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Resumen

Estando nosotros en un mundo donde la sociedad se desarrolla de forma acelerada, muchas veces
dejamos de lado lo que necesitaremos o seremos en a futuro. La vejez dentro de nuestro pais se ha

dejado de lado junto a otros problemas, no tomando en cuenta que todos llegaremos a esa etapa.

Partiendo de todo ello, el presente proyecto nace de la necesidad de brindar una mejor calidad de
vida a la persona adulta mayor; cambiando la idea de vejez como un limitante y enfocarla al ingreso
a una etapa de disfrute, tranquilidad y convivencia. El terreno elegido para el proyecto es el distrito
de Laredo, en la provincia de Trujillo, en el departamento de La Libertad, Peru. EI Centro de Dia
para el Adulto Mayor, buscando satisfacer las necesidades de la poblacion adulta mayor, plantea
7 zonas: zona de terrazas y paisajismo, zona de estacionamiento, zona de servicios, zona de

recreacion techada, zona de recreacion al aire libre, zona médica y zona administrativa.

Palabras clave: Centro de Dia para el Adulto Mayor, CIAM, persona adulta mayor.
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Abstract

While we are in a world where society develops rapidly, many times we put aside what we need
or will be in the future. Old age within our country has been neglected alongside other problems,
not taking into account that we will all reach that stage. Based on all this, this project is born from
the need to provide a better quality of life for the elderly; changing the idea of old age as a
limitation and focus it on entering a stage of enjoyment, tranquility and coexistence. The land
chosen for the project is the district of Laredo, in the province of Trujillo, in the department of La
Libertad, Peru. The Day Center for the Elderly, seeking to meet the needs of the elderly population,
raises 7 zones: terrace and landscaping area, parking area, service area, covered recreation area,

outdoor recreation area, area Medical and administrative area.

Keywords: Day Center for the Elderly, CIAM, elderly person.



l. Introduccién

El siguiente trabajo, consta de informacion y datos técnicos importantes que serviran de
base para la realizacién de un proyecto arquitectonico presentado como tema de tesis, el cual es
requisito para obtener el titulo profesional de Arquitecto. EI proyecto se inicio al ver la necesidad
de brindar una mejor calidad de vida a las personas adultas mayores, las cuales en la actualidad no
cuenta con suficiente infraestructura que brinde apoyo y de solucién a las demandas propias de su
edad.

Se dio inicio con el andlisis de la poblacién actual en el Perd, enfocando el sector adulto
mayor y tomando como referencia datos del INEI poblacional, se situé el 2do lugar con mayor
poblacion de dicho sector, ya que, en comparacién con el ler lugar encontrado, este cuenta con
menor atencion en dicho campo.

Se comienza con la formulacion del problema, identificacion de objetivos, marco teorico,
se da ejemplos de CIAM en otros paises y en el Per(, para luego dar paso a la formulacién del
proyecto en si.

El proyecto es el resultado, del analisis de cada necesidad y estadistica encontrada, para lo
cual se ha realizado cuadros, diagramas y flujogramas, que, en conjunto, ayudan a entender la
situacién actual de las personas adultas mayores y sus necesidades, para luego, dar como resultado
el proyecto arquitectonico, el cual consta de una monografia y planos tanto de arquitectura como

de especialidades de un Centro de Dia de Adulto Mayor.

Por ultimo, se indican conclusiones, recomendaciones y referencias, las cuales, son

resultado del analisis y trabajo realizado.



1.1 Descripcion y Formulacién del Problema

Al transcurrir los afios se puede evidenciar el incremento en la cantidad de personas adultas
mayores en el Per(, trayendo consigo, el aumento en la demanda de servicios de salud y
alojamiento para poder brindarles una mejor calidad de vida.

Por lo general las pensiones de jubilacion no alcanzan para cubrir las necesidades que
surgen a esta edad, es mas, muchas personas no las tienen y no pueden mantener su calidad de vida
al dejar de trabajar.

Figura 1

Crecimiento poblacional de 60 afios a mas desde el afio 1970 con proyeccién al 2025
CRECIMIENTO DE LA POBLACION DE 40+ ANOS
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Nota. INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informética)

Muchas personas dejan de trabajar al llegar a la vejez, ya sea porque se jubilaron o por el
deterioro en su salud, en consecuencia, comienzan a debilitarse tanto fisica como mentalmente,
por lo cual se tiene que mantener un ritmo de vida que permita seguir en actividad continua.

En nuestro pais, en la actualidad, no se tiene como primer lugar darles la mejor calidad de
vida a las personas adultas mayores o con discapacidad, tanto en la infraestructura pablica y

privada como en servicios que les ayude a aminorar su cadencia afectiva.



Si bien se cuenta en el Per( con algunos CIAM o instituciones que brindan actividades a
las personas mayores, estos en su mayoria no se dan abasto con la cantidad de demanda que existe,
tanto en infraestructura como en personal; es mas, los que tienen mejores servicios, se encuentran

en Lima, dejando la demanda en provincia con mayor desatencidn en este campo.
1.1.1 Formulacion del Problema

Problema General

Segun los cuadros estadisticos poblacionales se proyectan un crecimiento considerable de
las personas entre 50 y 60 afios de edad hacia el afio 2025, las cuales en su mayoria serian mujeres.
Actualmente la mayor cantidad poblacional se encuentra entre los 5 y 19 afios de edad, méas se
puede ver una mayor cantidad de personas entre 20 y 34 afios que en el futuro terminara cambiando
la piramide poblacional. Debido a la alta fecundidad de periodos anteriores en la actualidad hay
mas jovenes, pero en las proximas décadas tendremos que afrontarnos al envejecimiento

demogréfico debido a la baja fecundidad y alta migracion que se evidencia en el Perd.

Figura 2

Piramide poblacional 2015 proyectada al 2050
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Nota. INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica), UNFRA



Para el 2050 habra una menor dependencia infantil, lo que significara que habra menores
personas en edades dependientes (menores de 15 afos), y mas personas en edad laboral y personas
adultas mayores.

Figura 3

Tendencia de dependencia de edades en el Per( desde 1950 con proyeccion al 2050
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Nota. INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica)

Problemas Especificos

1. Aumento en la demanda de centros de atencion al adulto mayor.

2. Laviolencia y maltrato hacia las personas adultas mayores.

3. Bajos niveles de participacion ciudadana y limitaciones para la integracion social de las
PAM

4. Précticas inadecuadas de uso del tiempo libre de las PAM.

5. Ingresos y pensiones reducidos, asi como una baja cobertura del sistema previsional y
seguridad social.

6. Bajo nivel educativo y existencia de actitudes y practicas que no favorecen el desarrollo

personal y social de las PAM.



7. Habitos alimenticios poco saludables y problemas nutricionales de las PAM.

8. La falta de centros integrales con infraestructura adecuada para el desarrollo de
actividades recreativas y terapéuticas.

9. Necesidad de sentirse util y en constante actividad de la persona adulta mayor.

10. EI déficit de atencion y centros para el adulto mayor en La Libertad.

1.2 Antecedentes

Al 2015, en el Peru, existen 350 Centros Integrales de Adutlo Mayor, de los cuales 65 Se
encuentran en Limay 5 en La Libertad, teniendo en cuenta que la el segundo departamento con
mayor poblacion adulta mayor es La Libertad, se evidencia la falta de estos centros para que la
necesidad de la poblacion sea cubierta.

Figura 4

Ndmero de CIAM por region 2015, a nivel nacional 2015, distribucion por regiones y distritos.
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1.3 Objetivos
Objetivo General

Brindar proteccion y contribuir a dar solucion a la carencia de centros con infraestructura

adecuada para el desarrollo de actividades recreativas y terapéuticas del adulto mayor.
Objetivos Especificos

Se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar la deficiencia que existe en cuanto a los centros de adulto mayor con
infraestructura adecuada y ayuda especializada.

2. Mejorar la calidad de vida del adulto mayor, brindando un centro con ambientes comodos
donde se pueda realizar actividades de descanso, recreacion y terapia fisica-emocional.

3. Generar un centro de dia para el adulto mayor con infraestructura adecuada y atencién
especializada en Trujillo.

4. Identificar las actividades adecuadas para el correcto tratamiento fisico-mental del adulto

mayor.
1.4 Justificacién

1.4.1 Situacioén del adulto mayor en el Peru

La poblacion adulta mayor en el Pert se ha ido incrementando en términos proporcionales
a la poblacidn total, por lo que hoy en dia nueve de cada cien peruanos tienen 60 afios 0 mas edad,
esperando un incremento constante al transcurrir de los afos, ya que en la actualidad contamos con

una poblacion joven la cual se convertira en adulta mayor.



Figura 5

indice de envejecimiento, Pert desde 1950 con proyeccion al 2050.
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Figura 6

Participacion de la poblacion adulta mayor sobre el total poblacional desde 1940 hasta el 2007.
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1.4.2 Situacién del Adulto Mayor en La Libertad

Segun el censo de poblacion del 2007, la mayoria de personas adultas mayores se
encuentran en Lima Metropolitana, las cuales vienen siendo atendidas por diversas entidades. La
segunda provincia con mayor cantidad de personas de mas de 60 afios es La Libertad y es ahi
donde se desarrollara el proyecto, ubicandolo en Trujillo, en el area urbana, donde sélo se
encuentra un CIAM (Centro Integral del Adulto Mayor), dejando una cantidad mayor de poblacion

desatendida en comparacion a la de Lima.

Figura7

Distribucidn de la poblacion de 60 afios a mas por departamento.
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1.4.3 Factores que influyen en los centros para el adulto mayor

Hay un factor muy importante que afecta a la poblacion adulta mayor, este es el aumento
de la esperanza de vida; en 1990 la esperanza de vida en el Perl era de 69 afios para los hombres

y 73 para las mujeres, en el 2012 aumenté a 79 para ambos.

Esto nos indica que necesitamos estar preparados para el aumento de demanda tanto en

infraestructura, servicios de salud y pensiones.

En las personas mayores de 70 afios son mas frecuentes las enfermedades que producen
incapacidad y por tanto dependencia. Esta dependencia es un factor que puede llevar al anciano a
recibir cuidados en una residencia, cuando no existe suficiente apoyo familiar o social para dar
soporte en el domicilio.

Otro factor fundamental es referido a los cambios sociales en el seno familiar. Nuestra
sociedad muchas veces crece con el pensamiento de que los hijos viviran siempre con los padres
0 que la hija menor es la que terminara cuidando a sus padres en su vejez, pero muchas veces 10s
hijos al ser mayores y casarse se separan de los padres y forman su familia en otro lugar, dando
como consecuencia que los padres al jubilarse, llegar a su vejez o al fallecer su compariero(a),
pierdan su ritmo de vida habitual y sin algo que los haga sentir Utiles; es por eso que nace la idea
de los centros de dia para el adulto mayor, donde pueden convivir, recrearse y tener un tiempo de

terapia psicoldgica-emocional y en algunos casos fisica.
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Figura 8

Motivo de internamiento de los usuarios de las residencias

MOTIVO DE INTERMAMIENTO DE LOS
USUARIOS DE LAS RESIDENCIAS

4] FAMILIARES EM EL
RESPONDE 5% EXTRAMNIERC 2%

MO TIENE
FAMILIARES
FALTA DE 19%
CUIDADODS
EN EL HOGAR
AE6%

Nota. MINSA (Ministerio de Salud) 2007
1.4.4 La vulnerabilidad social e institucional del adulto mayor en el Peru

Los términos vulnerables y vulnerabilidad social son nuevos en el area de las ciencias
sociales (ONU, 2003), el concepto de vulnerabilidad permite, identificar los elementos que
ocasionan en el anciano mayores dificultades para la interaccién social, haciéndolo mas propenso

a la exclusion.

El anciano, por sus caracteristicas generales, usualmente se termina aislando. La sociedad
establece pautas de interaccion que no poder ser asumidas por muchas personas que avanzan en la
edad, ya sea por ingresos econémicos, problemas de salud, disfuncionalidad en la estructura
familiar, entre otros.

Vivimos en una sociedad donde uno para poder sentirse bien, tiene que estar cercano a sus
seres querido, mas aun tratandose de una persona en su vejez. El anciano en una residencia se ve
aislado del que ha sido su medio (vecindario, amistades, familia, casa, etc.) y su estilo de vida. A

esta situacion se suma el sometimiento obligado a normas establecidas en la residencia (horario de
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comidas y actividades, falta de intimidad, control de medicacion, etc.). Todo esto conlleva a la
pérdida de libertad, identidad y apoyo social que a la larga supone una situacion estresante y de
depresion.

En términos econdmicos la vejez se asocia a la vulnerabilidad de la pobreza, que si no la
hubo en épocas anteriores de la vida viene ahora a marcarla. Los estereotipos sobre el viejo y la
vejez se asocian a la dependencia econdmica, a la ayuda de un tercero, generalmente un

descendiente en edad econdémicamente activa.

Lo usual es que la vejez conlleve un descenso mas o menos acorde a los ingresos. Existe,
ademas, una politica de minimo ingreso con respecto a los viejos bien sea por la seguridad social
o por la asistencia social lo cual coloca al anciano en una situacion desfavorable con respecto a la

mayoria de la poblacion.

La vida extra-hogar de la familia deja a estos ancianos solos durante mafiana y tarde, siendo

en la noche cuando reciben compafiia.
1.4.5 El Problema de la Vivienda en los Adultos Mayores

En 1997, a nivel nacional, el 87.7% de personas de 60 y méas afios habitaba en una vivienda
propiay el 10% tenia propiedades adicionales a la vivienda que habitaba. En el area rural del pais,
el 92.2% tenia vivienda propia y el 76.3%, propiedades agricolas. Aunque gran parte de esta
poblacidn contara con la seguridad de tener una vivienda donde habitar, se tiene evidencia de
situaciones en que otros miembros de la familia hacen uso de la propiedad de los padres o abuelos,

llegandose en algunos casos a situaciones de abuso por parte de los familiares.

Por otro lado, las viviendas de los adultos mayores presentan, por lo general, una situacion

precaria. Sélo el 48% de las viviendas habitadas por este grupo poblacional dispone de servicios
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higiénicos con red publica; el 25% de estas viviendas no dispone de agua potable y el 33% no
cuenta con electricidad.

Asimismo, el equipamiento de los hogares de las personas adultas mayores también
presenta una cierta precariedad; por ejemplo, sélo el 18.8% de estos hogares cuenta con servicio
telefonico; sélo el 10%, con automovil para su uso particular; el 67.6% posee televisor y el 35.4%,

refrigeradora.
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I1. Marco Teorico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Instituciones que brindan apoyo a las personas adultas mayores en el Peru

a) Instituciones no gubernamentales

Las instituciones no gubernamentales son grupos muy motivados, con gran sensibilidad

social, pero tienen severas limitaciones financieras, teniendo en cuenta el escenario social y

politico del pais: ésta situacion es comun en todo el territorio nacional.

Asociacion Horizontes de la Tercera Edad, Posee un consultorio en un sector de Lima.
Centro de Investigacion y Desarrollo Gerontoldgico. (CIDEG). Cuenta con consultorios en
parroquias en distritos de Lima.

Fundacion Peruana de Ayuda a la Tercera Edad (FUPATE). Tiene consultorios externos
de atencion médica, odontolégica y talleres ocupacionales.

PRO — VIDA - PERU Trabaja en asentamientos precaristas en el puerto del Callao
(atencién médica, psicoldgica y social).

Asociacion Peruana de Estudios Gerontoldgicos (APEG). Ha realizado un trabajo de
investigacion sobre el estado de la memoria en 04 ciudades del pais auspiciado por la
“Sociedad Memoria y Vida” de Paris (Francia), dirigido por el Profesor Ives Ledan Seurs.
La Asociacion de Empleados Jubilados del Sector Publico, asi como la Asociacion
Nacional de Cesantes y Jubilados de Educacion (ANCIJE) poseen clubes de jubilados y
esta ultima un policlinico afiliado a la seguridad social.

Club de Jubilados del Instituto Peruano de Seguridad Social.

Existe un programa de Geriatria del Instituto Peruano de Seguridad Social en el hospital

de apoyo Yanahuara en la ciudad de Arequipa.
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- Se han multiplicado en nuestro medio las llamadas “casas de reposo”, “hogares de
ancianos” o “residencias” para la clase media, los que salvo contadas excepciones su
finalidad es el lucro, no cumpliendo con los requisitos minimos para su funcionamiento,
solicitando en cambio altas retribuciones en dinero a los familiares de estos pacientes.

b) Centros de adulto mayor

Actualmente a nivel nacional 109 CAMs y 120 Circulos. Del total de CAMs, 32 estan en
Lima y 77 en provincias. La poblacion adulta mayor que recibe las prestaciones sociales de los
CAMs es de 149,103 personas (7.17% de la poblacion adulta del pais). Los CAMs han sido
premiados por aportar al aumento de la calidad de vida de los adultos mayores.

Tipos de centros de adulto mayor

- Centros del Adulto Mayor (CAMs) y Circulos de EsSalud.

- Programas del Adulto Mayor (PAMs) de las municipalidades.

- Organizaciones de PAMs promovidas por empresas privadas, iglesias, ONGs.

- Organizaciones de los mismos adultos mayores.

c) Empresas privadas, iglesias y ONGs

- El programa de jubilados de la corporacion Backus y el Club del Pensionista de la
Asociacion de AFPs del Perd.

- El programa de Personas Mayores de la Iglesia Metodista; la Pastoral de la Salud, el
Programa Vida Ascendente, los programas promocionales de Caritas y los programas
asistenciales de la Iglesia Catdlica.

- Lasredes de ONGs nacionales como la Mesa de Trabajo de ONGs y afines sobre Personas
Adultas Mayores y el Consorcio Per0; asi como las redes regionales, entre ellas la Red Pro

Vida Latina y la Red Tiempos.
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d) Centros de apoyo Yy servicios sociales

- Casas de reposo y casas de retiro.

- Albergues para adultos mayores.

- Centros de dia para pacientes con alzhéimer.

- Centros de alojamiento y cuidados temporales.
- Centros de acogida diurnos.

- Familias de acogida
2.1.2 El Centro de dia del adulto mayor

Los centros de dia ofrecen a los adultos mayores la oportunidad de gozar de la compafiia
de otros adultos mayores mientras reciben servicios sociales y de salud en un sitio que le sera
conocido con el tiempo, al igual que las personas que lo visitan. Los centros de dia ofrecen
actividades sociales y recreativas destinadas a fomentar la autonomia, la formacion, el
entretenimiento y la relacion con su entorno social, del mismo modo, se ofrece el servicio de
comidas y algunos servicios relacionados a la salud. Estos centros son muy Utiles a las personas

que no pueden quedarse en casa diariamente con su familiar de edad avanzada.

Cabe destacar que el concepto de “Centro de dia”, es un concepto nuevo dentro de la
atencion al adulto mayor en el Per.

Objetivos

El objetivo de un centro diurno es esforzarse al maximo para atender a los participantes,
con las maximas garantias de respeto, dignidad, comodidad y bienestar mientras estan en el centro.
Otro de los objetivos del centro, es informar, haciendo participes a todos los involucrados, en la
experiencia de tener a uno o varios adultos mayores a nuestro lado, brindandoles la confianza y la

certeza de que el llegar a la vejez, no tiene por que significar que hay que carecer de esperanzas o
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de aspiraciones. Lo anterior se logra a traves de fomentar actividades de autosuficiencia y
participacion, promoviendo el bienestar y desarrollo biologico, psicoldgico, social y espiritual del
adulto mayor.

Cuidado médicos

En el centro se atiende de manera preventiva y oportuna la salud fisica, mental y social de
los huéspedes a través de tablas informativas que sirven como control y seguimiento de su salud a
través de la deteccion diaria de los principales indicadores como son los signos vitales, el nivel de
glucosay el HTA. De esta manera se logra detectar y/o controlar cualquier padecimiento crénico-
generativo. Se cuenta con la presencia de un geriatra y personal de enfermeria quienes dan
seguimiento a los problemas de salud que se presentan y se encargan de administrandoles los
medicamentos. Asi mismo, se realizan visitas al centro por parte de alguno de sus médicos
especialistas, terapeutas o incluso hacer uso del servicio de laboratorio clinico de su eleccion y

ambulancia, en caso de requerirlo.
2.1.3 Beneficios de la realizacion de actividades recreativas y ocupacionales

a) La jardineria: Ha demostrado ser el equivalente a caminar. Es por eso que el centro
cuenta con pequefios invernaderos o0 huertos caseros para las personas que les gusta plantar.

b) Concursos de baile: Esta es una actividad tanto fisica como social, con la cual no
s6lo mejora el estado fisico de los adultos mayores, sino que también interviene en las relaciones
humanas. Esta actividad produce una gran motivacion por cuidar el cuerpo, favorece la expresion
de los sentimientos, mejora el control espacial, amplia la red social y mejora la comunicacién.

C) Caminatas. EI caminar es el mas antiguo y saludable de todos los ejercicios, facil

de realizar, efectivo y agradable.
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d) Actividades de destreza manual, tales como: Ceramica, gravados, pintura en
madera, papel maché, etc. Son actividades que mejoran la autoestima de la persona y la hacen ver
y valorar su autosuficiencia.

e) Actividades de salon: Se cuenta con gran variedad de juegos de mesa, como el
bingo, cartas, ajedrez, loteria, monopoly, loteria, etc. El personal del centro anima a los adultos
mayores a participar en cualquiera de las actividades propuestas obteniendo los siguientes
beneficios: mejorar la capacidad para recordar, memorizar, divertirse y mejorar la autoestima.
Figura 9

Baile de salon para personas adultas mayores

.
.
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Nota. 'Recuperado de: http://zaragozaciudad.net/pefanca-hia6res-vaidefierro/2009/012703-

demostracion-de-bailes-de-salon.php
2.1.4 Tipos de centros para personas adultas mayores

a) Centro residenciales

Son casas de reposo u otros espacios semejantes, destinados a brindar atencion integral a

personas adultas mayores dependientes o independientes.


http://zaragozaciudad.net/petanca-mayores-valdefierro/2009/012703-demostracion-de-bailes-de-salon.php
http://zaragozaciudad.net/petanca-mayores-valdefierro/2009/012703-demostracion-de-bailes-de-salon.php
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Se clasifican en:
- Centros Residenciales Gerontoldgicos

- Centros Residenciales Geriatricos, que a su vez se clasifican en: Geriatricos asistidos y

de salud mental.
b) Centro residencial gerontologico

Es el Centro Residencial para personas adultas mayores sanas, con independencia fisica y

metal, que brinda servicios de atencion integral y desarrollo humano.
c) Centro residencial geriatrico

Centros Residenciales para personas adultas mayores que tienen enfermedades cronicas,
discapacidad fisica o patologia mental cronica, que brinda servicios de atencion integral y de salud

multidisciplinaria.
d) Centro residencial geriatrico asistido

Es el Centro Residencial para personas adultas mayores con enfermedades crénicas o con
discapacidad fisica que brinda servicios de atencidn integral, de salud multidisciplinaria y en lo

posible de desarrollo humano.
e) Centro geriatrico de salud mental

Centro Residencial para personas adultas mayores con enfermedad mental crénica.
2.1.5 Resefia Histdrica de la Atencién al Adulto Mayor

a) Resefa histdrica de la atencion al adulto mayor en el mundo

La problematica relacionada con el cuidado y atencién al adulto mayor es un tema al cual

se le esta prestando mayor atencion en los Gltimos afios, pero no es para nada reciente ya que, en
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distintos paises, comenzando con algunos de Europa, seguido por EEUU, entre otros, desde ya

varios afos atras, se van dando politicas para la mejora de su calidad de vida.

Figura 10

Motivo de internamiento de los usuarios de las residencias

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 40 Y MAS
ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS CENSO 2007

PRIMERA ASAMEBLEA SOBRE SEGUNDA ASAMEBLEA
EL ENVEJECIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO
Viena — 246 de Julio al & de Madrd — 2 al 12 de abnl
agosto de 1982 del 2002
1700 1950 2000 2015
PLAM NACIONAL PARA LAS LEYES 28483 Y 28735 SOBRE LA
PERSOMAS ADULTAS ATENCION PREFERENTE A LOS
MAYORES: ADULTOS MAYORES EN

LUGARES PUBLICOS ¥
SERVICIOS DE TRANSPORTES.

Madrnd — 2006

Madrd — 2002-2006

Nota. Elaboracion propia
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b) Resefa historica de la atencion al adulto mayor en el Peru

A mediados del siglo XIX, con el desarrollo de la medicina en el Peru bajo la influencia de
la medicina francesa, inglesa y alemana, surgié el interés por satisfacer las necesidades de atencion
de los ancianos, especialmente de aquellos de sectores populares.

La Sociedad de Beneficencia de Lima, fundada en 1834 durante el gobierno del general
Orbegoso con la finalidad de brindar atencién a los desvalidos, se hizo cargo de los hospicios,
hospitales y cementerios. Esta sociedad establecio varios hospicios con la funcion limitada de
albergues como el Manrique, Castafio, Ruiz Davila y Corazon de Jesus, entre otros.

En 1924 fue construido el Asilo San Vicente de Paul, ex Hospicio de Incurables, hoy Hogar
Geriatrico perteneciente a la Sociedad de Beneficencia de Lima para la atencion de ancianos

desvalidos.

La creacion del Seguro Social Obligatorio para los obreros en 1936 marcé un hito, dado
que por primera vez los trabajadores tendrian asegurada la atencion médica durante su vejez, luego
de la jubilacién. En 1951 este tipo de atencion se extendid mediante la forma de Seguro Social. En
1973 se creo el Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad Social que reemplazé a la Caja de
Pensiones de la Caja Nacional del Seguro Social, del Seguro Social del Empleado y del Fondo
Especial de Jubilacion de Empleados Particulares.

Las Fuerzas Armadas se sumaron a la tendencia de brindar ayuda médica especializada a
los ancianos. Asi, se crearon servicios de atencion geriatrica en el Hospital Militar Central en 1975;
en el Hospital de las Fuerzas Policiales, en 1982; en el Hospital Central de Aerondutica, en 1983
y en el Hospital Naval Central, en 1985.

El 27 de agosto de 1982 fue inaugurado en el distrito del Rimac el asilo que Ileva el nombre

de su benefactora, Ignacia Rodolfo viuda de Canevaro.
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En 1998 se cred el servicio de Geriatria en el Hospital de la Seguridad Social Guillermo
Almenara Irigoyen (ex Obrero), mientras que en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins (ex

Empleado), también de la seguridad social, funciona una unidad de valoracion geriatrica.

Recientemente han sido creados servicios de geriatria en algunos hospitales del Ministerio
de Salud, tales como Cayetano Heredia, Arzobispo Loayza, 2 de Mayo, Sergio Bernales; sin
embargo, éstos aun no estan debidamente implementados para un funcionamiento ptimo.

c) Resefia histdrica de la atencion al adulto mayor en Trujillo

En La Libertad, especificamente en Trujillo se puede contar con un Centro de Adulto
Mayor, el cual se fundé en febrero de 1988 y en la actualidad ya lleva 29 afios atendiendo a 3500
usuarios de 60 afios a mas pero que aun asi no logra atender a la gran poblacion que lo requiere y

no cuenta con la infraestructura adecuada.
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Figura 11

Celebracion y reinado por dia del adulto mayor en Coliseo ICA — Trujillo — Organizado por

CIAM
/’”" sf -
M A R
Feliz Dia Adulto Mayor i\lDULTO MAYOR
= : -
Nota. Recuperado de https://www.facebook.com/2098938873656821/photos/

a.2112508438966531/ 2112511595632882/?type=3&theater
2.1.6 Anélisis de Proyectos Referenciales

Para llegar al buen disefio de espacio para un Centro de adulto mayor, se toma como
referencia ejemplos de Centros de adulto mayor a nivel nacional e internacional.

Referencias de Albergues y Centros de Dia a Nivel Mundial

Fundacion FAD (Centro de dia y residencia para el adulto mayor) - Madrid

Se trata de un edificio nuevo disefiado para albergar dos servicios diferenciados.
En la planta superior nos encontramos con el Centro de Dia, servicio diurno que presta atencion,

desde una perspectiva integral a personas adultas con discapacidad intelectual con necesidades de
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apoyo extenso/generalizado, donde se trabajan y potencian aspectos vitales para el desarrollo y la
autonomia de la persona a través de programas de intervencion centrados en la realizacion de
actividades de la vida diaria, el desarrollo de vida comunitaria, el mantenimiento y rehabilitacion
fisica, la realizacion de actividades ocupacionales, destrezas de autocuidado y las habilidades

personales y sociales.

En la planta inferior se encuentra el Centro Residencial, compuesto por seis
modulos/hogar, diferenciados e individuales con capacidad para 8 personas cada uno. En los que
se proporcionard alojamiento, rehabilitacién personal y social, cuidados personales y asistencia
especializada a partir de un Modelo de Atencidn Integral, que revierta en todas las esferas de la
persona, en su familia, en su entorno y que se traduzca en un mayor bienestar y seguridad, teniendo

siempre como objetivo Ultimo a la persona.

a) Servicios brindados

- Area ocupacional:
Taller de manipulados
Taller de jardineria
- Area de apoyo personal y social:
Atencidn psicosocial
Programa de habilidades académicas y funcionales
Programa de psicomotricidad
Programa de vida diaria
Programa de habilidades sociales
Programa de creatividad

- Area de insercion laboral
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Ocioy Tiempo Libre
Servicio complementario de comedor
Servicio complementario de transporte

Otros Servicios:

Clases de Esgrima con la colaboracién del Club de Esgrima de Leganés.

b) Viviendas tuteladas

Se trata de un complejo residencial compuesto por 6 viviendas unifamiliares en las que

conviven 5 0 6 personas del mismo sexo. Ademas, dispone de zonas comunes (zona de recreo

ajardinada, comedor, cocina y salon de usos multiples).

Vitalia (Centro de dia y residencia para el adulto mayor) - Madrid

El objetivo de Vitalia es transformar el concepto de envejecimiento a un modelo de vida

activo, vital, saludable y positivo.

a) Servicios brindados

Servicios Médico y de Enfermeria
Servicios de Psicologia y Neuropsicologia
Servicios de Fisioterapia

Servicios de Trabajo Social

Servicios de Terapia Ocupacional
Servicios de Auxiliares de Enfermeria
Servicios de Transporte

Servicios de Peluqueria

Servicios de Podologia

Servicios de Nutricion


http://www.vitalia.es/s35/servicios-medico-y-de-enfermeria
http://www.vitalia.es/s36/servicios-de-psicologia-y-neuropsicologia
http://www.vitalia.es/s37/servicios-de-fisioterapia
http://www.vitalia.es/s38/servicios-de-trabajo-social
http://www.vitalia.es/s39/servicios-de-terapia-ocupacional
http://www.vitalia.es/s40/servicios-de-auxiliares-de-enfermeria
http://www.vitalia.es/s41/servicios-de-transporte
http://www.vitalia.es/s42/servicios-de-peluqueria
http://www.vitalia.es/s43/servicios-de-podologia
http://www.vitalia.es/s44/servicios-de-nutricion

Pilates adaptado a mayores

Servicios de Logopedia

Terapia con la Wii

Servicios de valoracion integral

Clases de inglés con Cambridge Institute
Técnicas de relajacion

Actividades asistidas con animales
Servicio atencion fin de semana y festivos

Servicio atencion farmacéutica personalizada

b) Programas brindados

Programas para Alzheimer y otras demencias
Programa para Ictus

Programa para Parkinson

Programa para Diabetes

Programa para Artrosis

Programa para Artritis

Programa para Osteoporosis

Programas de prevencion

Referencia de CIAM en el Peru

- CIAM Armendariz - Miraflores

a) Talleres

Aerobicos

Baile
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http://www.vitalia.es/s45/pilates-adaptado-a-mayores
http://www.vitalia.es/s46/servicios-de-logopedia
http://www.vitalia.es/s47/terapia-con-la-wii
http://www.vitalia.es/s48/servicios-de-valoracion-integral
http://www.vitalia.es/s49/clases-de-ingles-con-cambridge-institute
http://www.vitalia.es/s50/tecnicas-de-relajacion
http://www.vitalia.es/s51/actividades-asistidas-con-animales
http://www.vitalia.es/s59/servicio-atencion-fin-de-semana-y-festivos
http://www.vitalia.es/s60/servicio-atencion-farmaceutica-personalizada
http://www.vitalia.es/s13/programas-para-alzheimer-y-otras-demencias
http://www.vitalia.es/s14/programa-para-ictus
http://www.vitalia.es/s15/programa-para-parkinson
http://www.vitalia.es/s16/programa-para-diabetes
http://www.vitalia.es/s17/programa-para-artrosis
http://www.vitalia.es/s18/programa-para-artritis
http://www.vitalia.es/s19/programa-para-osteoporosis
http://www.vitalia.es/s20/programas-de-prevencion

c) Servicios

Danza

Bijouteria — manualidades
Bordado

Canto

Guitarra

Gimnasia ritmica terapéutica
Inglés basico y conversacional
Meditacion

Medicina complementaria
Memoria

Patchwork

Pilates

Pintura al 6leo

Risoterapia

Tai chi

Teatro

Tejido a palitos y crochet
Vitrofusion

Yoga

Computacion

Defensoria del adulto mayor

Atencion domiciliaria de gerontoldgico
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- Podologia
- Masajes terapéuticos

- Psicologia

2.1.7 Marco Normativo e Institucional

a) Normas y Leyes Nacionales

El proyecto se elabora conforme a las normas del Reglamento Nacional de Edificaciones

(R.N.E.), leyes, decretos y resoluciones, los cuales tienen como prioridad dar una mejor calidad

de vida a las personas adultas mayores.

Constitucion Politica del Peru, articulo 4°, el cual sefiala que el Estado protege, entre otros,

al anciano en estado de abandono.

Ley N° 29158 — Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 28803 — Ley de las Personas Adultas Mayores.
Ley N° 27972 — Ley Orgénica de Municipalidades.

Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27408 — Ley que establece la atencion preferente a las mujeres embarazadas,

las nifias, nifios, los adultos mayores, en lugares de atencién al publico.

Ley N° 27783 — Ley de Bases de la Descentralizacion.

Decreto Legislativo N° 1098 — Aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Decreto Legislativo N° 346 — Ley de Politica Nacional de Poblacién, la cual

concuerda con lo establecido en el articulo 4° de la Constitucion Politica del Perd respecto a

la proteccion que brinda el Estado al anciano. Su modificatoria la Ley N° 26530.
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e Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES — Aprueba la “Politica Nacional en
relacion a las Personas Adultas Mayores”.

e Decreto Supremo N° 013-2006-MIMDES — Reglamento de la Ley de las Personas
Adultas Mayores.

e Resolucion Ministerial N° 017-2003-MIMDES, dispone que organismos publicos,
descentralizados del MIMP procedan a priorizar ejecucion de proyectos a favor de nifios,
adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad.

b) La constitucion politica del Peru

Reconoce a las personas adultas mayores todos los derechos fundamentales expresados en
su articulo 2°, y establece expresamente en su articulo 4° la proteccion de la familia, sefialando
que: la comunidad y el Estado protegen especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al
anciano en situacion de abandono.

c) Ley 28803

Establece un marco normativo para garantizar los mecanismos legales para el ejercicio
pleno de los derechos reconocidos en la Constitucion

Politica y los Tratados Internacionales vigentes de las personas adultas mayores, para
mejorar su calidad de vida y que se integren plenamente al desarrollo social, econémico, politico
y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad.

Dicho documento normativo enfatiza ciertos derechos de la persona adulta mayor como

son:

o La igualdad de oportunidades y una vida digna promoviendo la defensa de sus

intereses.
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o Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida saludable,

necesaria y Util, elevando su autoestima.

o Acceder a programas de educacién y capacitacion que le permitan seguir siendo
productivo.

o Participar en la vida social, econdmica, cultural y politica del pais.

o El acceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral, servicios de

transportes y actividades de educacion, cultura y recreacion.

o El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

o La proteccion contra toda forma de explotacion y respeto a su integridad fisica y
psicoemocional.

o Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial y
administrativo que la involucre.

o Acceder a condiciones apropiadas de reclusién cuando se encuentre privada de su
libertad.

o Vivir en una sociedad sensibilizada con respecto a sus problemas, sus méritos, sus

responsabilidades y sus capacidades y experiencias.

o Realizar labores o tareas acordes a su capacidad fisica o intelectual.
o No sera explotada fisica mental ni econémicamente.
o La informacién adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacion.

o No ser discriminada en ningun lugar pablico o privado.
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d) La organizacion mundial de la salud (OMS) y el documento “Envejecimiento

activo: un marco politico”

El documento “Envejecimiento activo: un marco politico”, desarrollado por el Programa
de Envejecimiento y Ciclo Vital de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como
contribucion a la Segunda Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento,
sefala que: “El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen”.

“El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion”.
Facilita a las personas a alcanzar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo
su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades,
mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan
asistencia.

El marco politico para el envejecimiento activo se enmarca en los Principios de las
Naciones Unidas para las Personas Mayores: independencia, participacion, asistencia, realizacion
de los propios deseos y dignidad, asi como en el andlisis de los factores relacionados con el

envejecimiento activo y su influencia en el envejecimiento de las personas.
Dicho marco politico requiere la accion sobre tres pilares basicos:

“... Salud. Cuando los factores de riesgo (tanto ambientales como conductuales) de las
enfermedades cronicas y el declive funcional se mantienen en niveles bajos, y los factores
protectores son elevados, las personas disfrutan de més afios y mas calidad de vida. Permaneceran
sanas y podran manejar sus propias vidas cuando envejezcan. Habra menos adultos que necesiten

costosos tratamientos médicos y servicios sanitarios. Las personas que necesitan asistencia deben
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tener acceso a toda la gama de servicios sociales y de salud que abordan las necesidades y los
derechos de las mujeres y los hombres a medida que envejecen...

...Participacion. Las personas mayores seguiran haciendo una contribucion productiva a la
sociedad en actividades tanto remuneradas como sin remunerar cuando las politicas y los
programas sociales, laborales, de empleo, de educacién y sanitarios fomenten su total participacion
en las actividades socioecondémicas, culturales y espirituales, de acuerdo con sus derechos
humanos bésicos, capacidades, necesidades y preferencias Seguridad. Cuando las politicas y los
programas aborden las necesidades sanitarias, sociales, econdmicas y de seguridad fisica y los
derechos de las personas mayores, éstas veran garantizadas su proteccion, su dignidad y su
asistencia en el caso de que ya no puedan mantenerse y protegerse a si mismas. Se apoyara a las

familias y a las comunidades en sus esfuerzos por cuidar de sus seres queridos de mas edad...”
e) Documentos internacionales

e Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 2° numeral 1, el cual sefiala
que los Estados partes estdn comprometidos a garantizar y respetar los derechos
reconocidos por el mencionado documento.

e Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas: Observacién
General N° 6 denominada “Los derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas
de edad”, aprobada en 1995, en la que se especifican las obligaciones que corresponden a
los Estados que son parte del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales en temas como: trabajo, seguridad social, salud, educacion, familia, igualdad de
derechos entre hombres y mujeres, entre otros.

e Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales — “Protocolo de San Salvador”, articulo 17°,
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establece que toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad. En
tal cometido, los Estados partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las
medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica.

Convenio N° 102 sobre normas minimas de seguridad social, que contiene en su capitulo
V las prestaciones de vejez.

“Plan de Accién sobre el Envejecimiento” y “Declaracion Politica” aprobados en la
Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento de la ONU, que se celebré durante los dias
8 a 12 de abril de 2002 en Madrid, Espafia. Abarcan el envejecimiento activo, la atencion
primaria en salud, el VIH en las personas de edad y la prevencion del maltrato.
Resolucién N2 50/141 del 30 de enero de 1996, de la Organizacion de las Naciones Unidas,
através de la cual propone a los Estados Miembros la formulacion de programas especiales
para las personas de edad. Estrategia Regional de Implementacién para América Latina y
El Caribe del Plan de Accidn Internacional de Madrid, elaborada en la Primera Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento: Hacia una estrategia regional de
implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accién Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento. Comision Econémica para América Latina y el Caribe.
Santiago de Chile, 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, tiene como propésito principal evidenciar las particulares formas
de discriminacion que enfrentan las mujeres adultas mayores. Explora la relacion entre
todos los articulos de la Convencion y las particularidades de esa etapa vital y sefiala los

compromisos asumidos por los Estados que forman parte de la Convencion en aras del
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respeto a los derechos de dicha poblacion. Incluye recomendaciones sobre politicas
publicas que permitan transversalizar las respuestas en las estrategias nacionales,
iniciativas para el desarrollo y acciones que permitan a las mujeres mayores participar
plenamente sin discriminacion y sobre la base de la igualdad con el hombre.

Declaracion de Brasilia, documento elaborado durante la Segunda Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento, desarrollada en Brasil (Diciembre — 2007), por
el cual los paises de la region, reafirman su compromiso de no escatimar esfuerzos para
promover y proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de todas las
personas de edad, trabajar en la erradicaciéon de todas las formas de discriminacién y
violencia y crear redes de proteccion de las personas de edad para hacer efectivos sus
derechos.

Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y el
Caribe, elaborada durante la Tercera Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe, desarrollada en Costa Rica del 8 al 11 de
mayo de 2012. Dicho documento constituye la contribucion de América Latina y el Caribe
al 51° periodo de sesiones de la Comision de Desarrollo Social del Consejo Econdémico y
Social de las Naciones Unidas, de febrero de 2013.

Carta Andina para la Promocion y Proteccién de los Derechos Humanos, que en la Parte
IX, sobre los Derechos de Grupos sujetos de proteccion especial, se hace referencia a los

derechos de los adultos mayores.
f) Planes nacionales donde se considera a las PAM

- Plan Nacional de la Poblacion 2010-2014
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El Plan Nacional de Poblacion fue aprobado mediante el Decreto Supremo N° 005- 2010-

MIMDES.

Las estrategias son: orientar los servicios publicos hacia la atencion de las personas adultas
mayores, con énfasis en zonas de avanzado envejecimiento y, realizar los estudios necesarios para
disefiar un programa de apoyo econdmico temporal para las personas adultas mayores que se
encuentren en situacion de desproteccion y/o abandono, dando prioridad a los que residen en el
ambito rural.

Esto Gltimo ya se ha venido abordando en los ultimos afios y guarda relacion con el nuevo
programa social de subvencion lanzado por el actual gobierno denominado “Pension 65, que
amplia los beneficios del anterior Programa de Asistencia Solidaria “Gratitud”, que atendia a las

personas adultas mayores en situacion de extrema pobreza a partir de los 75 afios.
Plan Nacional de la Violencia contra la Mujer 2009-2015

El Plan Nacional de Violencia con la Mujer tiene por finalidad garantizar la adopcién e
implementacién de politicas pablicas orientadas a enfrentar el problema de la violencia hacia las

mujeres, desde un enfoque intersectorial y participativo, en los diversos niveles de gobierno.

Asimismo, pretende asegurar que las mujeres afectadas por la violencia accedan a servicios
publicos de calidad, incluyendo el acceso al sistema de salud y judicial, entre otros, contribuyendo
a superar su condicion de victimas. Este Plan identifica un conjunto de acciones de prevencion y

asistencia a las mujeres victimas de la violencia fisica, sexual y psicologica.

Ademas, identifica a la problematica de la violencia contra la mujer como un tema
transversal que deberia ser incluido y considerado en los diferentes planes y acciones promovidas
por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, aungue no plantea énfasis especiales para

las mujeres adultas mayores.
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Plan de Igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad 2009-2018

El Plan de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad 2009-2018,
aprobado mediante Decreto Supremo 007-2008-MIMDES, es un instrumento de planificacion para
las acciones en beneficio de las personas con discapacidad que recoge la problematica de este
grupo vulnerable y plantea soluciones que el Estado ofrece de manera coherente con sus politicas,
identificando compromisos y recursos de los diferentes actores.

Este Plan articula las acciones de intervencion en cuatro ejes: salud, educacion, desarrollo
social y trabajo. Si bien no contiene actividades especificamente delimitadas para las personas
adultas mayores, se enfoca en todas aquellas personas que presentan algun tipo de discapacidad,
ya sea visual, motora, auditiva, del lenguaje y mental. Asi pues, es aplicable a un gran porcentaje

de las PAM, que presenta alguna de estas discapacidades.

Plan Nacional para las personas adultas mayores (PLANPAM) 2013-2017
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I11. Método

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion realizada es la APLICADA con una profundizacion

DESCRIPTIVA.
Investigacion aplicada

Es aplicada debido a que con esta investigacion se busca resolver un problema especifico
de forma préctica. En este caso, se culmina con el disefio de un espacio donde se realizan

actividades, resolviendo los problemas anteriormente estudiados.
Investigacion descriptiva

Ya que describe las caracteristicas especificas o perfil de un individuo. Para esto se aplico
el estudio de tablas y cuadros estadisticos de diferentes entidades de estudio poblacional.
3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1 Ambito temporal

Los datos, estadisticas y cuadros utilizados para la investigacion pertenecen a un periodo
entre el 2009-2019; estos son la base del analisis realizado, ayudando a entender la problematica

y perfil del usuario al cual se dirige el proyecto.
3.2.2 Ambito espacial

El proyecto, esta ubicado en Laredo, el cual es un distrito de la provincia de Trujillo y se

encuentra colindante a los distritos Florencia de Mora, El Porvenir y Moche.
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3.3 Variables

En el caso del presente proyecto no hay estudio de variables, ya que estas son un tipo de

hipotesis, con lo cual no se cuenta dentro de un proyecto arquitectonico.

3.4 Poblacion y muestra

El proyecto del Centro de Adulto Mayor — Trujillo, estd enfocado a la poblacién adulta
mayor, la cual refiere a personas mayores de 60 afos, la cual en este caso, se encuentran situados
en Trujillo, concretamente en el distrito de Laredo, a su vez, esta enfocado a la PAM autovalente
del distrito y zonas aledafias. Se toma en cuenta que la PAM autovalente, necesita un espacio donde

realizar actividades que conlleven detener el deterioro fisico y mental caracteristico en su edad.

Figura 12

Usuario perteneciente a la PAM autovalente de Laredo
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3.4.1 El usuario de la residencia

a) Diferencias fisiologicas y mentales en las personas adultas mayores

El Ministerio de Salud reconoce diferencias fisiologicas y mentales en las personas adultas

mayores, segun el MINSA los posiciona en tres grandes grupos:
Persona adulta mayor independiente o autovalente:

Comprende a las PAM (personas adultas mayores) activas y con todas capacidades para
realizar su autocuidado personal y para trabajar dentro y fuera del hogar, o salir fuera de la ciudad

y administrar su economia con autonomia mental.

Segun el MINSA, en esta condicidn se encuentra el 65% de los adultos mayores.

Persona adulta mayor fragil:

Comprende a las PAM que tiene algan tipo delimitacion o disminucion de su estado fisico
y/o emocional-social asociada a una mayor morbilidad y mortalidad.

El MINSA, considera que el 30% de los adultos mayores tienen esta condicion.

Persona adulta mayor dependiente o postrada (no autovalente):

Comprende a las PAM con una perdida sustancial del estado fisico y/o emocional que
limite o impide el desempefio de las actividades de la vida diaria y necesitan el apoyo permanente
de terceras personas. EI MINSA considera que el 3% a 5% de las personas mayores se encuentran

en esta condicion.
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Figura 13

Personas adultas mayores ejercitandose

Nota. Recuperado de: https://enlinea.santotomas.cl/blog-(;pertos/l;importancia—del-ejercicio-
fisico-adulto-mayor/

b) Ocupacidn de las personas adultas mayores

La ocupacion de la poblacion que se ubica entre los 60 y 69 afios, es muy diferente respecto
a la poblacion de 70 y mas afios. Hasta antes de los 70 afios, practicamente la mitad de los hombres
esta ocupado y decae considerablemente a partir de los 70 afios. En el caso de las mujeres ocurre

lo mismo, aunque cae considerablemente a partir de los 70 afios.


https://enlinea.santotomas.cl/blog-expertos/la-importancia-del-ejercicio-fisico-adulto-mayor/
https://enlinea.santotomas.cl/blog-expertos/la-importancia-del-ejercicio-fisico-adulto-mayor/
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Figura 14

Porcentaje de poblacién ocupada de 60 afios a mas, segun sexo y grandes grupos de edades

PORCENTAJE DE POBLACION OCUPADA DE
40 ANOS Y MAS, SEGUN SEXO Y GRANDES
GRUPOQS DE EDADES 2007
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Nota. INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Censo de la poblacién 2007

Segun el Censo de poblacion del 2007, la mayoria de la poblacién no ocupada estuvo
desarrollando actividades del hogar. Las personas que perciben una renta o0 una pension de
jubilacién y no trabajan, suman un cuarto de las personas adultas mayores no ocupadas. Las otras
tres cuartas partes, tienen que trabajar porque no tienen pension, o es un monto muy pequefio frente

a sus necesidades.
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Figura 15

Poblacion no ocupada de 60 afios y mas, segun sexo y actividad realizada la semana anterior al

censo 2007

POBLACION NO OCUPADA DE 40 ANOS Y
MAS, SEGUN SEXO Y ACTIVIDAD REALIZADA
LA SEMAMNA ANTERICR AL CENSO 2007
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La mayoria se ubica en trabajos independientes autogenerados, esto probablemente porque
le resulte muy dificil, por su edad, ser aceptados en trabajos dependientes, salvo los que ya estaban
trabajando y estan proximos a la cesantia, o como trabajadoras del hogar o trabajadoras familiares

no remuneradas principalmente para el caso de las mujeres.
Figura 16

Poblacién no ocupada de 60 afios y mas, segun categoria ocupacional 2007

POBLACION DE 40 ANOS Y MAS
OCUPADA, SEGUN CATEGORIA
OCUPACIONAL 2007
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Nota. INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Censo de la poblacién 2007



42

c) Estado civil de las personas adultas mayores

En el estado civil de la persona adulta mayor se evidencia que la mayoria de los hombres
adultos mayores estan casados (63%), mientras que sélo el 45% de las mujeres tiene este estado
civil. El porcentaje de los hombres viudos (12.9%) es menor al de las mujeres (32.8%); este caso
muestra a un grupo social vulnerable, sobre todo si las viudas no heredan algun tipo de pension
del esposo fallecido o si sus familiares no cuentan con recursos para poder mantenerla.

Figura 17

Distribucion de la poblacion adulta mayor por sexo, segun estado civil

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA
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Nota. INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Censo de la poblacion 2007

d) Asistencia médica

Actualmente es muy baja la proporcion de personas adultas mayores que tienen el beneficio
de la seguridad social, esto es debido a que en su momento no tuvieron trabajos dependientes y/o
formales. El Seguro Integral de Salud es una opcion a la que pocos se pueden acoger. En
conclusion, la mayoria de personas adultas mayores, en la etapa que mas requieren de cuidados de

salud, no cuentan con seguro de salud alguno.
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Figura 18

Poblacion de 60 afios y mas con afiliacion de salud 2007

POBLACION DE 40 ANOS Y MAS CON
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Nota. INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Censo de la poblacion 2007
e) Fuentes de ingreso

Al analizar por género, se observa que las mujeres presentan menor nimero de fuentes de
ingresos que los hombres. Esta diferencia esta vinculada a las brechas de género en el logro
educativo, acceso a la identidad, afiliacion al sistema de pensiones, que fueron analizados

anteriormente.

Figura 19

Distribucion de los adultos mayores segin nimero de fuentes de ingreso
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Nota. INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica). Censo de la poblacion 2007

3.5 Instrumentos
La investigacion y recoleccion de datos, estadisticas e informacion necesaria que nos ayude
a entender la problematica del sector identificado para luego darle la solucion adecuada. Los datos
recolectados son:
— Caracteristicas del terreno donde se ubicara el proyecto
— Perfil de usuario de 60 afios a mas autovalente en Per( y Laredo.

La recoleccion se da en:

— Descarga de cuadros estadisticos del INEI y paginas de investigacion poblacional.
— Entrevistas con personas adultas mayores de Laredo.
— Visitas a la ciudad y terreno ubicado para el proyecto.
— Pagina web del distrito para obtener el catastro de la ciudad.
El proceso es a través de:
Documentacion: libros, tesis, revistas, articulos, etc.
Fotografias: encontradas en Internet y tomadas en el terreno elegido.
Cuadros estadisticos: econdmico, poblacional, etc.
Planos:
— Encontrados en la pagina del distrito

— Encontrados en la biblioteca de la Facultad de Arquitectura'y Urbanismo.

3.6 Procedimientos

El procedimiento es el siguiente:
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- Planteamiento del problema
Se identifico una problemaética y sector, que nos ayudo a obtener los objetivos y motivacion
para realizar el proyecto.
- Elaboracion del Marco Teorico
Se aclaran conceptos acerca del Centro de Adulto Mayor, la PAM, lo cual ha servido para
enfocar el estudio al mejor resultado posible.
- Andlisis de Antecedentes
Se estudiaron Centros de adultos mayores tanto en el Perii como en el mundo, estos se han
tomado como referencia para la realizacién del proyecto.
- Andlisis del proyecto
Después de la evaluacion de los datos recopilados, se realizd un programa de areas que
resuelvan la problemaética encontrada en la poblacion escogida, se estudiaron aspectos como el
clima, ubicacidn espacial, perfil poblacional, etc. Todo esto se volcé en la propuesta arquitectonica

de un Centro de Adulto Mayor.

3.7 Analisis de datos

Para el andlisis de datos, lo primero que se realizd fue elegir el sector de la poblacién a la
cual esta enfocada el proyecto, se recopild los datos con los diferentes instrumentos antes
mencionados, una vez con ellos, se verifico la veracidad de los datos, tomando en cuenta la
organizacion o institucion de donde se sacaron; todo este proceso nos ayudo al planteamiento del

proyecto arquitecténico.
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V. Resultados

4.1 Datos de la ciudad

La Libertad — Trujillo - Laredo

Distrito de Laredo es el uno de los once distritos de la Provincia de Trujillo, ubicada en
el Departamento de La Libertad, bajo la administracion del Gobierno regional de La Libertad, en
el Perd. Desde el punto de vista jerarquico de la Iglesia Catolica forma parte de la Arquididcesis
de Trujillo. Tiene su origen en la antigua Hacienda Laredo, que fuera propiedad de la familia
Remirez, luego de la familia Chopitea y finalmente de la familia Gildemeister, a la que el Estado
le expropid la hacienda en 1968.

Segun los indicadores anteriormente expuestos, se escogid la ubicacién del terreno en La

Libertad por ser una de las provincias con mayor porcentaje de personas adultas mayores y poca

atencion hacia ellos.

Figura 20

Distrito de Laredo
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https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Trujillo_(Per%C3%BA)
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_La_Libertad
https://es.wikipedia.org/wiki/Gobiernos_regionales_del_Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Iglesia_Cat%C3%B3lica
https://es.wikipedia.org/wiki/Arquidi%C3%B3cesis_de_Trujillo
https://es.wikipedia.org/wiki/Arquidi%C3%B3cesis_de_Trujillo
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4.2 Ubicacion del proyecto
DIRECCION: Esquina del Jr. Fray Martin de Porras y Jr. Larco Cox.
AREA: 3402.41 m2

Figura 21

Vistas y vias colindantes al terreno elegido para el proyecto
VISTA LATERAL ZQUIERDA DEL TERRENO VISTA FRONTAL DEL TERRENO

JR.ERAY MARTIN OESCORRAS AV.LUS CONDEMARN

VISTA INFERIOR DEL
TERRENO

AV.LARCO COX
Nota. Elaboracion propia
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4.3 Accesibilidad
a) Laredo - Trujillo
Figura 22

Vias de acceso a Laredo - Truijillo

PANAMERICANA NORTE

"

CARRETERA INDUSTRIAL

PANAMERICANA NORTE

PANAMERICANA NORTE

Nota. Elaboracién propia.



49

b) Al terreno del proyecto

Se puede ingresar a la ciudad de Laredo por dos vias principales: la Carretera Industrial y

la Av. Pumacahua. También se puede acceder a la ciudad cuatro rutas campestres o trochas.

Figura 23

Vias de acceso al terreno elegido para el proyecto
AV. JULIAN ARCE AV. LUIS CONDEMARN

AV.IARUMILLA

AV. JULIAN ARCE
Nota. Elaboracién propia
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4.4 Dimensiones y areas del terreno

El terreno en la actualidad es un &rea de estacionamiento (solo cercado por muros de
ladrillo, sin &rea techada), el cual se esté dividiendo en dos para poder considerar la avenida que
fue trazada en un inicio.

e Perimetro = 247.76m
e Area=3402.41m2
Figura 24

Vias de acceso al terreno elegido para el proyecto

—_—

1_ A (&

VISTAS DEL TERRENO DEL PROYECTO
Nota. Elaboracién propia



4.5 El programa

a) Definicion del usuario y sus necesidades

e Personas de 60 afios a mas (considerdndola como persona adulta mayor).

e PAM independiente o autovalente.
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e Trabajador independiente, jubilado o con familia que se haga cargo de sus necesidades

bésicas.

e PAM con una o mas fuentes de ingreso.

b) Programa de areas

En resumen, las areas que intervienen en el proyecto son las siguientes:

o Areadel terreno
o Area total de la construccion
e Areadel terreno a utilizar
e Arealibre de 24.80%
(jardineria, anfiteatro, espejo de agua, etc)
Area administrativa
Figura 25

Areas del area administrativa
AREA

1ar mivel

Hall + zala de espera + recepcionfadmizion/ccja

*  Archivo
Zer nivel
Hall + recepcion + salo de espera
Asiztencia social
Almacen de dirsccion
Bafios Dreccion
Direccion
Bofios Mujerss
Bafios Hormlores
Almacen de contaduria
Caonfadura

TOTAL
Nota. Elaboracion propia

3402.41m2
2257.89m2
843.69m2

1837.87m2

10215
4.75

12205
17.23
270
242
2800
7.23
223
F.as
S48
255460 m2



Area médica
Figura 26

Areas del &rea médica
AREA

Circulacion consultorias
Corsultoric de nuircian
Consultoric de psicologio
Coredltorio de medicina general
Topico

3.H. Tepico

TOTAL
Nota. Elaboracién propia

Areas de la circulacion vertical
Figura 27
Areas de la circulacion del proyecto
AREA

e Escaleray ascensores
» Eampa

TOTAL

Nota. Elaboracion propia
Areas del estacionamiento
Figura 28
Areas del estacionamiento
AREA

¢ Estacionamientos
» Circulacion peatonal

o Circulacion vehicular y patio de maniobras

TOTAL
Nota. Elaboracion propia

35.44
13.10
13.10
1520
16,30
£.36
107122 mi2

M2

16712
38.00

205.12 m2

m2
266,70
122,50
410.725

800.15 m2
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Area de servicios

Figura 29

Areas de servicio

AREA

COCINA

Cocing

Comedor

EH. Mujeres

iH. Hombres
Almacen de cocina

LAVANDERIA
Lavanderio

MANTENIMIENTO

Sotano

Almacen

Depasitc

Cuarto de mantenimiento

Cuario de senicio

I.H. Ce servicio

Cuario de bombas

Cisterna d= agua confra incendio
Cisterna d= agua pora consumo hunmoano
Circulacion

ler piso

Depasito
Cuario de basura
Grupo electrogeno v subestacion

2do piso

Zer piso
L ]

Depasito

Depasito
Almacen de jordinerc

VIZILANCIA
WVigiloncio
Bano de viglancio

TOTAL

Nota. Elaboracion propia
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2250
108.50
438
435
3.57

3.45
17.67
2318
12.08

&.54
1347
1885
15.42
15.31

17.&67
10.00
2703

1747

17.47
300

774
g0

220000 ma2



Area del Centro de dia / Recreacion

Figura 30

Areas del Centro de Dia y Recreacion
AREA

SERVICIOS HIGUIENICOS
ler pizo
¢ 5.H. Mujeres
* S5.H.Hombres
Ser piso
s 5.H. Mujeres
¢ 5H. Hombres

sum
e SUM
* FEscenaric
¢ [Depdsito

TALLERES
ler pizo

¢ Taller de cosmetologio

¢ Taller de costura v bordado

¢ Taller de pintura

¢ Taller de manualidades
2do piso

e Taller de computo

GIMMAEIO

GImMnasio

3.H. mujeres

5.H. hombres

Westidar mujeres
Westidor hombres
Fiscing de hidromasaje

TALLERES Y TERRAZAS AL AIRE LIERE

2do pise
« Iono de baile + BBQ + zona de lectura

3er piso
¢ Terroza al qgire libre

EIELIOTECA

Biolioteca

Almacen

Iona de lectura en internor

Circulacidn ingreso o computo, biblioteca
Y zona de jusgos

SALA DE JUEGOS
e Scla dejusgos
e S.H. Mujeraes
* 5.H.Hombres

BAZAR
« Baozar

TOTAL

Nota. Elaboracion propia

Mz

258.68
26.80

15.42
1678

72.21
25.53
13.60

24,20
24,90
24.90
24.90

38.30

77.20
6.21
&.21
4,81
4.81

38.15

255.00

223.05

G.44
3.45
40.00

40.00

12282
15.42
1675
75.70

1305.95 m2
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4.6 Consideraciones del proyecto
4.6.1 Criterios Dimensionales

a) Orientacion y asoleamiento

Se tomard en cuenta la ubicacion y orientacion de los diferentes ambientes de las
edificaciones, tratando de obtener el mejor confort en las diversas instalaciones. La orientacion del
alojamiento y areas recreativas seran orientadas en la medida de los posible al N — S.

b) Ventilacion

Se tomardn en cuenta la disposicion y tamafio de los vanos para lograr una buena
circulacion, equilibrio y constante renovacion del aire que necesita el usuario. En los ambientas en
que no sea factible una ventilacion natural, se recomienda la utilizacion de tragaluces, ductos.

¢) lluminacion

Las areas externas contaran con iluminacion adecuada para evitar accidentes por ser el
usuario de la tercera edad, al interior de las edificaciones de apoyo contaran con iluminacién blanca
y distribuida de la mejor manera para evitar areas de baja iluminacion. Las areas de vestidores,
accesos, escaleras, circulaciones, cumpliran los requerimientos de iluminacién de interiores; para
evitar el panico, confusion y accidentes en casos de corte de fluido eléctrico, se contara con
iluminacién de emergencia alimentada por una fuente independiente, que brinde suficiente

iluminacién para un movimiento seguro.
d) Color
Los colores elegidos con aquellos que inducen estados de animo acorde con las actividades

a desarrollarse, se utilizan colores claros con acabados mates para muros a fin de complementar la

iluminacién natural y evitar la refraccion.
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e) Acustica

Se usan materiales absorbentes y/o difusores, para obtener una mejor propagacion y
transmision del sonido, logrando una apropiada audibilidad. Ademas, se considera dentro de la
Sala de Usos Multiples un techo con cobertura de paneles acusticos con el fin de dispensar mejor

el sonido y evitar su mala reflexion.
4.6.2 Criterios Constructivos

Se utilizara el sistema constructivo convencional, aporticado en combinacién de un techo
ligero con soporte metalico en las terrazas del Centro y una cobertura de lona tensada en la plaza

principal.
4.6.3 Financiamiento y sostenibilidad

De acuerdo al Reglamento de la Ley N° 28803 - Ley de las Personas Adultas Mayores, las
Municipalidades Provinciales y Distritales, son las entidades encargadas de gestionar los recursos
econdmicos para la instalacion e implementacion de los CIAM, con cargo a sus respectivos
presupuestos y de manera progresiva, de acuerdo a sus posibilidades y recursos financieros. La
Ley dispone que, para dicho fin, las Municipalidades podran establecer alianzas estratégicas y

coordinaciones con los gobiernos regionales y diversas entidades publicas y privadas.

Es por eso que para financiar la construccion del Centro de adulto Mayor sera necesario la
alianza del MINSA, Gobierno Regional de La Libertad, entidades privadas y publicas. En cuanto
a su sostenibilidad, se contaria con el apoyo del Gobierno Regional de La Libertad, pero también
se contaria con el ingreso resultante del alquiler de algunos espacios del Centro como el auditorio
para algunos eventos extraordinarios y el ingreso de la venta de objetos realizados en los talleres

para poder realizar la compra de insumos y materiales.



4.7 Zonificacion
Sétano

Figura 31

Zonificacion del sétano

Nota. Elaboracién propia

BRCRORNET

Planta s6tano

Zona de terrazas v paiszjismo

Iona de estacionamisnto

Zona de circulacion verticzl

Zona de servicios

Zona de Centro de diz / recreacian [techada)
Zonz de Centro de diz / recrezcion [zire libra)
Zonz medica

Zona administrativa
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Primer Nivel

Figura 32

Zonificacion del primer nivel

f

Planta 1er nivel

Zons de terrazas y paissjismao

fona de estacionamiento

Zona de circulzcidn verticsl

Zona de servicios

Zonz de Centro de diz / recreacian [techada)
Zonz de Centro de diaf recreacion (zire libre)
Zonz medica

Zonz sdministrativa

Nota. Elaboracién propia

BRCOREERT

58



Segundo Nivel

Figura 33

Zonificacion del segundo nivel

Planta 2do nivel

Zona de terrazss y paissjismo

Zona de estacionamiento

Zonz de circulzcion verticzl

Zonz de servicios

Zonz de Centro de diz / recrezcion [techads)
Zonz de Centro de diz / recrezcion [zire libre)

Zona medica

BECHCOEN

Zona administrativa

Nota. Elaboracion propia
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Tercer Nivel

Figura 34

Zonificacion del tercer nivel

Planta 3er nivel

Zonz de terrazas y paissjismao

Zonz de estacionamiento

Zonz de circulzcion verticzl

Zonaz de servicios

Zonz de Centro de diz / recreacian [techadz)
Zonz de Centro de diz [ recreacian [zire libre)
Zonz médica

Zonz administrativa

BECRCOEN

Nota. Elaboracién propia
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4.8 Planos y vistas 3D
4.8.1 Planos

El proyecto cuenta con los siguientes planos: arquitectura, seguridad,
instalaciones eléctricas e instalaciones sanitarias.

Figura 35

Vista 3D general del Centro de Dia para el Adulto Mayor

61

estructuras,

Nota. Elaboracion propia



4.8.2 Vistas 3D

Figura 36

Vista 3D, frontal del Centro de Dia para el Adulto Mayor

Nota. Elaboracion propia

Figura 37

Vista 3D, terraza y zona de lectura del Centro de Dia para el Adulto Mayor

Nota. Elaboracién propia
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Figura 38

Vista 3D, terraza y zona de lectura del Centro de Dia para el Adulto Mayor

-

Nota. Elaboracion propia

Figura 39

Vista 3D, terraza del biohuerto del Centro de Dia para el Adulto Mayor

Nota. Elaboracién propia
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Figura 40

Vista 3D, terraza 3er piso del Centro de Dia para el Adulto Mayor

Nota. Elaboracion propia

Figura 41

Vista 3D, anfiteatro del Centro de Dia para el Adulto Mayor
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V. Discusion de Resultados

Para realizar el proyecto se ha tenido que evaluar la reglamentacién

5.1 Accesibilidad de personas adultas mayores, segun Norma A_120

a) Pendientes de rampas

- Posicion de la normativa: diferencias de nivel de 0.76 hasta 1.20 m. 8% de pendiente

- Aplicacion en el proyecto: debido a que las diferencias de alturas no sobrepasan el 1.20m,
se ha trabajado todas las rampas con una pendiente del 8%.

Figura 42

Ubicacion de rampas ler piso

RAMPA 4

omed] 8% PENDIENTE | o N \
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RAMPA 3
8% PENDIENTE

1@

) ) RAMPA 1
N — : @) 8% PENDIENTE

g

RAMPA 2
8% PENDIENTE

" Hromeoso oe
TERCEROS

ey ik

Nota. Elaboracién propia
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b) Bafios discapacitados

- Posicion de la normativa: En las edificaciones cuyo numero de ocupantes demande
servicios higiénicos por lo menos un inodoro, un lavatorio y un urinario deberan cumplir con los
requisitos para personas con discapacidad.

- Aplicacion en el proyecto: en cada bloque del proyecto, se cuenta con, por lo menos, una
bateria de bafios de hombres y mujeres, dentro de los cuales se encuentran 1 cubiculo para
discapacitados normativo.

Figura 43

Ubicacion de bateria de bafios ler piso
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Nota. Elaboracién propia




Figura 44

Ubicacion de bateria de bafios 2do piso
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Nota. Elaboracién propia

Figura 45

Ubicacion de bateria de bafios 3er piso
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Nota. Elaboracién propia
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c) Estacionamientos

- Posicion de la normativa:

Figura 46
Requisito de estacionamiento de discapacitados
NUMERO TOTAL DE ESTACIONAMIENTOS
ESTACIONAMIENTOS ACCESIBLES REQUERIDOS
De 0 a 5 estacionamientos ninguno
De 6 a 20 estacionamientos 01
De 21 a 50 estacionamientos 02
De 51 a 400 estacionamientos 02 por cada 50
Mas de 400 estacionamientos 16 mas 1 por cada 100 adicionales

Nota. Adaptado de la Norma A_120
- Aplicacidn en el proyecto: en el proyecto se cuenta con 19 estacionamientos, de los cuales
2 son para discapacitados, lo cual excede a lo minimo requerido en la normativa.

Figura 47

Ubicacién de estacionamientos para discapacitados en el proyecto.
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5.2 Seguridad segn Norma A_130 del RNE
a) Evacuacion y seguridad

- Posicion de la normativa: el criterio de distancia de recorrido horizontal es de 45 m para
edificaciones sin rociadores y de 60 m para edificaciones con rociadores.

- Aplicacidn en el proyecto: se cuentan con 4 escaleras que evaclan a zonas seguras con
menos de 45m de distancia, siendo lo minimo necesario en el proyecto 60m, por contar con

rociadores.

Figura 48

Ubicacidn de estacionamientos para discapacitados en el proyecto.
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5.3. Calculo de aforo

En esta parte se realizara el calculo de aforo por cada uno de los pisos del proyecto por

areas.

Area administrativa

Figura 49
Aforo de area administrativa

CAPACIDAD MAXIMA: CENTRO DE DIA PARA EL ADULTO MAYOR [AREA ADMINISTRATIVA)

14784
Recepcion 22.00 10 2 Art. 11, Cap. Il, Norma &.090
Administracion + caja 24.15 10 2 Art. 11, Cap_ Il, Norma A.050
Asistencia Social 17.23 10 2 Art. 11, Cap. Il, Norma &.090
Direccién 28.00 10 3 Art. 11, Cap. Il, Norma A.080
Contaduria 56.46 10 6 Art. 11, Cap. Il, Norma &.090

Nota. Elaboracién propia

Area de consultorios

Figura 50

Aforo de area consultorios

CAPACIDAD MAKIMA: CENTRO DE DIA PARA EL ADULTO MAYOR (CONSULTORIOS)

Censultorio de nutricidn 13.10 6 2 Art. 6, Cap.], Norma A.050
Consultorio de psicologia 13.10 6 2 Art. 6, Cap.], Norma A.050
Consultorio de medicina general 15.90 & 3 Art. 6, Cap.l, Norma 4050
Tépico 16.30 6 3 Art. 6, Cap.l, Norma A.050

Nota. Elaboracién propia

Area de servicios

Figura 51
Aforo de area de servicios

CAPACIDAD MAXIMA: CENTRO DE DIA PARA EL ADULTO MAYOR (AREA DE SERVICIOS)

Cocina 2250 5 5 Art. B, Cap.ll, Norma A.070
Comedor 108.50 15 72 Art. B, Cap.ll, Norma A.070
Lavanderia 1392 28 5 Art. B, Cap.ll, Norma A.070

Nota. Elaboracién propia
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Area de recreacion

Figura 52

Aforo de area de recreacion

CAPACIDAD MAXIMA: CENTRO DE DIA PARA EL ADULTO MAYOR (AREA DE RECREACION]

1°

Sum 97.21 1 97 Art. 7, Cap.ll, Norma A.100

Nota. Elaboraciéon propia

Area de talleres

Figura 53

Aforo de area de talleres

CAPACIDAD MAXIMA: CENTRO DE DIA PARA EL ADULTO MAYOR (TALLERES)

Taller de cosmetologia 24,80 5 5 Art_9, Cap. II, Norma A.040
Taller de costura y bordado 24.50 5 5 Art. 9, Cap. I, Norma A.040
Taller de pintura 24.90 5 5 Art. 9, Cap. Il, Norma A.040
Taller de manualidades 24.50 5 5 Art. 9, Cap. I, Norma A.040

Nota. Elaboracién propia

Area de gimnasio

Figura 54

Aforo de area de gimnasio

CAPACIDAD MAKIMA: CENTRO DE DIA PARA EL ADULTO MAYOR (GIMNASIO)

Taller de computo 38.30 5 8 Art. 9, Cap. Il, Norma A.040
Gimnasio 77.20 4 19 Art. 9, Cap. I, Norma A.040
Vestidores mujeres B.Bl 4 2 Art. 9, Cap. I, Norma A.040
Vestidores varones B.Bl 4 2 Art. 9, Cap. Il, Norma A.040
Piscina Hhidromasaje 35.15 45 8 Art. 7, Cap.ll, Norma A 100

Nota. Elaboracién propia
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Area de talleres y terrazas al area libre

Figura 55

Aforo de area de talleres y terrazas al area libre

CAPACIDAD MAXIMA: CENTRO DE DIA PARA EL ADULTO MAYOR (TALLERES Y TERRAZAS AL AIRE LIBRE)

QFICINA AREA COEFICIENTE| AFORO SUB TOTAL PARCIAL NORMA

' 335
Zona de baile 1345 1 135 Art. 7, Cap.ll, Norma A.100
Zona de BBQ, 535 1 L Art. 7, Cap.ll, Norma A.100
Zona de lectura 100.00 45 22 Art. 11, Cap. Il, Norma A.090

30

Terraza al aire libre 223.05 3 74 Art. 11, Cap. II, Morma A.080
Biblioteca 88.44 45 20 Art. 11, Cap. Il, Morma A.080
Zona de lectura en interior 40 45 ] Art. 11, Cap. Il, Norma A.090
Sala de juegos 40 5 B Art. 9, Cap. Il, Norma A.040
Bazar 75.7 5.6 14 Art. 8, Cap. Il, Norma A.070

Nota. Elaboraciéon propia

Se realizo el calculo de aforo general del proyecto con base en las normas presentes en el
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE). De aqui obtenemos, que el proyecto Centro de Dia

para el adulto mayor cuenta con un aforo total de 780 personas.

Para realizar el proyecto se ha tenido que evaluar la reglamentacion.
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V1. Conclusiones

6.1 Conclusion general

En la actualidad el Per( cuenta con una poblacién relativamente joven, la cual al ser
proyectada al 2025 aumenta considerablemente el indice de personas adultas mayores, al
igual que sus necesidades, por lo cual es necesario comenzar con la dotacion de los
servicios y establecimientos necesarios para llegar a cubrir las necesidades actuales y

futuras.

6.2 Conclusiones especificas

Para que la persona adulta mayor pueda mantener una calidad de vida adecuada, es
necesario que se inserte en su estilo de vida la terapia ocupacional pues de esta forma ellos
se sienten Utiles y necesarios, alcanzando asi un buen estado fisico y mental, llegando a
tener una calidad de vida mejor.

Para poder vivir en una sociedad feliz y en equidad, es necesario que pensemos en el libre
acceso para todos, por lo cual al formular un proyecto debemos incluir desde el disefio las
consideraciones necesarias para la movilizacion de personas con dificultades fisicas.

Para lograr dar confort a la persona adulta mayor, es necesario disefiar para ellos ambientes

ludicos, de relajacion y coexistencia social.
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VI1Il. Recomendaciones

- Se debe comenzar a formular proyectos, donde desde su concepcion se tome en
cuenta lo necesario para que las personas con dificultad fisica o adultas mayores puedan hacer uso

de sus instalaciones.

- Se debe evaluar la infraestructura publica, ya que en la actualidad esta no tiene las
caracteristicas necesarias para que personas con dificultades fisicas se movilicen, partiendo de esto

se debe formular un plan para realizar los cambios respectivos.

- Se tiene que incentivar a la creacidn de programas para la recreacién de las personas
adultas mayores, a su vez brindar cursos o talleres donde se les mantenga mental y fisicamente

activos, lo cual ayuda a que el deterioro propio de la edad sea controlado.
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