limpia 1 TRABJ/PERS
. Alamcenamiento de insumos
Almacen de insumos Deposita e AT ey Personal Persanal 3 3 1 TRABJ/PERS
Area de lavado de ropa medica y
EAVANUER Lavado y centrifugado Lavado de adultos mayores con personal personal 10 10
discapacidades 1 TRABJIPERS
Secar y planchar la ropa medica
Secado vy planchade Apoyo y dé los adultos mayoras parsonal persanal 10 10
1 TRABJ/PERS
Custuram::i?na;?:icn de Apoyo Reparacion de ropa medica personal personal a a8 1 TRABJPERS
Deposito de ropa limpia Deposito Deposita te?ﬂ‘:gil:“ de a ropa personal persanal 10 10 1| TRABIEERS
Taller de mar o de e Mantenimiento de equipos = § 10 m2/ Pers. RNE
squipos medicos Apoyo y mar o Fiadicas. Tecnico Tecnica 10 10 ADTO Art B
Taller de mantenimiento Mantenimiento de instalaciones o : 10 m2/ Pers. RNE
peictintin Apoyo y mantenimiento Saulpos electr Tecnico Tecnico 10 10 AQTD Art 8
Taller de mantenimisnto . Mantenimiento de instalaciones o 10 m2/ Pers. RNE
MANTE:IMIENT andtanic Apayo y mar e qul frn Tecnica Tecnica 10 10 AOTO At 8
2 Deposito de materiales de 10 m2/ Pers. RNE
Desposiio de materiales Deposito [t Jardinero Jardinero 10 10 AOTO At 8
Deposito de materiales de n 10 m2/ Pers. RNE
P de j Dep jardineria Jardinerc Jardinero 5 5 AQTD Art 8
Cuarto de Li L Limpieza diaria v programada | Personal de limpieza Parsonal a a 18 HAZD;E?;‘?L :;NE
2 recibir, orientar, controlar y
Recepcion y control Contralar aichiva Perscnal Personal 9 a 1 TRAB/PERS
Almacenar, implementos u
Almaoen medico Deposio materiales necearios para el area| Enfermeras y medicos | Enfermeras y medicos 10 10
medica 1 TRABJPERS
ALMACEN Almacen de papeleria Deposito Deposito de papeleria Personal Persanal 9 a 1 TRABJIPERS
NT\E::del:rf:pa Deposita Alamcenamiento de ropa medica Personal Persanal 9 a 1 TRABJIPERS
Deposto general de reserva para . i
Alamacen general Deposito sl . Parsocnal Pearsonal 30 30 1 TRABJ/PERS
N . Deposito de maleriales de o .
Alamacean de limpiaza Drepositio Timipitza an genunal Personal Pearsonal a9 a 1 TRABJIPERS
Cisternas de Abasterser de agua potable a los
abastecimiento de agua Almaoendmianta usuarios del equipamienta Teanico Tacnico 40 40
1 TRABJ/PERS
Abasterser de agua potable a los
Sisterna contra ir Al o L ios u iati durante Tecnico Tecnica 40 40
cualguier incendio. 1 TRABJ/PERS
Cuarto tacnico Control Xt el m?j:'i;:;ia de casa de Tecnico Tecnico 5 5
1 TRABPERS
CASA DE
el Area de bombeo _ _ _ . 20 20 1 TRABJ/PERS
Tablero general de baja Organizacidn y promgey Ea"'g'c?:':;: gt Ing. © Tecnicos Ing. O Tecnicos 20 20
o I
tension sequridad electricistas electricistas 1 TRABJIPERS
eslablecer los niveles de lensian
Wik e Blesee Eslabilisar adecuados para la transmision y Ing. © Tecnicos Ing. © Tecnicos 30 a0

distribucion de |la energla
eléctrica.

alectricistas

electricistas

1 TRABJIPERS
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Grupo electrogena para

generacion de energia eléctrica,

Ing. O Tecnicos

Ing. & Tecnicos

subestacion electrica Emargancias debido a cortes en el suministro, electricistas electricistas A L 0 .
1 TRABJPERS
N Control de maguinaria de casa de . .
Cuarto tecnico Control i Tecnico Tecnico 5 1 8 1 TRABJ/PERS 1
Visistantes e - Visitante Wisitante 12.5 10 125
Servicio 5 Personal Personal 12.8 8 100
ESTACIONAMIE Visitant, clult Visitant it
NTO Extca - isitantes v adultos isitantes y adultos
v adtlzslzgarnclﬁg:ospara _ _ mayores con Mayores con 20 65 1300
pa discapacidades discapacidades
Carga y descarga - = Personal externo Parsonal externo 16.25 2 325
Vestld‘z:‘ngt: Al Personal Personal i) 3 20
Realizar necesidades Realizar necesidadas
55.HH varones fsaolonicas Heanlonis Personal Persaonal - 3 20
Veslld:‘r;:r:: i Personal Personal B 3 20
VPR TIDONE i Realizar necesidades Realizar necesidades
SERVICIOS 55.HH personal varones Personal Personal 3 20
fiseologicas fiseclogicas
HIGIENICOE 55 HH discapacitados Realizar necesidades Realizar necesidades e il bl P T
' varﬁr:: ’ fi.seolo;;icas ﬂ.seok;gicas = discazpacidades discazpacidades e 5 50
AH di tad i dad Real idad HonoE TEyiies Tor Fuumos e §ofes oo
=8 mujares e ﬂsa;::glecs;sa = e '::;;Z;?:a: i discazpacidades discazpacidades 5 50
FounoE HEyGET Tor Elaisilie) oo
Puchas _p_ara ; P a;ela_rse d9§|)_ma_3 de alguna discazp B a
dlscaacllddm actividad realizada en el contra
TOTAL 2,103.50 AFORD = 27
Circulacion y muras (35%) 736.23
: : Realizar actividades de cocion de Cheff, cocinero o Cheff, cocinero o 10mz/ Pers. RNE
Bocins Goxion alimentos ayudanta de cocina ayudante de cocina 30 1 A0 0.70- Art 7 3
A destinada a los sales ] 1.50m2/ Pars. RNE
é Comedaor Comer ;:Z a:isl:n :l :eﬁr:‘;r::;‘:_: Comensales y personal Fublico en general 150 1 150.00 0.70 _:; 7 100
=
bl
E Caja 6 1 6.00 1TRABJPERS 1
a
CAFETERIA ; Almacenamiento de insumos Cheff, cocinero o Cheff, cocinero o i P 40m2/ Pers. RNE
S Almacen Deposito 25 1 25.00 1
o sacos y maleriales de cocina ayudante de cocina ayudante de cocina 2 0.70 - Art 7
W
o s s n Al iento de u Cheff, cocinero o Cheff, cocinero o
Ref Dey it . fiy 5 4 + L i 10 1 10.00 1
% elrigeracian posie otros alimentos a termine medio ayudante de cocina ayudante de cocina -
0 % " i z
2 I . Almacenamiento de alimentos Cheff, cocinero o Cheff, cocinero o
Congelacion L COmo cames o pescado ayudante de cocina ayudante de cocina o 1 oo = 1
TOTAL 231.00 AFORO = 107
Circulacion y muros (35%) B0.85
TOTAL SUMA DE ZONAS 6,295.40 AFORO TOTAL= 854.00
TOTAL SUMA DE CIRCULACION ¥ MUROS 2,202.390
rS-UMA TOTAL 8,498.79 |
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10.3 Estudio del terreno — Contextualizacion del lugar

10.3.1 Contexto

Asi mismo el terreno elegido para el centro geriatrico, se encuentra ubicado en
la comuna 9 del sector 4, esta comuna es un area donde se observan espacios
destinados para vivienda taller (VT) y comercio zonal comercio zonal (CZ) por la
avenida los Alamos y gran parte de la av. santa Rosa de la misma forma se observa
(CZ) por la av. Wiesse, asi mismo se observa una gran masa de areas destinadas
para residencial de densidad media (RDM) y dos areas destinadas para educacion
basica (E1) y

Por otro lado, se aprecia 7 areas destinadas para zonas de recreacion de uso
publico (ZRP) y 6 zonas destinas para otros usos (OU) donde figuran el penal de

Lurigancho, sedapal y zonas de reserva, ademas del terreno a intervenir.

Puesto asi que el terreno a intervenir se encuentra dentro de unos espacios
conformados por calles denominados con apelativos referidos a “rios”, siendo asi

que el terreno se encuentra ubicado entre rio chira, rio Ucayali, rio Chancay.

Por lo que en el andlisis del entorno se puede apreciar espacios destinados para
usos como espacios de recreacion publica, como lo son los dos parques de canto

rey.

Asi mismo se observé espacios destinados parta otros usos, tales como la capilla
de canto rey, la comisaria de mujeres de canto rey, la comisaria de canto rey y la
divincri de san juan de Lurigancho, ademas de un terreno destinado para el centro
geriatrico especializado que es de zonificacion de otros usos. Por consiguiente, se
aprecié espacios para educacion como el colegio saco oliveras y la institucion
educativa privada sor Ana de Los Angeles, asi como espacios para comercio
vecinal como el mercado de Canto rey, punto que se observan en la siguiente

imagen
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Figura 75: ubicacion de terreno a intervenir

P e _ e W TN Ty
]

! UBICACION |

Por otro lado, la trama que se identifico en el entorno inmediato a intervenir, es

de caracter irregular segun el analisis que se hizo en el espacio, tal y como se

muestra en la siguiente imagen.

Figura 76: Trama de contorno inmediato del terreno a intervenir

Fuente: Elaboracién propia
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10.3.1.1 Viabilidad, accesibilidad del entorno inmediato del terreno

Asi pues, se ha visto necesario realizar un analisis de la viabilidad del entorno
inmediato del terreno, donde se aprecia que las vias principales conectadas al
entorno inmediato son la av. Wiesse, av. Préceres de independencia, av. San
Martin de Porres, av. Los ciruelos y la av. Canto rey, avenidas que llegarian a ser
las primordiales del distrito.

Por otro lado, esta area cuenta con calles que se encuentran al interior del
contexto inmediato donde esti ubicado el terreno a intervenir, tales como rio

amazonas, rio chancay, rio Ucayali, rio tigre y rio conceda bamba. Puntos que son

observados en la siguiente imagen

Figura 77: analisis de accesos existentes al terreno a intervenir

" AV. PROCERES DE INDEPENDENCIA, — — —
S AV. SAN MARTIN B
\ AV. LOS CIRUELOS I
AV. CANTO REY

RIO AMAZONAS
\ RIO CHANCAY

RIO UCAYALI
RIO TIGRE

RIO CONCEDABAMBA

Fuente: Elaboracion propia
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Asi pues, con respecto al transporte, para llegar al sector donde se encuentra
ubicado el terreno existe la linea 1 del tren que va por toda la av. Proceres de
independencia y av. Fernando Wiesse, teniendo a la estacion con mas cercania al
terreno al paradero San Martin, una estacion que para a altura de la av. Canto rey.
Asi mismo se encuentran empresas que van directo por toda la av. Préceres de
independencia y av. Fernando Wiesse son la empresa de transportes San Ignacio
S.A (3204), Pizarro (412), San German S.A (3203), Santa Rosa de Jicamarca
(3404), Cinco estrellas S.A (3409), Emtessa(3601), Floreciente S.A.C (3606),
Negociaciones Santa Anita S.A (3802), San Sebastian S.A(I066) entre otras
empresas de buses y taxis que transitan por esta avenida principal.

Asi mismo existen empresas que transitan por otras avenidas que conectan de
forma directa al a terreno como la av. San Martin de Porres, por donde transitan
empresas como las empresas como Etsam S.A.C (3603), asi mismo de empresas
destinadas para motaxis que transitan por todo el contorno del terreno como la av.
San Martin de Porres, av. Canto rey y la av. Los ciruelos, asi mismo para ingresar
al terreno donde estara ubicado el equipamiento geriatrico, se cuentan con la calle
rio Ucayali, desde la av. san Martin y la av. Canto rey, y por la av. los ciruelos se

puede dar conexién a rio Chancay que otro de los accesos al equipamiento.

Figura 78: Medios de transporte existentes para el acceso al terreno a intervenir

Fuente: Elaboracion propia
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En conclusion, el terreno destinado para el centro geriatrico del adulto mayor con
discapacidades motrices cuenta con una amplia accesibilidad, gracias a las vias
aledafias, como la av. PrOceres de la independencia por noreste, la av. Wiesse por
el noreste la av. san méartir de Porres por el noroeste, la av. los ciruelos por el sur
oeste y la av. canto rey por el sureste y para dar acceso al interior donde se

encuentra ubicado el terreno estan la calle rio Ucayali, rio tigre y rio Chancay.

De la misma forma la accesibilidad se torna més eficiente debido al amplio rubro
de empresas de transporte como la linea 1 del tren, los buses de transporte publico,
los automoviles (taxis) y las mototaxis que circulan por todo el cuadrante donde se

encuentra ubicado el terreno.

Figura: avenidas y calles de acceso principal hacia el terreno inmediato

AVENIDA PRINCIPALES
CALLES DE ACCESO AL TERRENO.

Fuente: Elaboracion propia
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10.3.1.2 Perfiles

Los perfiles que se observan en las principales calles que dan ingreso al terreno
a intervenir, cuentan en su gran mayoria con viviendas y establecimiento de
comercio vecinal de 1, 2 y 3 pisos de altura, tal y como se observan en las siguientes

imagenes.

Figura 79: Perfiles de principales calles de acceso al terreno

VIVIENDAS

6.5
RIO CHANCAY

VIVIENDAS

8.5
RIO TIGRE

L 8.00 J
RIO UCAYALI

Fuente: Elaboracién propio
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10.3.2 ubicacioén y localizacion / justificacion

El terreno a intervenir se encuentra ubicado en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el sector 4 de la comuna numero 9. Por consiguiente, el terreno se
encuentra ubica cada cerca a la av. Fernando Wiesse paralela a la Av. Canto Rey
y av. San Martin, y la av. Los ciruelos que es la avenida de mas cercania al distrito.
A si pues el terreno que se usado para el centro geriatrico especializado esta

ubicado con mas exactitud entre la calle rio Ucayali, Rio chira y Rio chancay.

Figura 80: Ubicacion y localizacion del terreno a intervenir
COMUNA ©

DISTRITO DE UBICACION
SAN JUAN DE DEL TERRENO
LURIGANCHO EN EL SECTOR

TERRENO A
INTERVENIR
(CELESTE)

Fuentes: Elaboracién propia
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Justificacion

El terreno a intervenir fue elegido debido a las condicionantes y caracteristicas que
esta posee, como ambientales de accesibilidad y de acceso.

La zona donde se encuentra ubicado el terreno cuenta con bajos niveles de impacto
vial por lo que es una excelente oportunidad para ubicacion de un centro geriatrico,
un lugar accesible y con tranquilidad, este bajo impacto es gracias a las areas de
residencia de densidad media que existen a los alrededores creando un colchon
urbano de cemento, excepto por las calles aledafias de ingreso para el

equipamiento.

Asi mismo el terreno fue elegido por el tema de la accesibilidad, siendo asi que, al
ser un centro geriatrico para la inclusion social, este debe contar con muchos
aspectos en cuanto acceso Yy transporte siendo. Siendo asi que este de por si ya
cuenta con 3 vias de acceso que dan al terreno como son rio Ucayali, rio tigre y rio
chancay, en ese mismo sentido también cuenta con vias principales de gran
cercania como lo son la av. Fernando Wiesse, la av. independencia, av. San Martin,
av. los ciruelos y la av. Canto rey, ademas de estas condicionantes un punto
importante es el del transporte siendo asi que en todo el contexto urbano al estas
ubicado cerca a la av. independencia y av. Fernando Wiesse cuenta con acceso a
la linea 1 del tren, de tal manera que se encuentra ubicada la estacion San Martin,

por otro lado también se encuentra transporte como buses, taxis y moto taxis.

Otro motivo por el cual se eligi6 el terreno fue porque de acuerdo al analisis urbano
que se realizé se notd que en el sector 4 de la comuna 9 no existia ningun
equipamiento resaltante de salud por lo que al colocar el centro geriatrico en esta
area se generara un nuevo sistema de salud enfocado en mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores de padecen discapacidades en el distrito de San Juan de

Lurigancho

En conclusion, todas las caracteristicas expuestas hacen que el terreno sea idéneo
para la creacion del centro geriatrico especializado para el adulto mayor con

discapacidades motrices.
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10.3.3 Areas y linderos

El terreno a intervenir cuenta con 14965.7603 m2, asi mismo esta area tiene una

forma casi rectangular, la cual cuenta con un edifico colindante perteneciente a la
policia del Pera.

4+ Area
e 14965.7603 m2
%+ Linderos
e Azul - Conrio Ucayali 137,151 (Noreste)
e Magenta - Con rio Chancay 126,47 (Sureste)
e Amarillo - Con rio Chira 141,28 (Suroeste)
¢ Rojo - Con edificio 92,2 (Noroeste)

Figura 81: Linderos del terreno a intervenir

Fuente: Elaboracion propia
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10.3.4 Aspectos climatoldgicos (Vientos)

Segun la investigacion realizada, Los vientos en la urbanizacion rio Chira,
ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho, punto donde se encuentra
ubicado el terreno a intervenir varia cada 3 horas segun el andlisis de estudio que
se ha realizado una variacion que va de SSO a- S - a SSE puntos que se tendran

en cuenta para la ubicacion del centro geriatrico que existira en esta area.

VIENTOS DE UBICACION DE TERRENO - RIO CHIRA - SJL .

1h h 7h T0h [ 13h [ 16h | 19h | 22h
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1820210 (S) R R BdN] [t AN U
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b N » . ( 5/
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s s - ' ,
I W NSVOERRES | CENTRO GERIATRICO | e [ teesiws VIENTOS
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Tempera

La temperatura que existe en el area a intervenir se encuentra entre los 22. 2°
C y la media baja cuenta con 17. 9° C, debido a que el terreno se encuentra en un

distrito con un clima desértico y subtropical, Segun el Holdrdge.

Posicién solar

Con respecto al andlisis solar que se ha realizado al terreno a intervenir, se
elaborado una serie de imagenes donde se indican acimut, la altura del sol, los
rayos Yy la sombras en ocasionadas debido a la posicion solar. Ademas de elaborar
imagenes se puede apreciar el cambio del sol con respecto a algunos meses del

afo y las horas en las que se posiciona el sol.

Puesto asi se realizé un analisis de la posicion solar de dos estaciones
principales del afio; Que son el verano y el invierno, donde como primer punto a
analizar se expresan una serie de imagenes de la posicién solar con respecto al

terreno en el mes de agosto.

En la primera imagen se expresa la posicion solar que sucede en la estacion de
invierno, en el mes de agosto con respecto con respecto a la ubicacion del terreno.
Donde se puede observar que el sol viene de este nor este (ENE) al oeste nor oeste
(ONO).

Figura 82. Posicion solar de la estacion de invierno en el mes de agosto

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 83: Rayos de sol y sombre segun el recorrido solar en el mes de agosto

RAYOS DEL SOL SOMBRA

Fuente: elaboracion propia, recuperado de
https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018)

En la siguiente imagen se expresan la ubicacién del terreno y como los rayos del
sol y las sombras caen sobre todo el contorno del terreno en la estacién de invierno

del mes de agosto

Por consiguiente, imagen se observa un grafico de recorrido solar expresado en
un diagrama de coordenadas polares de la estacion de invierno del mes de agosto
con respecto a la ubicacion del terreno, donde se puede apreciar el azimut y como
se traslada el sol de forma mas exacta con respecto a la posicion del terreno

elegido.
Figura 84: Grafico de coordenadas polares, del recorrido solar en posicion al
terreno a intervenir
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Fuente: elaboracion propia, recuperado de
https://lwww.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018)
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En la siguiente imagen se observa el acimut y la elevacién del sol que existe con
respecto a la ubicacion del terreno en la estacidon de invierno en el mes de agosto.

Figura 85: Grafico de elevacion y azimut con respecto a la ubicacién del terreno
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Fuente: elaboracion propia, recuperado de
https://lwww.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018)

Por otro lado, se realiz6 un analisis de la posicion solar con respecto al terreno
en la estacién de verano en el mes de febrero. Donde se puede apreciar la posicion
solar que sucede en la estacion de verano, en el mes de febrero con respecto con
respecto a la ubicacion del terreno. A si mismo, se puede observar que el sol viene

de este esté sur este (ESE) al oeste sur oeste (OSO).

Figura 86: Posicion solar de la estacion de verano en el mes de febrero

SSO s SSE
Fuente: elaboracion propia, recuperado de
https://lwww.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018)

272



En la siguiente imagen se expresan la ubicacion del terreno y como los rayos del

sol y las sombras caen sobre todo el contorno del terreno en la estacion de verano

en el mes de febrero.

Figura 87: Figura 80: Rayos de sol y sombre segun el recorrido solar en el mes de febrero

SOMBRA

Fuente: elaboracion propia, recuperado de
https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018)

Asi mismo se realiz6 un gréfico del recorrido del sol expresado en un diagrama
de coordenadas polares de la estacion de verano del mes de febrero con respecto
a la ubicacion del terreno, donde se puede apreciar el azimut y como se traslada el

sol de forma mas exacta con respecto a la posicion del terreno elegido.

Figura 88: Grafico de coordenadas polares, del recorrido solar en
posicion al terreno a intervenir - mes de verano
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Fuente: elaboracién propia, recuperado de
https://lwww.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018)
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Figura 89: Grafico de elevacién y azimut con respecto a la ubicacion del terreno - mes de febrero
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Fuente: elaboracion propia, recuperado de

https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top (2018)

Siendo asi que al igual que la estacion de invierno de realizo un diagrama donde

se observa el acimut y la elevacion del sol que existe con respecto a la ubicacion

del terreno en la estacion de verano del mes de febrero.

Humedad

La humedad que se aprecia en el terreno a intervenir oscila entre los 80% y 82%

durante todo el afio ya que esta ubicado en la parte alta del distrito tal y como se

observan en la siguiente imagen

Figura 90: aproximacion humedad del terreno a intervenir
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Fuente: Elaboracion propia recuperado de municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho
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10.3.5 condiciones del terreno

El terreno destinado para el equipamiento se encuentra ubicado a casi 246
metros sobre el nivel del mar, asi mismo este tiene pequefias pendientes que van
en creciente siendo el punto méas bajo 246 m.s.n.m y el mas alto los 2.52 m.s.n.m

tal y como se observa en la siguiente ficha, con sus respectivos cortes.
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10.3.6 servicios basicos

La comuna 9 del sector 4 es un sector urbanizado, por lo tanto, el terreno a

intervenir que se encuentra a alturas de la Il etapa de canto rey cuenta con los

servicios de agua, luz y desagiie, ademas de contar con recojo de desechos que

se encuentra a cargo de la empresa de petramas y la municipalidad distrital de San

Juan de Lurigancho.

Servicio de abastecimiento de agua

El terreno cuenta con servicio de abastecimiento de agua debido a la compaiiia

de servicios publicos de agua Sedapal, del distrito de san juan de Lurigancho.

Ademas de eso, dicha empresa que se encuentra ubicada a una corta distancia del

terreno estando ubicada a altura de la av. el bosque con la av. Fernando Wiesse

Servicio de desagie

Asi mismo al saber que el distrito cuenta con redes de agua, gracias a la empresa

sedapal y el tratamiento urbano que se ha dado en la zona donde se encuentra

ubicado el terreno, se lleg6 a la conclusion que el terreno cuenta con servicios de

desagtie.

Servicios eléctricos

Debido a que el area elegida para el equipamiento a intervenir se encuentra en

un area ya urbanizada, este cuenta con servicios de luz debido a la compafiia de

servicios publicos de electricidad de Juan de Lurigancho Enel ubicado a la altura

de la av. el bosque con la av. Fernando Wiesse.
Figura 91: ubicacién de servicios sedapal y enel

Fuente: Elaboracion propia recuperado de Google maps
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10. 3.7 Referencias geotécnicas

El terreno elegido para el futuro proyecto se encuentra ubicado en el sector 4 de

la comuna 9 que es un terreno con suelos granulares superficiales que cuentan con

alternancia de suelos cohesivos, segun un informe realizado por informe de

microzonificacion sismica de dicho distrito, segun lo que se expresa en la siguiente

imagen.

Fiaura 92: Caracteristicas del suelo

S

N

Taludes de pendiente modeada a fuene,
desh,

LEYENDA ZONA 1I: con pesg de to.
derrumbes y Caldas de rocas.
. Grava de ongen coluvial-aiuval. Periodo
-ZONA I: predomiante de 0.1s a0 2s. Taludes de fuerte pendienle con p
B zonA 1v: pergro ce 23

= Sueios gr ta finos superfs ¥ caldas e rocas.
[ | ZONA 11: 3lternancia de suelos cobesivos y no

J <ot . P o ce .

0.23 3 033, b - ZONA V: Rellienos heterogéncos localizados.

Fuente: Elaboracion propia recuperado de plan de seguridad de san juan de Lurigancho
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10.3.8 zonificacién y usos de suelo

Con respecto a la zonificacion que se observa en el terreno intervenir, se aprecia
que esta &rea cuenta con una zona de otros usos (OU), siendo asi que segun lo
que indican los parametros urbanos, con respecto a usos permitidos es que este
tipo de zonificacion puede ser usado para hogares publicos como asilos u orfanatos

punto por el cual puede estar clasificado para centros geriatricos.

Asi mismo se observa que las zonas aledafias perteneces a otros tipos de

zonificacion, como se observa en la siguiente imagen.

Figura 93: Zonificacion de terreno a intervenir

Residencial de densidad media (RDM
Zona de recreacién publica (ZRP)

éafh;fcio veéinéi (CV)

Fuente:Elaboracion propia, recuperdado de municipalidad de San Juan de Lurigancho
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10.3.9 Aplicacién de la normatividad y parametros urbanisticos

Los parametros urbanisticos brindados por la municipalidad de San Juan de

Lurigancho para el terreno a intervenir se resumen en lo siguiente.

Figura 94: Resumen de Parametros urbanisticos

Area territorial: San Juan de Retiro frontal: 3 metros
Lurigancho
Zonificacién: Otros usos (OU) Retiro izquierdo: 3 metros
Area de lote normativo: 14965.76 Retiro lateral derecho: 3 metros
m 2
Altura: 5 pisos Estacionamiento: resultante del
proyecto

Area libre: Resultante del proyecto

Fuente: elaboracion propia recuperado de la municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho

Los parametros urbanisticos seran aplicados segun el documento entregado por
la municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho, siendo asi que segun lo
observado se aplicara los retiros frontales y laterales propuestos segun los
parametros urbanisticos de 3 metros segun lo impuesto por dicha municipalidad,

para los frentes de las siguientes calles que se observan en la siguiente imagen

Figura 95: retiros a intervenir - terreno

Fuente: Elaboracion propia

279



Ademas, se observa que segun lo indicado en los parametros urbanisticos la
altura maxima del proyecto es de 5 piso sin embargo lo propuesto para el proyecto
es de un piso con una doble altura menor de 3.45 mts mientras que la altura mayor
sera de 6 mts, tal y como se indica en la propuesta volumétrica del centro geriatrico
para las discapacidades motrices, por lo que se puede decir que se esta respetando

las alturas impuestas por la municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho

Figura 96: Propuesta de altura edificatoria en el terreno a intervenir

Fuente: Elaboracién Propia.
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10.3.10 Levantamiento fotografico.

El levantamiento fotografico consistio en la toma de 4 tomas de diferentes

angulos expresados en la siguiente imagen

Figura 97:Plano de tomas fotograficas
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X
R\
3 _—
=2
(GRS
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N
=\

Rio Ucayali l:> Rio chancay‘ Rio chira Vivienda ’
- colindante

Fuente: Elaboracion propia

En la primera toma fotografica se puede apreciar la indicacion de la flecha
amarilla correspondiente a la via transito vehicular denominada rio Ucayali y terreno

a intervenir.

Figura 98: Fotografia calle rio Ucayali

Fuente: Elaboracion propia
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En la segunda toma fotografica se puede apreciar la indicacion de la flecha lila
correspondiente a la via transito vehicular denominada rio Chancay y terreno a

intervenir.

Figura 99: Fotografia rio Chancay

Fuente: Elaboracion propia
En la tercera toma fotogréafica se puede apreciar la indicacién de la flecha verde
correspondiente a la via transito vehicular denominada rio Chira y terreno a

intervenir.

Figura 100: Fotografia rio Chira

Fuente: Elaboracién Propia
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En la cuarta toma fotografica se puede apreciar la indicacién de la flecha roja
correspondiente al edificio colindate perteneciente a la comisaria de mujeres de

Canto Rey

Figura 101: Fotografia edificacién colindante

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 102: segunda Fotografia edificacion colindante

Fuente: Elaboracion propia
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10.4 Estudio de la propuesta / Objeto Arquitectonico

10.4.1 Definicién del proyecto

El proyecto a desarrollarse es un proyecto de caracter arquitectonico
denominado centro geriatrico, un equipamiento definido por Zevallos como un
espacio exclusivamente disefiado para brindar servicios al tratamiento y cuidado de

la salud de los ancianos. (Zevallos. L, 2013, pag. 86)

Siendo asi que el proyecto a realizarse sera un centro geriatrico sin embargo
este edificio sera de caracter especializado para cumplir con la demanda de las
personas adultas mayores con discapacidades motrices. Por lo que la edificacion
consistira en el tratamiento especializado para otorgar servicios de primera en
terapias, rehabilitacion y prevencion de la discapacidad que padece este tipo de

usuario.

Ademas de brindar servicios de salud fisica y emocional a las personas adultas
mayores con discapacidades motrices que pertenecientes al distrito de San Juan
de Lurigancho, siendo asi que el proyecto sera una base que contribuira a la
inclusion social de los adultos mayores, personas que hoy en dia son excluidos y

no cuentan con una calidad de vida que merecen.

Por otro lado, el area en la que estara enfocado el proyecto sera el sector salud,
situdndose en un area especializada, siendo asi que se pretende realizar un
proyecto que corresponde a la ayuda clinica del adulto mayor con discapacidades
motrices, siendo asi que el proyecto que se realizara serd un centro geriatrico
especializado. Informacion que ha sido recopilada del Sistema Nacional de
Estandares de Urbanismo (2011). Donde indica que los centros de atencién
geriatrica estdn considerados en la categoria Il- E (hospital de atencion
especializada y clinica de atencidn especializada) punto en el que se sitda el

equipamiento a realizarse.

Asi mismo el proyecto fue elegido como tal debido a la super poblacién de
adultos mayores que existe en el distrito ademas de tener en cuenta que gran
mayoria de estas personas padecen discapacidades motrices una discapacidad

que afecta la condicion fisica como lo son las extremidades superiores e inferiores
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de esta persona, de tal forma que es un proyecto que mejora la calidad de vida de

los adultos mayores que viven en el distrito de San Juan de Lurigancho.

En ese sentido, debido el proyecto que se realizara pretende ser un
equipamiento inclusivo que genere que sirva como ejemplo para las futuras
infraestructuras de dicho distrito, debido a que se registran grandes problemas de
inclusién social con respecto a la accesibilidad a equipamientos destinados para la
salud, asi como problemas relacionados a la salud como los accesos a las terapias
de rehabilitacion y grandes cifras de personas adultas mayores que figuran como
inactivas. %. (CONADIS, 2012, pag. 3)

Siendo asi que por ende en proyecto a realizarse consistird en una sola planta
arquitectonica que jugara con dobles alturas, de tal manera que facilite los
recorridos y alivie los problemas de accesibilidad que padecen las personas adultas
mayores con discapacidades motrices, por otro lado se proyectd abarcara areas
destinadas para la salud de la personas adultas mayores como zonas de consulta
externa, que pretenden generar ayuda a este usuario en distintos ambitos de salud
de las personas adulta mayor, asi mismo el equipamiento dispondra de ayuda al
diagnostico, zona que dispondra de &reas que estaran dispuestas a las
necesidades que este usuario requiere como areas de medicina fisica y
rehabilitacion que es un punto muy importante para el apoyo a las dificultades que
el adulta mayor con discapacidades padece, por otro lado existiran espacios de
relajacion y meditacion, areas necesarias para para que dicho usuario tenga la
calidad de vida que se merece, como otro punto que se aplicara en la edificacion
seran los espacios de talleres, espacios que le brindaran al usuario conocimientos
de distintas ramas ademas de la elaboracién de objetos artisticos u objetos
simbdlicos, que serviran como recurso para estas personas ya que dichos objetos
seran generadores de ingresos econémicos atacando asi los problemas de empleo

gue existen en el distrito de San Juan de Lurigancho.
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10.4.2 Planos y estudio de factibilidad.
10.4.2.1 plano topogréfico

Ver anexos (planos)

10.4.2.2 Planos de ubicacion y localizacion

Ver anexos (planos)
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10.4.2.3 Estudio de factibilidad.

Factibilidad de demanda

En el distrito de San Juan de Lurigancho existe una super poblacion de adultos
mayores, equivalente a 83934 ancianos, por lo que sé observa que la cantidad es
muy elevada; asi mismo muchas de estas personas adultas mayores de 60 a 80
afios a mas padecen de discapacidades, un problema que afecta en gran medida
las condiciones de vida de estas personas, siendo asi que la discapacidad que mas
resalta entre todas estas deficiencias fisicas 0 mentales que atacan a estos seré,
es la discapacidades motrices, enfermedad que afecta muchas de las extremidades

inferiores y superiores del cuerpo humano del adulto mayor.

Por otro lado, dicho distrito no cuenta con espacios especialmente disefiados
para los adultos mayores, asi mismo tampoco se observa espacios donde puedan

tratar la discapacidad que mas afecta a estas personas.

Por lo que es requerido un espacio con condiciones que ayuden a mejoras la
calidad de vida del adulto, de tal manera que se sientan incluidos y considerados
en las infraestructuras modernas de hoy en dia, ya que segun lo que dice la ley n
30490 (2016) en el articulo unico de principio generales (d) atencién de salud
centrada en las personas adultas mayores (PAM), que toda accion que sea dirigida
para los PAM debe de contener caracteristicas biopsicosociales, que promuevan
en gran medida. Por otro lado, indica (a) que los establecimientos de salud
centrados en el bienestar del adulto mayor ya seas publicos o privados, deben de
estas enfocado en la promocién y proteccion para la independencia, dignidad
autonomia y valoracion del rol que cumple estas personas adultas mayores en la

sociedad.

Ademas, se observa que la ubicacion del terreno a intervenir para el futuro
proyecto es una zona con amplia accesibilidad, asi mismo la zona cuenta con
muchos medios de transporte como los son la line 1 del tren que cuenta con una
estacion de gran cercania al terreno a intervenir, denominada estacién San Matrtin,
ademas de otros transportes de uso publico como buses, taxis y mototaxis. Por otro
lado, la zona cuenta con un bajo indice delictivo debido a las comisarias a las tres

comisarias existentes a los alrededores.
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Siendo asi que por todo lo expuesto todo lo anterior se puede decir que un centro
geriatrico es necesario, debido a las condiciones que estos equipamientos tienen,
de tal manera que a través de dicho edificio se puede hacer frente a los grandes
problemas fisicos mentales y de inclusién social que las personas adultas mayores

con discapacidades padecen.

Factibilidad de técnica

Con respecto a la factibilidad técnica del proyecto a realizar, consiste en el
analisis de todos los recursos que este posee a su alrededor para la correcta
realizacion y desenvolviendo del proyecto arquitectdnico, siendo asi que el proyecto
a realizarse esté situado en una zona urbanizada por lo que se puede decir que
este cuanta con servicios basicos como, agua, luz y desague, ademas de recojo de

basura.

Asi mismo otro punto a favor para la realizacion del proyecto son las vias de
acceso que se observan en el contexto urbano del terreno como los una de las vias
principales como av. Préceres de Independencia, av. Fernando Wiesse, av. San
Martin, av. los ciruelos y la av. Canto rey, en ese mismo sentido se puede apreciar

las calles que dan acceso a al terreno como rio Ucayali, rio Tigre y rio Chancay.
Factibilidad economica

Con respecto a la factibilidad econémica para la realizacidén del proyecto consiste
en si este proyecto generara beneficios econémicos para el contorno de terreno

propuesto y para el mismo equipamiento en si.

Como primer punto debido a la que el proyecto a realizarse es Unico en todo San
Juan de Lurigancho este sera un generador de muchos mas espacios enfocados

en la salud del adulto mayor con discapacidades.

Ademas de que ser un equipamiento que fomentara el trabajo para las personas
adultas mayores a través de espacios donde se elaboren objetos a través de
herramientas o las mismas manos del adulto mayor, objetos que podran ser
vendidos en la misma comunidad generando un ingreso para las personas que

asistiran y llevaran dichos cursos.
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10.4.3 Propuesta de zonificacion.

La zonificacion nacio del analisis de relaciones funcionales de cada zona a
realizar en el centro geriatrico especializado, andlisis que por consiguiente paso por
un andlisis de rangos para llegar a los siguientes diagramas realizados tales como
el analisis de circulacion puntual y lineal a través de la esfera de rangos. Ademas
de un analisis de circulaciones bidireccionales y de circulacion, ademas de la
propuesta de accesos.

Figura 103: Andlisis de circulaciones y rangos
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Fuente: Elaboracion propia
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Por consiguiente, se realizd un analisis de proporciones para la insercién de los
bloques en cada posicion estimada, de rango para cada ambiente, que por
consiguiente género bloques concisos, con dimensiones proporcionales que dan

una zonificacién, como la que se muestra en la siguiente imagen.

Figura 104: zonificacion a través de un diagrama de bloques
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Fuente: elaboracion propia
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10.4.6.1 metodologias de disefio arquitectonico

Figura 105: Esquema de metodologia de disefio arquitecténico
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Fuente: Elaboracién propia
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Figura 106: Esquema de metodologia de disefio arquitecténico
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10.4.6.2 Conceptualizacion de la propuesta
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10.4.6.7 Adaptacion y engrampe al entorno urbano
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10.4.6.7 Plan de masas
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Matriz de consisténcia

Titulo: Centro geriatrico paralainclusién social del adulto mayor con discapacidades motrices en el afio 2018

Autor: Walther Juleyneer, Garcia Rugel

Variables e Indicadores

Problema general:

o; De qué manera el centro geriatrico
influye en la inclusion social del
adulto mayor con discapacidades
motrices en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el afio 20187
Problemas especificos

e;Como la geriatria influye en la
salud del adulto mayor con
discapacidades motrices en el
distrito de San Juan de Lurigancho
en el afio 2018?

e;De qué manera los entornos
fisicos favorables generan
accesibilidad para el adulto mayor
con discapacidades motrices en el
distrito de San Juan de Lurigancho
en el afio 20187

e;De qué manera los talleres
influyen en los roles sociales del
adulto mayor con discapacidades
motrices en el distrito de San Juan de
Lurigancho?

Objetivo general

e Determinar de qué manera el
centro geriatrico influye en la
inclusion social del adulto mayor con
discapacidades motrices en el
distrito de San Juan de Lurigancho
Objetivos especificos

® Determinar de qué manera la
geriatria influye en la salud del adulto
mayor con discapacidades motrices
en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el afio 2018.

e Determinar de qué manera los
entornos fisico favorable influye en la
accesibilidad del adulto mayor con
discapacidades motrices en el
distrito de San Juan de Lurigancho
en el afio 2018.

® Determinar de qué manera los
talleres influyen en los roles sociales
del adulto mayor con discapacidades
motrices en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el afio 2018.
Hipétesis general

e El centro geriatrico
significativamente en la inclusién
social del adulto mayor con
discapacidades motrices en el
distrito de San Juan de Lurigancho
Hipétesis especificas

® |La geriatria ayuda a la salud del
adulto mayor con discapacidades
motrices en el distrito de San Juan de
Lurigancho en el afio 2018

e Los entornos fisico favorables
generan accesibilidad al adulto
mayor con discapacidades motrices
en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

® | os talleres generan un llenado de
roles sociales para el adulto mayor
con discapacidades motrices en el
distrito de San Juan de Lurigancho
en el afio 2018.

influye

Variable 1: Centro geriatrico

Dimension

Escala de

Niveles o rango

Tipo y disefio de investigacidén:

Enfoque: cuantitativa. tipo: Correlacional causal.

Disefio: no experimental

Indicadores items S Por Por
€s medicion dimensién variable de carécter transversal.
1. La |mp_|gmentaC|on_de am_blentes preventivos en un centro geriatrico genera una Esquema de disefio:
sensacion de seguridad fisica en el adulto mayor con discapacidades motrices bueno w1
e Ambientes preventivos 2. La implementacion de ambientes terapéuticos en un centro geriatrico genera 13-15 /
Geriatria e Ambientes terapéuticos estimulacién en el comportamiento motor del adulto mayor con discapacidades Regular "
¢ Ambientes sociorecreativos motrices 8-12 \
Y de participacion 3. La implementacion de ambientes socio recreativos y de participacién ayuda al malo ,
adulto mayor con discapacidades motrices a generar nuevas habilidades y a 3-7
relacionarse con su entorno 9Dénde:
Entornos fisico M: Adultos mayores de distrito de San Juan de Lurigancho
favorables 4. La implementacion de espacios de estimulacién sensorial en un centro geriatrico bueno V1: Centro geriatrico
e Espacios de estimulacion ayuda a mejorar el bienestar mental del adulto mayor con discapacidades motrices 13-15 R: Relacién que existe entre X e Y
se’nsorial 5. Laimplementacion de areas verdes en un centro geriatrico mejora la condicion fisica Totalmente Regular V2: Inclusién social
. Area_s verdes ' y agudeza mentgll del adulto‘mayor con di_scapacidades motrice_s, _ de acuerdo (5) Poblacién y muestra:
.Amble_n’tes con 'SIStemas de |6. La |mp|ementa(:|on_ de am_blentes con sistemas de orle_ntacmn_ espga(:lal ayuda _al De acuerdo 8-12 bueno | Poblacién: adultos mayores del distrito de San Juan de
orientacion espacial adulto mayor con discapacidades motrices a llevar una mejor convivencia en su medio ) malo 35.45 Lurigancho 2018
fisico Neutral (3) 3-7 Regul | Tipo de muestreo: aleatorio simple
En ar NZZ 52
) ) L ) desacuerdo (2) 22-34 NS TIN—djervzzsA
7. lLa |mplementac_|én de taller_es de partlcm_amén ocupacional ayuda a! desarrpllo de Totalmente bueno malo
«Talleres de participacion destrezas motrices y del sistema sensorial del adulto mayor con discapacidades en desacuerdo 13-15 9-21 Dgnde. . .
) motrices @) N= Tamafio de la poblacién (83934)
ocupacional . - . . . Regular _
Talleres « Espacios familiares 8. Los espacios familiares ayudan a que el adulto mayor con discapacidades motrices 812 e= Margen de error 4
T ﬁ de d I i desarrolle sensaciones de union y pertenecia al entorno natural malo Z= Valor estadistico de la distribucién normal 2.58
* lalleres de desarrollo motor 19| 5 implementacion de talleres de desarrollo motor en un centro geriatrico ayuda a 3.7 S=155
estimular la capacidad motora del adulto mayor Tamafio de muestra: 100 adultos mayores pertenecientes al
distrito de San Juan de Lurigancho.
Variable 2: inclusién social Técnicas e instrumentos:
Escala de Niveles o rango szlrla_ble 1 Centro geriatrico
Dimensiones Indicadores Iltems medicion Por Por ;I'ecnlcas. enguesta ) .
dimensién variable nstrumentos: cuestionario
Salud Autor: Walther Juleyneer Garcia Rugel
Afio: 2018
. . 10. Una orientacién y forma adecuada en un centro geriatrico genera sensaciones bueno Monitoreo: mayo 2018
« Orientacion y forma 11. Un sistema de confort ambiental adecuado en un centro geriatrico genera salud 13-15 Ambito de Aplicaciéon: Adulto mayores pertenecientes al
¢ Confort ambiental emocional en el adulto mayor con discapacidades motrices Regular distrito de San Juan de Lurigancho.
o Ambientes de espiritualidad y | 12. Los ambientes de espiritualidad y relajacién en un centro geriatrico ayuda a mejorar 8-12 Forma de Administracion: Individual
relajacion el bienestar mental del adulto mayor con discapacidades motrices malo
3-7 Variable 2: Inclusion social
Técnicas: encuesta
Instrumentos: cuestionario
o . ) . Autor: Walther Juleyneer Garcia Rugel
Accesibilidad 13. El adecuado uso de los criterios deambulacion arquitectonica ayuda a que el adulto Afio: 2018
o L mayor con discapacidades motrices desarrolle sensaciones de inclusion en el entorno bueno Monitoreo: mavo 2018
e Criterios deambulacion. ; R P - mayo 29 .
o - que habita y o 13-15 Ambito de Aplicacion: Adulto mayores pertenecientes al
o Criterios de aprehension 14. Los criterios de Aprehensién arquitecténica ayudan a que el adulto mayor con Regular distrito de San Juan de Lurigancho.
o Criterios de localizacion. dlscapapldqdes motrices se de_splace de _form:’;\ _eflmente por el centro geriatrico 8-12 Forma de Administracién: Individual
15. Los criterios de localizacién arquitecténica ayudan al adulto mayor con Totalmente malo Estadisti ilizar-
discapacidades motrices en su correcto emplazamiento por el entorno fisico de acuerdo (5) 3-7 stadistica a utilizar: o o )
Se trabajara con férmulas de estadistica descriptiva, asi como
De acuerdo bueno | estadistica inferencial
4
Néu)tral 3) 35-45 DESCRIPTIVA:
En Regul | La validez del instrumento sera a través del juicio de expertos
ar y la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach
desacuerdo (2) P A . .
Totalmente 22-34I Esta}dlstlcos descriptivos: _Los datos seran procesados_ a
' . ' en desacuerdo o r2nao través de Tabla de frecuenuas con mt_edldas de tepqlenmas
16. Los centros de encuentro ayudan al adulto mayor con discapacidades motrices en el N b -21 central tales como moda, media y mediana, con graficos de
. Cer.nro.qle encuentro desarrollo de habilidades sociales 13_‘195”0 barras para analisis univariado y bivariado. ) 3
ehabitabilidad 17. La habitabilidad ayuda al adulto mayor con discapacidades motrices a desarrollar su eoular INFERENCIAL: La relacion de variables sera cuantificada
Roles Sociales | o Ambientes de manualidades- identidad social y valor por un espacio determinado 8-1% mediante el coeficiente de Correlacion de rho de Spearman:
y artesanias. 18. Los ambientes de manualidades y artesanias ayudan a que el adulto mayor con malo GZ d>
discapacidades motrices desarrolle un sentido productivo y aporte econémico para la 3.7

sociedad

— l p— ifrl
& n(n® —1)

A través de esta prueba estadistica se evaluara los resultados
de las variables Centro geriatrico e inclusién social.
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CUESTIONARIO DE LA VARIABLE N° 1: CENTRO GERIATRICO

FINALIDAD: Estimado participante en el marco de la investigacion, centro geriatrico para la inclusién social
del adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho, le invitamos a contestar
este instrumento, para conocer su opinién con respecto a cada uno de los items propuestos.

DATOS GENERALES:

Edad

...... Sexo: Masculino () Femenino ( )

INDICACIONES: Marcar con un o una X el numeral que considere en la escala siguiente.

1 2 3

4

5

Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral

En desacuerdq Totalmente en

desacuerdo

No

CENTRO GERIATRICO

La implementacion de ambientes preventivos en un
centro geriatrico genera una sensacién de seguridad
fisica en el adulto mayor con discapacidades motrices

La implementacion de ambientes terapéuticos en un
centro geriatrico genera  estimulacion en el
comportamiento motor del adulto mayor con
discapacidades motrices

La implementacidon de ambientes socio recreativos y de
participacion ayuda al adulto mayor con discapacidades
motrices a generar nuevas habilidades y a relacionarse
con su entorno

La implementacion de espacios de estimulacion
sensorial en un centro geriatrico ayuda a mejorar el
bienestar mental del adulto mayor con discapacidades
motrices

La implementacion de areas verdes en un centro
geriatrico mejora la condicion fisica y agudeza mental del
adulto mayor con discapacidades motrices

La implementacion de ambientes con sistemas de
orientacion _espacial _ayuda al adulto mayor con
discapacidades motrices a llevar una mejor convivencia
en su medio fisico

La implementacion de talleres de participacion
ocupacional ayuda al desarrollo de destrezas motrices y
del sistema sensorial del adulto mayor con
discapacidades motrices

Los espacios familiares ayudan a que el adulto mayor
con discapacidades motrices desarrolle sensaciones de
unién y pertenecia al entorno natural

La implementacion de talleres de desarrollo motor en
un centro geriatrico ayuda a estimular la capacidad

motora del adulto mayor
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CUESTIONARIO DE LA VARIABLE N° 2: INCLUSION SOCIAL

FINALIDAD: Estimado participante en el marco de la investigacion, centro geriatrico para la inclusion social
del adulto mayor con discapacidades motrices en el distrito de San Juan de Lurigancho, le invitamos a contestar
este instrumento, para conocer su opinidn con respecto a cada uno de los items propuestos.

DATOS GENERALES:

Edad.

..... Sexo: Masculino () Femenino ( )

INDICACIONES: Marcar con un o una X el numeral que considere en la escala siguiente.

1 2 3

4

5

Totalmente de acuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo Totalmente en

desacuerdo

N° |

[ 1]

2] 3] 4] s

INCLUSION SOCIAL

Una orientacion_y forma adecuada en un centro
geriatrico genera sensaciones de bienestar en el
adulto mayor con discapacidades motrices

Un sistema de confort ambiental adecuado en un
centro geriatrico genera salud emocional en el adulto
mayor con discapacidades motrices

Los ambientes de espiritualidad y relajacién en un
centro geriatrico ayuda a mejorar el bienestar mental
del adulto mayor con discapacidades motrices

El adecuado uso de los criterios deambulacién
arquitectonica ayuda a que el adulto mayor con
discapacidades motrices desarrolle sensaciones de
inclusién en el entorno que habita

Los criterios de Aprehensién arquitectdnica ayudan
a que el adulto mayor con discapacidades motrices se
desplace de forma eficiente por el centro geriatrico

Los criterios delocalizacidn arquitecténica ayudan al
adulto mayor con discapacidades motrices en su
correcto emplazamiento por el entorno fisico

Los centros de encuentro ayudan al adulto mayor
con discapacidades motrices en el desarrollo de
habilidades sociales

8. La habitabilidad ayuda al adulto mayor con
discapacidades motrices a desarrollar su identidad
social y valor por un espacio determinado

9. Los ambientes de manualidades y artesanias
ayudan a que el adulto mayor con discapacidades
motrices desarrolle un sentido productivo y aporte
econdmico para la sociedad

308



Prueba de validez

ugsuswip efJjpaw eled sajuaiyns uos sopesue|d SWaY SO| OPUEND EUBIOYNS BIIP 85 'BIRURIoYNS (BJON
0}oN1SUE [8p BIL8dse UgIsUBLWIP 0 ejuauodwoo (e Jejussaidal eed opejdeide S Ws)) [T (BIOUBASIDY ¢
"ugISUBWIIP B| & eoauayied way @ IS teuduiad ¢
©0)0911p A OjoEXS '0S]DU0D §3 “LUB)) |9P OpeIounus |3 eunfije pejnoyip uis BpuUs|UB B :PEPME]D |

.K O " .........................._Dmud—.._w?ﬂ _Umu muﬁﬂu:ﬂ_oﬂn_wm
..:..................::.......:.“.ww..\._.u.. prsstetNG q.U.mnﬂ?VuN..V)h\_.h”Nm.wKI rf.ﬂw%.l\.mmmm “._O—unmm:_mbo zen( |op S B4qWIOU K sopijjady
=< mmlw o_nmu__n_u ON [ 1 aBeiios ap sondsep w_n_Mo__ad. [ a|qeo||dy :pep|jiqesjjde ap ugiudo

:(e1dueiniyns Aey s Jesjooad) souo|oeAlasqQ

2 YOI X

> Iofelw o}hpe |ap eiolow peplaeded g lgnwinsa e ephie oaeust
- \\. 0JJUS2 Un US JOJOUI O[|0JJEsSop op Sa49]|€) ap uploejuswaldw e

[BJNjEU OUIOUS B
P elosuspad A UQiUn sp saUOCIIESUSS S||0lIesap s92llo0W sapeploedeasip
> uo2 Jofew oynpe |3 anb & uepnAe SaleliWE} SOPDEASD S0

S82LoW sepeploededsip uod
\. _» | lofew o)npe |ap |eHosuss BWSISIS [3p A S30j0W SEZB1SBP Bp O||oLesap
. rd |e epnAe [EUCIoEdNo0 UOIDEdIoIHed ap Sala[[g) ap ugloejuswa|dw) e

©N IS °oN s ON IS SIHITIVL

02181 OIPSW NS US BI2USAIAUOD Jofawl
BUn JeA3|| B S30U30W sapeplioededsip U J0ABLI O}npE & EphAE [EIDEdSS
S e b UOIDEILUSHO 9P SewWslsis U0D sejusiquie sp ugloeuswsidw) e

S820W

e| eiofsw 03pjensB onusd un us SSPISA seale sp ugesweldw B g

Pl sapeploededsip uod Jofew oynpe |Bp [esw ezspnbe A B21s)) UDIRIPUCY
Se2lj0W Sepepioededsip
P

yd \ uo? Jofew oynpe |9p |EuswW Jeisaus|( | Jetolsw e epnie oduelsb
onus7 uh us [EI0SUSS UDIDB[NLINSa op So0Ioedsa ap uglejuswajdwi e v
ON 1S ON IS ON 1S SIANIVHOAVY ODISId SONMOLNT
OUIOIUS NS UOD esiEUCIDE|Sl B A Sepepljigey
\ g seasnu Jeisush e ssoujow sspeploededs|p uod Jofew cynpe |e epnie
] e UoIoedioned 3P A SOAESI58] O[D0S SejusIquie sp ugldejuswsdw e| ¢
S5oj0W Sapeploedeasip
uoo Jokell oynpe |op 1010w ojusiwenodwos |3 us ugloenwRss eisush
/ ~ e oaleush onusd un us SodoRNedels) selusiquie sp uglPeuswsdwi el gz
. S321130W S8pepIvededsip
P . o uo3 Jofelw oynpe |8 us eals), pepunbas ap ugioesuss eun elsusBb
ooueusb oujus2 un us SOAUSASId SajuaIque sp ugloeusws|du e b
. ON 5 OoN 15 oN 15 YIHLVYI™YID
sejoualabng LPIDUBAB|3Y | E|JUaUNI3d |  PEPLEID swisyjl  SINOISNINIA oN

odujenab onuad ep :o_oﬁnmo,q. 9p |9AIN 3AIN 3ND OLNIWNYLSNI 13a OGNILINOD 3d Z3AIYA 20 0QVDIILYTD 'y oXauy

309



ugisualLlp el Apat, Bied SSUSRYNS Uos sopesjuz|d sway S| OPUBnD BIOUSOYNS 80| 85 'BI0USI0UNS [EJON

L 0j0;, JISUOD [9p E3yadse ugisuawip o sjusuodwod (e telussaida) eled opeidoide se wal) |3 (RIIURADIUY ¢
: ‘UQISUBLWIp B| B adaualad Wwa)| (@ IS :elouaurag ;
ﬁ\ 0j0a1ip A 010EX8 '0SI0U00 S8 ‘WY 9P opelounus @ eunbie pe)noUIP IS epusHUS 85 pepue|] |

............. @hbaU\ﬁﬁ\EMh\u&vVﬁ R N_...mwh_...wﬂw.N..o.h.u-o.w_w:m_numﬂpww:umvwﬁ%nw_ww
R e a7 T U S 1 RER e SR e Sy ST o S ity [ :

XeHrs ; ] s|igeonde oN [ %mw_rmmt 28p Mm.:%% siqeody wmﬂ_ s|qealdy :pepiiqedide ap uotuido

T VO T 7IX (e1ouaroyns Aey 1s Jesioaud) sauoloeAlasqQ

pepaines g| eled owouods suode
\ \. \ A oAjanpoud opljuss un s|jollessp saaujoW sspepoedeasip uod Jokew
ojnpe |8 snb e uepnAe SEIUESSE A SSpep|ENUEW 8p sejusique SoT 6

OpEUILIZISP 012edss un Jod IojEA A [B1205 PEPIUSP] hS JE||CLIESSP

A Ve ~ e ss3jow sspepliededs|p uod Jofew oynpe & epnAie PEPIIOEIGEY & g
o - $2|E190S SSPEPIJIGEY SP O|OLESSP |S US S22110W
A sspepjoededs|p UoJ JOABW O}NPE |8 UBpNAR DXUSNOUS 8p S0J3U80 S0 2
ON 1S ON | IS ON s SIATVIDOS S0
LETET
oulous |8 Jod ojusiuezeldwe 012802 NS Us s8oUl0W sepepidededsip
el P _ s uo3 Jofew oynpe |e uepnfe eajupidsynbie TODEZI[Eo0] 5P SOHSIID S01| g

ooueust onuso
15 Jod squsious eulo) sp sveldssp s seaow sspeppedelsip Uod JoAew

\\ \\ e o}inpe |2 snb e uepnie eauglIsyinbie UOISUS31dy Sp SOMS]ID S0 g
3 » enqey snb oulojua |2 ua ugIsn|oUl Bp
- B S9UOIIBSUSS B||0lIBEap S§82I0W sapeploededsip uod JoAew oynpe |8 anb
e epnAe e31uolosiinbie UoIDEINqUIESP SOUelld SO| &p 0sh cpensspe |3 ¥
ON IS | ON IS ON s avarigisanov
saoLj0W
W sepepioedessip Uod Jofew ojnpe |ep |elusL Jeiseusiq |9 Jelolsw e epnie
\ \ oaueusB onuad un us UopelEa] £
Y o €32110W sapeploedeasip uod JoABW CYNPE |8 Us [eusidows pnjes elsusb
s : aouersb ouas un us opensspe [EJUSIUIER HIOJUOD Sp BLUSISIS Un z
o A |seouow sepeplredessip uod JoAew oynpe |o ue lejseus|q ep seUoloBSUSS
# essusf oanepst ous un us epenJspe BLLIO) A UQIDRIUSHO BUMn L
oN 1S ON IS ON IS : . anivs
seiaualabng  Bloueaalay | elousundad|  PEPME|D swa) /f SINOISNIWIA oN

[B190s ugisnjout ep uoide3dady ap [9AIN 3AIN 3ND OLNIWNHLSNI 713a OANILNOD 3d Z3AITVA 30 OQVIIHILYID ¥ oxauy

310



uoISUBWIP B| 11patl BIRd S31USIYNS UOS Sopeajue|d swa)| SO| CPUEND EIUAIDYNS S0Ip 85 'BRUsioyuns (ejloN

0)NIISU02 |2p BaYadsS ugIsUaWIp 0 aluauodwos e sejuasaidal eied opedosde se way| |3 (eloueAjey ¢
"UQISUALWIP E| B aoauapad wa)l |9 IS iejauauilad ;
0102JIp A OPEXS ‘0510U0D $2 ‘W3 [9p OpeoUNUD |9 BUNB|E PEYNILIP UIS SpUaua 93 (pepLe|d |

R e = ~ ..\N\%& - ...._Oﬂﬁ-..—_ﬁ?ﬂ 12P ﬁﬁ—u-ﬁ-ﬂ@ﬂﬂm
R L) uu.-—-..uu-—-nvﬁu-uuuﬁﬁggﬂqquu.—zn e |.|||...|..||..l|§lun T - K — {*g -l——m>w w-\.—q —wu mahnEGE h won-——mad
[ 1aigeayde o [ ] mBa1ico ap sgndsap 9|qedydy [A] aiqesidy :pepijiqesride ap ugiuidQ

:(e1ouaioyns Aey s Jesiosad) ssuoloealasqQ

e_&aﬁ.._& '

/ J JoAew oynpe [sp elolow pepideded gl Jenwnse e epnie odeust
/ oiuaa un ua T0]0LU O]|01Iesap ap sala]|g] ap uglaejuawa|dil) e

|ednjeu ouwIouS
\ \ |e e12zuspad A uolun Sp SBUCIDESUSS S||0LIESSP S2UloW Sapeploedesip
/ uod JoAew oynpe |8 snh e uepnie Saleuie] sojoedss 507

SZIUOW Sepepledels|p uo?
/ \ J] IofewWw o}npe [8p [eLosSUSS BLUSISIS [8p £ S8J1j0W SBZal1sap ap ojjoliesap
|e epnAe [eucioednoo uoioedidiped ep salaje} sp ugidejusws|dwi e

ON s ON Is oN s SFYITIVL

\ 02ISl} OIPSW NS US BIDUSAIAUGYD Jolaw

UOIDeJUSLI0 ap SeWSlsIs U0D Sajualquie sp ugldejuswajduw) e

seoLjoW
sapeploededs|p uod JoABW OUNPE SR [ElUsW ezspnbe A edIs)) Uglalpuo?

\ .\ BUN JeAs|| e ssaljow sepeploedeas|p uca Jofew oynpe e epnAe [B[oedsa
\ e| eiofaw oolnelsB 01JUSD UN Us SSPISA Seale ap ugldejuswajduy) e

\ \ \ s3oyjow sepepjoedels|p uod
1ofew oynpe [ap [BUsLW Jejsausld |8 Jedcfawl B epnie oouelsh onuas
un us [E[IOSUSS UOIDE[NWI}SS op solpedsa sp uglpejusws|dwi e

ON 1S ON 1S ON 1S SATHVHOAV L OJISId SONJOINA

oulIolUS NS LoD esleucidejal e £ sepeplliqey seasnu Jelsush
/ ! e saoow sepeppededsip uod JoAew oynpe e epnie Uoroedioded
/ 3p A SOANEaInal 0I00% sajualquie ap ugiaejuawsajdu e

$3210W Sapeplaedeasip
/ / / U092 JoAEL O}NPE |3p JojoW clusiwelodwod |8 Us Uge|nWss eisush
ooueust onusa un us Soonnedels) sejusiquie sp ugeluswseldw e| g

SS0U}OW SepeEplIededsip
V4 \ ] U092 JOAELL O}NPE |2 US E2ISI) pepUnBes ep upicesuss eun eleushb
ooeust onusd un us SoOARUSASId sejusIque sp ugRelusws|dw) e 8

ON T ON IS oN 1S VIRLYRRID

sejouaiabng BIDUBAS[3Y | eiduauniad|  pepLe|p swa) j SINOISNIWIG

0d1je1ab o1juad ap :o_uﬁamo.q ap _w>_z 3QIW 3NO OLNIWNULSNI 730 OANTLNOD 3d Z3AITVA 30 Oav2IIILYID ¥ Oxm:<

311



upisuaLp e| IIpawu eied S91USIDYNS UCS Sopeajueld SWa)l SO OPUBND BIDUSIDLNS S2IP 8S ‘BIDUSING (BJON

OPINNSUOD jap ealinadss UOISUSLLIP O mEm:GaE.B |e Jejuasaldal eied opeidoide sa way |3 (ejouena|ay ¢
"ugIsuaWIp | B 30suspad Wa) 9 IS te1suauIa ¢
opaiIp A 010BXS '0SIOUOD 5 ‘WY [P OPEDUNUS [ BUNDIE pE)INOIJIP UIS SpUSNUe 85 PePHED |

...“..p:h.. h%a% vsg:.»o_um:_n:w [op pepieicadsy

dm.rw.varW% INQ T )é_:\w_ﬁ. 1218 penjeaa zanl |ap s aiquiou £ sopijjady
] egedijde oN [ 1 nbausoo e :nmmu o1qeondy [ /1 s1qeondy :pepiigestde ap uojuido
v :(ejouaioyns Aey Is Jesjoaid) sauoj2EAIRSO
& &GQ__&

’ peps|oos e| eied odjwguode sucde

/ ¥ A oananpoid oppuas un sjjoliesap sa2110W sapepidededsip uo) Jokew
o}lnpe |2 enb & uepnie SelUESSHE A SOPEPI[ENUEW op SojUaIquUE 507 6

/ / \_ opeujus}sp oloedss un Jod 10jeA A [e120s pepRUspl hs Jejjoliesap
e saoujow sapepoedeas|p uod JoAew ojnpe [ epnAe PePIiIqelqey e g

7 7 / se|el90s sepepliqey ep ojjoliesep |9 ue sasujow sepeploedeasip
uo? JoABW O} NPE |B UEpnfie 01JUSNOUS 8P SOUSD SO z

oN [ s [ on [1s [oN [ 18 S31VID0S ST10%_

7 odisl

4 / oulojue |e Jod ojusiueze|dwe 03281102 NS Ue seow sepepioedessip
uo3 Jofew cynpe |e uepnfe eojuglosynbie UQDEZIEDO] 8P SOISD SO 9

ooueleb onues

J \ / 12 Jod sjusioue ewlo) sp soejdssp 8s ssoOW sspep|oededs|p uod JoAew
ojinpe |2 shb e uepnie esjuglda)nbie oISUaa1dy Sp SOHS)ID SO g

o ejgey ehb oulojus |9 ue ugisn|aul ep

/ z SSUCIDBSUSS 8||cllessp sI3UoW sspeploededsip uod Jofew oynpe |8 snb
e epnAe ealugjdsiinbie TSPEBMIUIESP SOLBIID S0| 8p 0sh opendspe [J| 4,

ON IS ON 1S ON IS avanigis3ioov

) i S82IoW

), sspep|oededs|p uod Jofew o}NPE |Sp |BlUSW Jejssus|q |8 Jelofsw e epnie
osuensB onusa un us Uodele[al €

I / / saajow sapeploedeasip uod JoAeLW o}npe |2 Us |euc|aows phjes eisusb
oouelsh onuss un us cpenJspe [EJUSIGUIE HOJUDD Sp BWSISISUN|  Z

« 74 Pa ssljow sspepjoededs|p uol JoAew olNpe |8 us JBjSSUS|q 8P SSU0JJBSUSS
elausb osuesb onuss un Us ependspe BUNIOY A UOIDRJUSHIO BUf) L

] ON s ON IS ON 1S B anvs

selouelebng _eloueAojey | eiousuniad|  peplie|n Swiajl / SINOISNIWIG oN_|

|e1o0s uoisnjoul ap c@_uﬁamu{ 9P [AIN JAIN INT OLNIWNYLSNI 130 OANILNOD 30 Z3AITVA 30 0aVIIdILYID ¥ oxsuy

312



ugISUBWIP B| Jpaul eled S8|UBIYNS UOS SOPESJUE]d SLIBY) SO] OPUEND BRLSDINS 80IP 85 'BIOUSPINS (BION

CIINIISU00 [2p eoynadsa ugisusLp o suaucdwos (e Jelussaida) ered opeidoide 89 WAL (3 TRIUBAJIY ¢
o vER g4 “UGISUBLUIP B| B 80auspad We)| (215 Jejouauiad ¢
0aITIVL 1015¥d. 14 % 1Dalp A Ojoexa '0SIUOD S8 WAl [8p OPeIDUNUS |3 BuNGje PRYNDYID UIS BPUSNUA S IPEPLEID

v.»QNw.:. }-U»W\W\Nm.ﬁkm\:.. oF 1 .-...-..Q.. H an ...._.-..:..:-..'._.—Dum:_.m_...m 1ep ﬁﬂﬁ:ﬂ—ﬂ@ﬂmm

5 EARA .wu.w.:::::: “Tiopenjeaa zan( |ap s aiquiou A sopijjedy
wu_.m 4103 8P | sandsep e|qesydy 1 s|qea)dy :pepiiqesiide sp uoiudg
7 v :(ejousioyns Aey |s Jespoaid) sauojdeAlasqo

I T T T T T R

.,..........:._....:.................”N.. .....Nm\.wﬂ\nu_ =

P JoAew olnpe |8p eiclow pepldedes e Jejnwiss e epnie coweusb
] 7 s alue? un us I0joW O[|0LESOp Bp saia||e] ep uoisejuaws|du e 8

[BIN}BU CLIOJUS
~ Ve \\ e eivausuad A ugiun ap sauUCjIESUSS Sj|oJIBSSp s NoW sepeplaedeas|p
uo2 JoAew gynpe |2 @nb B uepnfe S3IE|[WIE] S0|DEdSa 507

sealjow sapepaededsip uod
. . . Jofew oynpe j2p |eUOSUSS BwBs)SIS |2p A S8aUjOW SEZalsap ap ojjollesap
i {2 epnfe [Eucoednoo Upioedioled ap sa4a||8] ap uoieusws|dun e

ON s ON IS5 ON s SIHUINVL

JeAa|] e s2auj0W sapepidededrsip uod Jofew oynpe e epniefeloedsa
UDIDEJUSII0 ap SPIUSa1sIs U0D SajualquiE ap ugldejusiua|du e

\ \\ \ 02151} OIpalU NS Us BI2USAIALGCY Jolaw eun

saaoW
\\» sapepisedessip Uod Jofew oynpe |3p [ejuall ezepnbe £ B3]s1) USIZIPUDD

\\__ y e] elofaw ooLleLsb oljusa Un Us SEPIeA SEeE 8p Uoldejuswa|dun e <

7 / sa3jow sapepaedes|p uod
3 / JofBu CUNPR [3P [EIURW Jeisaua|q |2 Jeiclew B epnde oauenab onual
un ue [EI0sUSs UD|oe|NiU}Sa ap SO|JEds® ap Upoeusws|dwy e

ON IS ON 'S ON IS STTEVHOAYL ODISId SONHOLNI

7 owlcjue ns ugd asieuoidelel e £ sepepl|igey seasnu Jeisush
A e s93uj0w sapepoededsip uod loiew oynpe e epnie Lopedioiped
\ ap A SoANJE21D9] 01205 SajualquUe sp ugoejuswsa|dw) e ¢

s32110W sapep|oedeasip
\. o ~ uc3 JoABW C}NPE [3p JOJOW ClUsIWEPOdWOD |3 U3 UQIIBINWESS BIauab
ocoewab onuss un us Sodnadels] sejualque sp uodeuswaeldwiel| Z

uo3 Jokew oynpe |8 us edsy pepunbss ap ug|oesuss eun eloush
\. V4 > oanelsh oQuad un Us SCARUBASID SAIUSIGWE 5P UgpEUSWaIdwI BT | |

ON . s ON s ON IS YIHLYIHID

seiouasebng JEloueA2|9Y | Bjouaulad|  PEPUEID swajl { SINOISNINIa oN

ooujenab oxuad ep uoloejdady ap [PAIN 3AIW AND OLNIWNULSNI 130 OANILNOD 30 Z3AINVA 30 0AYIIHILETD § oxaly

313



UQIsUSLUIP B| JpewW Bied SB]UBIYNS UOS Sopeajue|d Swal SO] OPUEND EDUSIDYNS 30Ip S ‘EPUSIZYNG EJON
CI2rLISUCS [ap EJYI0BdSa UgISUBLIP O Ajuauedwo |2 Jrjuasaidas esed opeidoide sa wWajl |3 (e1URAB|Y ¢

‘UQISUAWIP B] B 80auapad Wa) |8 1S tejauaupag ;
oioauip A Cloexs '0SOUOT S8 'Wa)| |3p OREDUNUS 3 eunBie pe)noyip uis spualus ag (pepue|D |

\\vu&v ’ ﬁ»ﬂ.m\.uvnk‘: JQ\.,m\&n.:.:.::..uovm:_m:u_wuﬁm_u__m_uwn_mm_

-wu‘wu SR AT e g T openjeas zan] ap s auquiou £ sopijjady
[ ] h_ma h$@&w& u_n_.hw__.nd C.G a|qeo)dy :pepijiqeayde ap uguido

)\Wﬁ\w\ 5 & QN {{eiousioyns Aey s Jespoald) sauoioealasqo
7

pepalaos e| eled oawguosa apode
£ oamonpoud opiuas un gjjolesap saaujow sspepisedeasip uod Jofew
ojnpe |2 snb e uepnfe SEIUESaE A SePEPI|ENUELL ap Sajualquie so7 &

\.
\\ P £ \. opeuluus}sp olsedss un Jod Jojea £ |E|20s peEpUapl NS JB||0LBSEP
e saaow sspepiredelsip uod Jofew oynpe |2 epnie PERINIGEN ey 81 2

\., .\u : ) S8|e120S Sapepl|iqey ep ojjoLesSap (@ Us saaloW
~ sopepioedeasip Uod JoABwW oyNpe | uepnfie oNUanoUS op SONU30 SO7 1

ON s ON S ON s SIATVID0S §370d

: \\ - Vi o21sy

ouioua |2 Jod ojusiweze|dws 0198103 NS U s2L10W sapepisededsip
uo2 Jofew oynpe |& uepnie eauglreNnbie UDIORZI[ED0] @Pp SONSIID 07 9

v 7% oamelab onuss
\ |8 Jod sjusiaye ewio) #p edeldsep 85 sealjoW sepepaedeas|p uoa Jofew
ounpe |2 enb e uepnie esugiseinbie UoISUsYaIdY &p soUeIHD S07| ¢

x F ejigey anb owojus |8 Us UQISN|aU 8P
-~ S8UD|2BSUSS 8||0LIESap Sa3liow sapeplaededsip ol Jofew oynpe |8 anb
e epnfe eaugaynbie UGDB[NGUUESP SOMaIlJD SO| 8p 05N cpenJape |3 ¥

ON IS ON IS ON 1S avargisanov

- / Sa2UjoW
\ sapeplaedeas|p Uod J0AeLW C)Npe (3P [EIUSW JElSaualq [ 1esolow e epnie
/ oeauieual o3 un us UgIcElE[al A pepieniidsa ap sejusiquie soT)| o

A 7 \\ $37Uj0W SapepIdededsip Ucd JOABL O}NPE |8 US [BEUDI2OWS pnjes elsusb
Ou._:.m_hwm_ OuUS3 Un Us OpPENJSPE [EjUalquie PJOJUod sp BWSISIS UN Z

$8oLI0W
P .\ \ sapepaedessip uod Jofew ojnpe [@ Us Jelssusald &p saUsIdesSUSs
essusb ooupeusb onues un ue epenaspe BULIO] A UGIDEILUSLO eun L

ON s ON s ON IS anivs

sejauasebng BloUBAS|aY | _eldUusulliad|  pPepUE|D swajl { SINOISNIWIA

|B120S UQIsn|oul 8p uoldejdady ap [SAIN 3AIW IND OLNIWNYLSNI 130 OANILNOD 3a Z3AITVA 30 0avIEHILEID ¥ cxm:{

314



Base de datos.

=S T B S S S I T T T I T =t e ] ] ] ] Y ) ] ) | ECY S I ] Y ) fic] ] e CHY Bet] ST IS ] IS i Jc IS CeT IS ] Jac] [ IS
SwRlu|w|v|<|s|v|v]|o|[ofs]|v|s|o|s]|v]|o|]|s|s|s]|o|]|w|w|wv]|o|o|v|s|<|[<|[o] |t |ofw|[o]|o|[s]t|w|w]o|o]|s]|w] <] |o
SaBlw|w|v|v]|o|<|s|v]|v]|v]|s|v]|o|o|a|v|s|[t[o|v]o]a|v|a|afa]s|v]o|o]dfs|v|s|o|v|o]s]s|o] <[] |||t ||
Sa|w|s|t|w|o|v|c]|s[ofo]|a|wv|o|s]|a|ofs]|s|s|[o]|o|a]|w|v|v]cfo|t[s|[a|ofs]o]o|afw|a]ofv]o]s|s]|ofc]o]s|w]|o
2R [ o[ o 2SS Dw| S SN ~[2 23332 «| 2] o] | oD S G e[S ~|2] S| o I S| 2| || ~|w]| IS QY] ®
Yo Q|w|o|w|wv]|o|s|s|t|s]|o|a]|wv|v]|a|o|a|afsfs|w]s]a|w|s|a|v]o|t|s|v|a|o|s|[o|o|v|[s]v]s]|o]ofs{a]a|w]s]w|s]o
Sad|w|o|o|v|o|v|s]|o|v[v]d|s|o|v]|a]|s|v]|v]o|s|o|a]t||[o]c|o|w|o|v|a|o]]a]ofofa] s [s] ] |o]|of[o]|w]<|w]w|o
Sad|s|o|s|s|o|x|v| v [ |w|w]|a]||[w]|v]|o|v|s|a]|t|o|t|~|o|t|o|w|afs] ||| |[o]|w|[o]o]o|a]afa]t]o]w]o|
=R =] ] I ) ] (] W] S G Y | Ba] ] gt ] ] ] IS IS I C Y JSY Joc] [ G BEY IC Y et IS Bet] IS S]] I ST IS IS B ] NS CY G Y B Y I ] ] ] IS
N R R IR G R R A A R L R I D I R R S A M R R L A D R I A A L R G R A B I A B B I R R I I R A s A
Saa|w|w|v|v|o|[s|s|o|[ofo]v]s|o|v]|a]|s|v]|v]o|s|aa] ||| |[o|o|o|v|a|o]]a]ofofa] s [s] ] |o]|of[o]|w]<|w]w|o
Sag|w|o|s|v|o|s|s| ||| |w]|w]|a]|<|w o|lo|<s] <« ||| IR N B I I N I R I N I I S R I A Y

T EEEEEEEEEEREEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
W2m4451244555153225142112522555534454353443444334434
N EEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEBEEEEEEEEEEEEEEE
W2m5534455353145424154425443534355442342444243344543
R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEBEEEEEEEEREEEEEE

3.

V1i|Vvi|Vl
2
D1|D1|D1
5
3
3
5
5
4
4
3
3
3
2
4
3
1
1
5
4
4
4
4
2
5
4
5
3
1
3
4
3
5
3
4
4
2
4
2
2
4
4
4
2
4
3
3
5
4
4
5
3

1.

315



15
11
12
13
10
12
12

10
10
12
13

15
13
10
15

14

11
14

14
13

11
14
12
11

15

10
14
15

11

12
15

10
14
11

11

5

5

5

5

4

4

4

4

2

10

11

15

12

316



7 7 HAANAT oty ey weatapr cwn owawswdan LR e
BLOE nBIga OM18TvW Ny ld ur] ERI TS NOISATIN Y1 WeIvd 020 IVIHI9 OH N0 WL Dl 30 T B340k ¥TIN0ET
| as : o TR —— - O TTWA MYS3D AYaISHIAIND

CRLIATETIGM] SV RO T B rDS A LMEND SO SNk vaE dnl a0
CETITERLE YT RAT SAOMTA SETEY A NOITETAYETT SRS S0 OIS T A e
FHM FALHT T 30 300 FeE0d 9L 30 COHE3130 K3 NTELMINOMD 30 Cr0S43A L R0
Z3TYNLTY 207 INE VA YHYEHN YENLIMESLIIVEAN VAINN ¥MM SYEINID SIHOoOss 33

wlLD
T A MOLPde 1Y OFQiE0ied S1109MTA J8dIIE OFie 30 Everiisdl SI1MIE3410 HaD
SOOVIINOOEY A SO0ILITEI0 SOIDVUE3 30 TIAVELY CITVAVIN D AV w1 30 01dmars

R A A S Y e FUITA OROIERTN A0 TR I0ET | MEZAYNECIA IE IND COON 00WLD 000

Sosn sosio TAAML AT AT ST WIS ETE 0
RITIA DITHTHOT TR T AR T AT e e
WOLLLN Al 118 19 S5 wH N o 118
HOISESLNDT P OOvALNETL £ 38

=2 el

VTR

i Ma S EaL 30 TaE T
T —

A u

.

Tenar oauancs
AT

l‘.‘ ..4f¢‘\1
B\ZYZ = A2 B\ ¢,
SN =N WAz -

N AR S
N ARA

e, |

RO T

L " R R E R T e
YEWYOWEIINOD OiE SOEM 8OO0 [T

00 MvE VDINT'2E YIOZm OVAIENIE 30 TVEIdEaE T T ATRAE AT T R

ORI #0iRD

SUNLSA BSOS 1T e e

FACRAMIMEE RS 30 0A1RIT 06 : T B0 30 SVAITIH ST N0 HYDLIYEA 30 SYHIaw Jeninsa DIGHIHOT e L e
AT e i | WITNTMENAD KYET 433 VEROY 39 S0ELIN AL AT SLHYA NOIAWTINYEEN v NE
U1 Un S e g SoR A BRE ST THLND e ANE AN = A S N
BEOUT T B2 TN SN SALNELE SANOITEI A B =
T " il o
! 2 = FUINILEINT HOITVD LN DT CILYERTE TR TR L
"OHTIMYEHMT 3D MNTAN NTS 9E .« . b . IwiA 30 931800 BALNILEIXI BYIA
B e i @ . S = : %
PR = e = e AN~ LANY
e P 5 ol
G S v e 1Y R e R Bl v | 4“ l’\\ Il\\
i s oA : : = o Y )
TECKw I T35S S TSI AD BT SR o " e — W\, ’
L t i _ssn
w0 OII3HNY QN w00 28

AR PN
AR F’ §6 W%
Vo C NN

B\2O)
Z<

WA

SISINMYNY

AT s an

_ T x - .BN. Py Py -— 1
avs s 22 mane o1 o
L e MHH-

FINIIFIXT OMIVE 39 034 . J 13

=T

MOIZFIIPI0T A NOITY2IEn

Planos generales.

317




&

oai

0-dL

-

v et

B | ER ~aa
EE -
s Tt e
sl W sueeiews
vetih
aia 1 o e iy

- e iren|

AN BT ) A
e ems il G B . R e

e e vae.. |

VIEL TR
i
eiravg

EAE

AN

A OUD8ACHe W 2Ll T

WoLLes HOMALN0 4
wHNAC W omen
e TiNou S
e VDO YHNLTY
—
NCIOV KT 30 4300
S VAN OVQISNIO
—
~od qo8n

SOULINVYVYd OAILLYWION OHavNO

haed RUT acn s
e eLrsiesl _ LTSS
i et stz
™ 0001 e WY
o1 2umon — auss
SYAVN3IA¥00D 34 0¥avNd

SODIND3L SOLVA 30 O¥AYND

000%/ L

NQIOVZITYOOT1 3a VIWINOS3

00%/k 083

Q-0 =SI-HOD

wmand

i R i d e

318



319

> A0
' &102-OMAP o (%29°1.9) 3HEN Vady 68 | jop ojuennonyang OINIINYNOIOV.LS N
—\ OI D o3 wvosa ONZHH3L 130 Vady - ————— | OALLVIAON OWMINJW 3LNIH-
U N uw k¢
IORVERVEOA A NGEVSaN _ VIOLVQVHOSLVaHY | 2ui209s696r) | & gwow Sg6F) | OALLYWHON 3107 30 vauy
Jear O 0 0 [Eiced Baly = | onspouwey H YOYHOVS OLNIINYINTY
S30IHLOW SIAVAIDVAVOSIA NOD HOAVIN OLINAV 130 S T WOM3LISOd AN
IVIOOS NOISNTIONI V1 YHYd OOIELYIEID OHLNIO naramg | | | | S W 00 TYHALYT ol _vh_m
W ook W 00e IVLNOYA
sosid 2 sosid G VINIXYIN VHNLTV
— | | —= = —] — | — HLT1D | op mwenroisnd JHEM VALY %
2W 0o8e T o E=——— — 2W 008e osld .2 —_ SRS NQIDYDIJIa= 30 2300
2w D629 mweem— e e e | zwosgs 031d . L ——— e VL3N QvaisNaa
CINOISFA0H OT155 A WiH1A ZW D469 | EW0L69 ouRes mO%( SOSM SORO SOSN
THLOLTENS EORRISRoWoy LoeRIciy | forloneq] sueeea | SN SOSId | OLOIAOHd |OALLYIWHON SOHLINVHY
() sv3dy 3a odavno OAILYWHON Odavno
OOVHLSINRIOY VWIS L
— 3L07ans 0SL/L 083
S R 00 31H0D 99 31400 . Y-¥ 31800
ve: YNVZNYIN l@n@‘l] @ .w 777
i F83ANWNI N \ /
AVONYHO O = YIA Y1 30 3HBWNON
A3H CINVD * NOIDVZINYERHN
OHONVOIHNT 30 NYOr NYS - oumsia
wAan - YIONIAOHG
v c OLINSWYLHYdIO .
| T A=t ]
I SYNYBEN NOIOVHNLONELSI 30 vady .\.._..ZO_QGNvu_m_-_ 34 DNV
VLTV AN OVOISNIA 30 WIONSAIS3H) vWOH  “NQIOVOISINOZ SO13NYID SO ><..|...:-. | | | =

[
| == e |

1

eoosv
NOIOVZIMVOOT 3a YW3NODS3

|
—
|
|
|




o [Movrws e
<l RO N b wuine | TR
10-Y el W9 e | IO NN
w2in i =
wmezy P [P avinovs
ey s e
N 2an v R R TR A
oA (Vo |||
N r s TN | T YR T e e T
2 s |

QoTH L0883

SR S S
A
v

Lo
AVDNID D1

AT OUNYD |

CHONVOINT 20 NYCNYS
v

wAIrn

AWANAING N
VAN 0 FBON
NCHOVZINVEINN
oumsK
VISNInGE

DININTLE I |

N ENTEUN NGIOYUNIONLS3 30 vady |

08e/L'0s3

I

PAYIN

Ol

FARY)

e

]

=D

VaON

A

320



CECT ) RO

=0

WO e T

WA

HNLIINDHY
39
avinovy

S NS S

i
|

321



€0V

st zxatn:

VIHSIN0D

YivSINOD

TCETISIN T TNAATION,

AVONYHD Ol

AJY OLSIHO VT dYD

OWISMEL 20 CUCEILOML

322



El T

aC i
L ewEL gz onr F = !
ol | AT !
AVOl( e N e VHRLDRUNGHY i
zsb A T G S o i
NI 0 vmsal  appoy TN 8 LS “ |
oo “
B i

e

st ez | il A

@

4

®

N
N

W W
LAt
DHRTHHTN
ARTIHkv
AR

B e

323




avincvs

e | |

AN

324



325

T T
savoowess ™7 owo|| s
e VHOLSINONY
Y
QYLINDVA

3
VoIS NG

Adn




WY |
TV NOHVA N

326



327



328



