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RESUMEN

El bienestar del adulto mayor es importante en la vida diaria ya que beneficia el desarrollo
corporal y cognitivo del ser humano desde sus diferentes dimensiones, por ello se requiere una
infraestructura adecuada; por cuanto el objetivo de la investigacion fue determinar de qué
forma se puede realizar el disefio arquitectonico de un centro de retiro y rehabilitacion para el
adulto mayor en el distrito de San Luis, provincia de Cariete, que incluya espacios adecuados
para rehabilitar, albergar y brindar recreacién al usuario; la metodologia utilizada fue de tipo
aplicada, cuyo resultado es una propuesta del disefio arquitectonico que concluye sefialando
que el proyecto es reflejo de una necesidad de crear espacios recreativos y terapéuticos
accesibles para que desarrollen actividades fisicas y recreacionales y extender el diagrama de
funciones y equipamiento de actividades especiales; por tanto, se recomienda implementar el
disefio arquitectonico de un Centro de Retiro y Rehabilitacion para el adulto mayor en el distrito
de San Luis, provincia de Cafiete - Lima, que incluya espacios adecuados en base a los estudios
de antropometria y ergonometria para ejercitarse, artisticas, culturales y contar con espacios de
convivencia adecuados para rehabilitar, albergar y brindar recreacion que fortalezca la imagen
y desarrollo personal, tomando en cuenta la condicion del adulto mayor para la distribucion de
los ambientes y facilitar la orientacion de los pacientes por medio de la plaza central, que

garanticen la calidad de atencion y seguridad enmarcado en las normas vigentes.

Palabras Clave: Centro de Retiro, Rehabilitacion, Adulto Mayor, Arquitectura.
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ABSTRACT

The welfare of the elderly is important in daily life as it benefits the physical and cognitive
development of the human being from its different dimensions, therefore an adequate
infrastructure is required; therefore the objective of this research was to determine how to carry
out the architectural design of a retirement and rehabilitation center for the elderly in the district
of San Luis, province of Cafiete - Lima, which includes adequate spaces to rehabilitate, house
and provide recreation to the user; the methodology used was applied, resulting in an
architectural design proposal that concludes that the project reflects the need to create
accessible recreational and therapeutic spaces for the development of physical and recreational
activities and to extend the diagram of functions and equipment for special activities;
Therefore, it is recommended to implement the architectural design of a Retirement and
Rehabilitation Center for the elderly in the district of San Luis, province of Cafiete - Lima,
which includes adequate spaces based on anthropometric and ergonomic studies for exercise,
artistic and cultural activities, as well as adequate living spaces for rehabilitation, to house and
provide recreation that strengthens the image and personal development, taking into account
the condition of the elderly for the distribution of the environments and facilitate the orientation
of patients through the central square, ensuring the quality of care and safety framed in the

current regulations.

Keywords: Retirement Center, Rehabilitation, Elderly, Architecture.
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. INTRODUCCION

Los adultos mayores, personas de 65 afios a mas, tienen diferentes necesidades de atencion
de salud porque no cuentan con centro de salud donde realizar sus terapias de rehabilitacion
para mejorar su calidad de vida, que asume el propdsito de contribuir con una vejez activa y
exigente de sus derechos, por ello es importante realizar actividades fisicas, educativas y
recreativas que fortalezca la imagen y desarrollo personal. Por ello, se plantea disefiar espacios
adecuados para rehabilitar y albergar al adulto mayor manteniendo la identidad cultural del
distrito. En tal sentido, la geronto-arquitectura desde su concepcion plantea la inclusion de

diferentes disciplinas para facilitar la independencia, y reforzar su autonomia.

Segun explica Barrientos (2018), la especialista de Verdeza, el adulto mayor requiere apoyo
constante para poder movilizarse a diferentes lugares para realizar sus terapias motoras y
realizar sus actividades cotidianas, para evitar problemas asociados de vértigo que altera el

equilibrio.

A pesar de las dificultades aquejadas, no significa que se les deba relegar de las actividades

cotidianas, por lo contrario, incluirlos realza su situacion social y personal.

El disefio de centros de retiro y rehabilitacion compete la creacidn de espacios que generen
confort y satisfagan las necesidades actuales y futuras del adulto mayor, pues investigaciones
confirman los efectos terapéuticos que tiene el entorno inmediato en el proceso de recuperacion
y calidad de vida de los pacientes (Cedres de Bello, 2000). Este tipo de espacios se convierten
en todo un reto para el disefiador actual, pues cuando las personas alcanzan la vejez inician un
periodo de sus vidas en el que estan mas expuestas al riesgo de contraer enfermedades cronicas,
es ahi donde radica la importancia de este tipo de espacios. Sobre todo, debido a que en nuestro
pais la terapia y rehabilitacion fisica y psicologica son de los factores mas olvidados y menos

atendidos por nuestra sociedad.
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1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcién del Problema

Segun la Comisién Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2018) en el
afio 2037 la proporcidn de personas mayores sobrepasara a la proporcion de menores de 15
afios. Es decir, la poblacién de 60 afios y méas, compuesta en la actualidad por unos 76
millones de personas, tendrd un periodo de amplio incremento llegando a alcanzar cifras

de 147 millones de personas en 2037 y 264 millones en 2075. (Ver anexol y 2)

De acuerdo a los datos del censo nacional efectuado el afio 2017. El Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI, 2017) se sabe que los adultos mayores en nuestro pais

representa el 11.9% de la poblacién nacional.

En el 2014 se realizd la primera Encuesta Nacional Especializada sobre la discapacidad
en el PerQ, en el que resalta Cafiete como la segunda provincia con un porcentaje mas
elevado (3.7%). Estas cifras nos indican que la poblacién vulnerable es amplia, siendo
aquellos con discapacidad en su mayoria personas de la tercera edad que se encuentran
desvalidas. Es en su mayoria la poblacion femenina (4.1%) la que se ubica con un mayor

porcentaje, en cuanto a la incidencia de alguna discapacidad. (INEI, 2012)

Segun el resultado de la Encuesta Nacional de Hogares al primer trimestre del afio 2020
a nivel nacional, el 43.9% de los hogares del pais tienen entre sus residentes habituales al
menos una persona de 60 y mas afios de edad; es decir, el 44 de cada 100 hogares del pais
vive algin adulto mayor. En Lima Provincia existe una cantidad de hogares con algun
miembro adulto mayor que representa 24.2%; y en el area rural representa el 42.2%, y esto

demuestra gque la poblacion envejece aceleradamente. (INEI, 2020)

Aproximadamente sélo el 25% del total de adultos mayores estdn amparados por la

Seguridad Social, son los jubilados de las empresas publicas o privadas que aportaron


https://www.monografias.com/trabajos10/amlat/amlat.shtml
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durante su vida productiva para lograr esta proteccion en su vejez. Los que no aportaron o
los que no ejercieron ocupaciones dependientes, si no tuvieron la capacidad o la precaucién
de ahorrar y si no tienen el apoyo familiar estdn condenados a una vida de desamparo. En
la actualidad acogen a aproximadamente 350 personas, en estado de familia, para atender
todas sus necesidades materiales, de afecto y espirituales. Algunos son acogidos en
instituciones de inspiracion caritativa (Hermanitas de los Ancianos Desamparados).

(Manrique, 2013)

Los adultos mayores son los que principalmente sufren de discapacidad motriz, por
diferentes causas, pues les aquejan dificultades fisiologicas propias de su edad, sumandose
problemas alimenticios, enfermedades crénicas y en algunos casos depresion por tercera
edad. Todo esto deteriora en su salud, estas caracteristicas nos dan un atisbo de la
desigualdad con las que viven. Basandonos en esto podemaos afirmar que ellos requieren de
la rehabilitacion permanente y constante, ya que la constancia de esta les facilita la
movilidad en sus extremidades. También es propio considerar la Medicina Alternativa,
entre las medidas de tratamiento aplicables, pues en la tltima década han sido protagonistas
de muchos estudios que confirman su efectividad, siendo cada vez mayor el nimero de
Estados miembros incorporados, que regulan su uso. Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 2009) (Ver anexo 3y 4)

Es evidente que en el distrito de San Luis, provincia de Cafiete no existe un centro de
retiro y rehabilitacion para la atencion del adulto mayor, lo que hace que las personas de la
tercera edad que estan en proceso de envejecimiento, muchas veces no cuentan con el apoyo
familiar en su atencion bésica por ello, sienten temor de sufrir alguna enfermedad cronica
0 trastornos relacionados con el estrés y de humor (afectivo); y piensan que en futuro no
podran atenderse por si mismos por sufrir alguna incapacidad motora o psicomotriz; por

ello se requiere contar con el centro de retiro y rehabilitacion con una buena infraestructura
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que cuente con diversos servicios de atencion geriatrica, para ayudar en la rehabilitacion

de las personas discapacitadas. (Ver anexo 5y 6)

Segun advierte el articulo 11° del D.S. N° 007-2018-MIMP, Reglamento de la Ley N°
30490, establece que los Centros del Adulto Mayor (CIAM) constituyen servicios creados
por los Gobiernos Locales; en mérito a ello la municipalidad del distrito de San Luis, emite
la Ordenanza Municipal N°009-2020-AL/MDSLC con fecha 30 de octubre del 2020,

propone la creacion de un CIAM.

Por ello, se plantea implementar un centro de retiro y rehabilitacion para el adulto
mayor que se construira como un espacio de encuentro y bienestar para los pobladores del
distrito de San Luis, provincia de Cafiete, con el propdsito de brindarles diversos servicios
de atencion y programas para que realicen actividades fisicas motoras y de caracter
recreativo y cultural en talleres de confort que ayudara en mejorar la salud y la calidad de
vida a través de la medicina tradicional y terapias para integrarlos plenamente al desarrollo

social, econdmico, politico y cultural.

1.1.2. Formulacion del Problema
1.1.2.1.Problema General
¢De qué forma se puede realizar el disefio arquitectonico del centro de retiro y

rehabilitacion para el adulto mayor en el distrito de San Luis, provincia de Cafiete, que incluya

espacios adecuados para rehabilitar, albergar y brindar recreacion al usuario?
1.1.2.2.Problemas Especificos

¢De qué manera se puede disefiar ambientes terapéuticos que permita el desplazamiento
del adulto mayor con discapacidad en el centro de retiro y rehabilitacion en el distrito de San

Luis, provincia de Cariete?
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¢De qué forma se puede implementar el disefio arquitecténico del centro de retiro y
rehabilitacion para el adulto mayor que se integre al entorno del distrito de San Luis, provincia

de Cafiete?

¢Como aplicar los materiales de la zona en el disefio arquitecténico del centro de retiro y

rehabilitacion para conservar la identidad cultural en el distrito de San Luis de Cafiete?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Adrianzén (2019) en su investigacion denominada “Centro de bienestar-Adulto Mayor
en el distrito de Surco”, sostiene que “los notorios cambios demograficos que se presentan
en la actualidad, se debe a la evidencia progresiva del incremento de la esperanza de vida
y la reducida tasa de natalidad” (p. 40), cuyo objetivo general de la investigacion es
descriptiva y aplicativa, cuya finalidad es proponer el disefio de una infraestructura que
permita contrarrestar la problemética y los deterioros que aparecen en la etapa del
envejecimiento que es preocupante para la familia. Por tanto, se concluye la aplicacion de
una propuesta arquitectonica en el distrito de Santiago de Surco, considerando que el
terreno es accesible y con espacios de confort, que influyen en el sentimiento de bienestar
que evita las sensaciones de alejamiento del contexto urbano, ya que propone espacios de
recreacion Y cultural con influencia positiva, que propicia la socializacion de compartir

experiencias de sus nuevas vivencias.
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Figura 1.

Plano de Zonifiacion General del Primer Nivel del Centro de bienestar-Adulto Mayor

Fuente: Elaborado por Adrianzén (2019)

Uribe (2017) en su investigacion denominada “Centro y Residencia para el Adulto
Mayor en San Vicente de Canete”, plantea como objetivo, la elaboracion de un proyecto
arquitectonico que responde a los requerimientos necesarios para el desarrollo fisico,
psicoldgico y social del adulto mayor en el distrito de San Vicente de Cafiete; considerando
que dicho proyecto brindara la posibilidad al adulto mayor de vivir temporalmente en el
establecimiento cuando le parezca conveniente y albergar a las delegaciones visitantes en el
momento necesario, toda vez que el establecimiento fue disefiado con los requerimientos
arquitectonicos establecidos en la norma y apoyado con ejemplos referenciales que guien
en el proceso de disefio. Habiendo concluido, que el centro y residencia para el adulto mayor
de San Vicente de Cafete es un proyecto integral, el cual alberga espacios cerrados y

abiertos que contienen las actividades y los recursos para el usuario, con la idea de mantener
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el estado adecuado del cuerpo y la mente; y areas verdes de convivencia para el apoyo al
projimo.

Figura 2

Vista de esquina de cafeteria en 3D del Centro y Residencia para el Adulto Mayor

Fuente: Elaborado por Uribe (2017)

Figura 3

Vista interior en 3D de la cafeteria del Centro y Residencia para el Adulto Mayor

Fuente: Elaborado por Uribe (2017)

Jo (2013) en su investigacion denominada “Centro de rehabilitacion para personas
adultas con discapacidad motora en La Molina”, sostiene la necesidad de implementar el
centro de rehabilitacion para personas adultas con discapacidad, cuyo objetivo principal es

disefiar un proyecto arquitectonico de un centro de rehabilitacién para adultos con
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discapacidad motora, que contenga espacios arquitectonicos donde se puedan desarrollar
tratamientos contemporaneos de rehabilitacion integral, asi como rehabilitacion funcional,
social y profesional donde se haré uso de los equipos tecnoldgicos de Gltima generacion que
ayudara en la recuperacion de los pacientes discapacitados. El autor concluye sefialando,
que es necesario facilitar la rehabilitacion para personas adultos de 20 afios a més con
discapacidad, tomando en cuenta sus necesidades y caracteristicas; por ello, se plantearan
espacios donde puedan volver a recuperar sus funciones, y/o recompensar sus aptitudes, que
ademas contara con otros espacios para su capacitacion y ensefianza de nuevas habilidades

para el desarrollo profesional y social a pesar de su discapacidad.

Figura 4

Vista exterior en 3D del Centro de Rehabilitacién para personas adultas con discapacidad motora

Fuente: Elaborado por Jo (2013)
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Figura 5

Plano de Distribucion General del Primer Nivel del Centro de Rehabilitacién para personas adultas con
discapacidad motora
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Fuente: Elaborado por Jo (2013)

Cevallos (2015) en su investigacion denominada. “Centro de medicina fisica y
rehabilitacién en San Juan de Lurigancho”, plantea como objetivo determinar de que manera
se implementa el centro de medicina fisica y rehabilitacion en el distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima. Considerando de suma importancia los espacios que reflejan un “lugar de
descanso”, que beneficiara directamente al paciente que busca la autonomia necesaria que le
permita recuperar su independencia. Por tanto, se concluye que el Centro de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en San Juan de Lurigancho, busca ser el protagonista principal de la
recuperacion del paciente tanto fisica como psicoldgica, creando una arquitectura para todos,
con el concepto de accesibilidad, integracion y disefio, generando recorridos claros e intuitivos

que permitan al usuario desplazarsse por un espacio intimo y claramente definido.
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Oblitas (2019). en su investigacion denominada. “Centro de Dia y Residencia para el
Adulto Mayor en Reque, Chiclayo”, Menciona que es importante la creacion de un disefio
arquitectonico para el adulto mayor, que tiene como objetivo disefiar un centro de dia y
Residencia para el Adulto Mayor, considerado “independiente y mayor fragil”, para la
ciudad de Chiclayo y sus distritos inmediatos. Dicha investigacion pertenece a dos
tipologias arquitectonicas, ambas dirigidas a personas mayores: Centro de Dia y Residencia
gerontologica, que enfatiza la relacion entre el interior y exterior del entorno, el uso de
tecnologias tipicas de la zona y como lugar de encuentro social entre adultos mayores, la

familia y la poblacion.

Cuya conclusion, es investigar que la poblacién longeva encuentre una respuesta favorable
a los cambios segun las necesidades y demandas, entre ellas las del aspecto arquitectonico,

que contribuird en promover niveles de bienestar en las personas de la tercera edad.

Figura 6

Vista 3D del Proyecto “Centro de Dia y Residencia para el Adulto Mayor”

Fuente: Elaborado por Oblitas (2019)
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Li (2015) en su investigacion denominada. “Centro de rehabilitacion Integral para
discapacitados”, plantea como objetivo, desarrollar un proyecto arquitecténico que
consistird en un Centro de Rehabilitacién Integral para Discapacitados, el mismo que
contara con toda la infraestructura, tecnologia y equipamiento necesario, que va a responder
a los requerimientos y necesidades basicas de los pacientes del distrito de San Juan de
Miraflores para una éptima recuperacion, desarrollo y mejoramiento fisico. Dicho centro
sera un referente del como debe ser y cémo debe funcionar los centros hospitalarios de este
tipo. Habiendo concluido que dicho proyecto contara con la tecnologia e infraestructura
necesaria para el desarrollo y la rehabilitacion de los pacientes, en el cual podran quedarse
por un espacio determinado, con la finalidad de recibir terapias que contribuird a
reincorporarse de manera inmediata a la sociedad, asi como tambien se ensefiara a realizar
sus actividades cotidianas por si solos, como el comer, vestir, utilizar los servicios

higiénicos, y otras actividades.

Figura 7
Vista en 3D desde el ingreso principal al Centro de Rehabilitacion Integral para discapacitados

-
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Fuente: Elaborado por Li (2015)
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Figura 8

Plano de Distribucién Funcional del Primer Nivel del Centro de Rehabilitacion Integral para discapacitados
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Nota. Elaborado por Li (2015)

1.2.2. Antecedentes Internacionales

De la Cruz y Ortega (2015). En su investigacion denominada. “Centro de rehabilitacion y
reposo para el adulto mayor en la parroquia de Cumbaya, provincia de Pichincha - Ecuador”,
Menciona implementar un equipamiento de salud publico accesible, que permita acoger al
adulto mayor, brindandoles apoyo social para que su envejecimiento sea saludable y mejore la
calidad de vida insertando el aspecto familiar y social. Para ello el centro integral se proyecta
mediante una arquitectura racional y sostenible, estructurada en pilotes y vigas de hormigon

armado con espacios ortogonales, abiertos y conectados, distribuidos en dos niveles. La azotea
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cuenta con terrazas verdes, muros verdes y paneles fotovoltaicos como respuesta a los

principios de sostenibilidad.

Figura 9

Vista general y superior en 3D del Centro de rehabilitacion y reposo para el adulto mayor

B

Fuente: Elaborado por De la Cruz y Ortega (215)

Figura 10

Plano de Distribucidon del Centro de rehabilitacion y reposo para el adulto mayor

Fuente: Elaborado por De la Cruz y Ortega (2015)



30

Coronel (2016) en su investigacion denominada. “Centro Ocupacional y Recreacional
para el Adulto Mayor en la Ciudad de Loja - Ecuador”, Sugiere integrar en un solo espacio
la atencion preventiva y multidisciplinaria para los adultos mayores de la ciudad de Loja,
promoviendo la autonomia e independencia, aplicando criterios ergonémicos,
antropométricos y funcionales en el disefio del centro, promoviendo el desarrollo normal de
las actividades afines. Asimismo aportar a la sociedad con el disefio de un centro
ocupacional y recreacional para el adulto mayor, con el fin de mejorar la calidad de vida del
anciano, permitiendo su conservacion y desarrollo fisico cognitivo. Asimismo se plantea
que sea un proyecto autosustentable con la aplicacionén de la permacultura como terapia

ocupacional al adulto mayor.

Figura 11

Fuente: Elaborado por Coronel (2016)
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Figura 12

Distribucién Espacial del Centro Ocupacional y Recreacional para el Adulto Mayor
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Fuente: Elaborado por Coronel (2016)

Berganza (2014) en su investigacion denominada. “Parque Geriatrico de la Zona 2 de
Mixco Tesoro Banvi - Guatemala”, menciona brindar una alternativa para la recreacion del
adulto mayor, espacios disefiados para cubrir determinadas necesidades y disminuir los efectos
del envejecimiento en personas de la tercera edad, dentro del Municipio de Mixco. Plantea en
su objetivo, proponer un objeto arquitecténico que cumpla con la infraestructura adecuada, que
sea eficiente y funcional, para cumplir con las necesidades para la practica deportiva y
recreativa, como un medio de mejoramiento y conservacion de la salud de las personas de la
tercera edad. Esta propuesta arquitectonica cumple con los requisitos adecuados en
infraestructura, eficiencia y funcionalidad para la atencion al adulto mayor en el municipio de
Mixco. Asimismo, el proyecto del parque geriatrico es una arquitectura libre de barreras y con
el uso de la tecnologia se permitird la conservacion de los recursos naturales, tratando de

conservar o bien reforestar la flora de la regidn, haciendo posible el confort del usuario.
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Figura 13

Distribucién arquitectdnica del Parque Geriatrico

Fuente: Elaborado por Berganza (2014)

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Disefiar un centro de retiro y rehabilitacion para el adulto mayor en el distrito de San

Luis, provincia de Cafiete, que incluya espacios arquitectdnicos adecuados para rehabilitar,

albergar y brindar recreacion al usuario.
1.3.2. Objetivos Especificos

= Determinar de qué manera se puede disefiar ambientes terapéuticos que permita
el desplazamiento del adulto mayor con discapacidad en un centro de retiro y

rehabilitacién en el distrito de San Luis, provincia de Cafiete.



33

= Determinar de que forma se puede implementar el disefio arquitectonico de un
centro de retiro y rehabilitacion para el adulto mayor que se integre al entorno
del distrito de San Luis provincia de Cariete.

= Determinar como aplicar los materiales de la zona en el disefio arquitectdnico
del centro de retiro y rehabilitacion para conservar la identidad cultural en el

distrito de San Luis, provincia de Cafiete.
1.4. Justificacion

El presente trabajo de investigacion ha sido planteado ante la necesidad de brindar los

servicios de atencion especializada en un centro de retiro y rehabilitacion para el adulto mayor.

Ya que, segtin el INEI en el documento “Perti: Demanda de atencion del adulto mayor por
problemas de salud, 2006-2010” sefiala que en nuestro pais se aprecia una tendencia de
incremento creciente y sostenido de la poblacion adulta mayor en el Perd, de igual manera, se
observa una tendencia creciente de la poblacion adulta mayor en la demanda de atencion
geriatrica por problemas de salud, y se identifica al Ministerio de Salud (MINSA) como uno
de los principales prestadores de salud en especial los establecimientos de primer nivel de
atencion, por un mayor empoderamiento del Sistema Integral de Salud (SIS). Asimismo, un
significativo porcentaje de esta poblacion teniendo problemas de salud no demanda atencién,
por razones estrictamente econdmicas, por lo que se presume acude a la automedicacion o al
uso de medicina casera. En este grupo poblacional es importante la atencion especializada y de

alta complejidad. (INEI, 2012)

Por lo tanto, se justifica la necesidad de plantear una propuesta arquitectonica que considere
espacios terapeuticos que les permita desarrollar actividades de integracion, recreacion,
desarrollo personal, artesanal, artistico, entre otras. El proyecto arquitectonico “Centro de

Retiro y Rehabilitacion para el adulto mayor” estara ubicado en el distrito de San Luis, porque
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es el segundo distrito con mayor densidad poblacional, es accesible pues se ubica en el km 133

de la Antigua Panamericana Sur y es un distrito estratégico ya que es anexo a otros distritos.

Ademas tomando en cuenta lo expuesto en los argumentos expuestos, se puede evidenciar
la importancia de brindar al adulto mayor una infraestructura que promueva la atencion,
capacitacion y actividades recreativas, con los equipamientos necesarios para la rehabilitacion
y fisioterapia del adulto mayor, para que se pueda movilizar de forma auténoma y realice las
actividades segln su estado fisico y animico, ya sea la reflexion, desarrollo de eventos para
tener momentos de tranquilidad. De igual manera se incluye en el programa arquitectonico
talleres ocupacionales que les generard algunos ingresos econémicos, y les permitira

mantenerse ocupados y activos lo que ayudara a reducir la depresién y el estrés personal.

Por esta razon, se ofrecerd servicios a la poblacion de San Luis de Cafiete y los alrededores,
el cual sera exclusiva atencion en pacientes permanentes de la tercera edad: que son personas
mayores en estado de dependencia fisica o psiquico con alto nivel de discapacidad que de
ningn modo es posible considerar que puedan permanecer en su domicilio actual por falta de
cuidado familiar o que tenga pésimas condiciones de vivienda y que requiere atencion sanitaria

constante en fisioterapia o terapia ocupacional para su rehabilitacion.

En tal sentido, es necesario contar con una infraestructura adecuada haciendo uso de las
normas y conceptos de disefio arquitectonico, que no solo se conviertan en sus nuevos hogares
temporales durante todo el tiempo que dure su estadia, sino que los adultos mayores puedan
mantener la convivencia entre ellos, sus familiares y con la comunidad desarrollando una vida
segura, confortable y productiva. Ya que se trata del respeto a la dignidad humana, ofrecer una
atencion especializada y una mejor calidad de vida a nuestros adultos mayores de acuerdo a las
necesidades del usuario, pues merece toda la atencion, tanto del Estado como de la sociedad

organizada.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Marco conceptual

Centro de Retiro

e Segun Sangharakshita (2003), “un centro de retiro es un ambiente dedicado a concentrar
nuestras energias y dirigirlas hacia el logro de estados més elevados de conciencia y hacia

el cultivo de emociones positivas y refinadas”.

“En un inicio, puede tomar tiempo que nuestra mente se ajuste a la ausencia de las
distracciones a las que estamos acostumbrados en nuestra vida diaria, pero conforme nos
vamos acostumbrando a esto, nuestro estado mental se va tornando hacia el contento, e
incluso hacia el éxtasis, solo gracias a la simplificacion de las experiencias sensoriales y
la restriccion de las actividades que realizamos, en las que generalmente nuestra energia

se disipa”.

Es decir, el centro de retiro serd una residencia comunal, en la cual las personas de la
tercera edad que acuden recibiran diversos servicios asociados al entretenimiento,
enfermeria, limpieza, mantenimiento, alimentacion, ejercitacion, entre otras actividades
relacionadas a lo fisico, psicoldgico y lo espiritual. Estas edificaciones seran viables para
los adultos de la tercera edad que buscan mantener su privacidad y vivir con independencia
y activamente en compafiia de personas en las mismas situaciones de envejecimiento para
interactuar y compartir, porque la mayoria de las personas que permanecen en las casas de
retiro tienen la capacidad de cuidarse por si mismos en lo que concierne a todas las
actividades y necesidades de la vida cotidiana, lo cual es conveniente para tener una

jubilacion disfrutable.
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Este concepto, es importante porque da a conocer que las personas de la tercera edad
podréan acudir al centro de retiro para adultos mayores con una buena infraestructura que
refieran servicios médicos de calidad, atendidos por profesionales preparados en materia

de salud geriatrica.

e EIl autor presenta teorias de disefio de arquitectura con relacion a la antropologia,
mobiliarios, programa de areas, etc. En el cual detalla la clasificacion para centros de retiro,
siendo en primer lugar los edificios construidos especificamente para la tipologia de asilos;
asi como también las casas de reposo, que son edificios creados para brindar una mayor
atencion a las personas adultas con enfermedades menores que necesitan de cuidados

primordiales. (Plazola, 1999)

Por ello, es importante resaltar que el disefio de la arquitectura considerara los elementos
necesarios como: las dimensiones adecuadas para el adulto mayor, los mobiliarios
funcionales y los ambientes especiales para la atencion de salud del adulto mayor en el

centro de retiro.
Centro de rehabilitacion

e Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2005), es una institucién donde se prestan
los servicios de tratamientos que constituye la rehabilitacion; dicho centro puede ofrecer
terapia ocupacional, fisioterapia, formacion profesional y técnica especial como la

logoterapia.

Es decir, dicho centro de rehabilitacion ofrecera los servicios de tratamientos terapéuticos
para el adulto mayor; como la terapia ocupacional y fisioterapia que ayudaran en la mejora
de su autonomia en tareas de la vida diaria del paciente, y desarrollo de una vida

independiente, satisfecha y productiva.
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e Un centro de rehabilitacion ofrece una o més terapias en las instalaciones. Un centro de
rehabilitacion puede ser para pacientes ambulatorios. Algunos hospitales ofrecen la

rehabilitacion hospitalaria. (National Rehabilitation Information Center, 2012)

Por ello, los servicios de salud que se ofrecerd en el centro de rehabilitacion serdn con
internamiento o sin internamiento segin corresponda a cada paciente, que coadyuvara en
el diagnostico terapéutico o tratamiento de rehabilitacion, que requieran permanencia y

necesidad de soporte asistencial las 24 horas segun su grado de dependencia.
Rehabilitacién integral

e Constituye un proceso interactivo de aprendizaje entre el paciente, su familia y la
comunidad, considerando la aplicacion de procedimientos con la finalidad de obtener su
estado funcional 6ptimo, tomando en cuenta sus capacidades residuales y logrando una
mejor calidad de vida, donde diferentes profesionales del area de la salud intervienen en
la basqueda de un objetivo especifico, toda vez que la rehabilitacion integral ofrece
oportunidades que permita a las personas con alguna insuficiencia fisica, mental y/o
sensorial desarrollar sus potencialidades y vivir de manera integrada con la sociedad.

(Britos, 2013)

Por ello, la rehabilitacién integral juega un papel preponderante en el centro de retiro
porque intervienen los tres factores fundamentales, lo que repercutird en un resultado fisico

funcional 6ptimo en favor del paciente.
Rehabilitacion

e Constituye el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales que estan
destinadas a restituir al paciente minusvalido con la mayor capacidad e independencia

posible, encargada de desarrollar las capacidades funcionales y psicolégicas de las
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personas que permita activar sus mecanismos de compensacion con la finalidad de llevar

una existencia autonoma y dindmica. (OMS, 1986).

Por cuanto, la rehabilitacion se refiere a la aplicacion de procedimientos de diversas
terapias de medicina fisica y rehabilitacion, para reducir la discapacidad en los pacientes

con afecciones de salud hasta que se restablezca.

Rehabilitacion (medicina)

e La rehabilitacion y la habilitacion son procesos destinados a permitir que las personas
con discapacidad alcancen y mantengan un nivel 6ptimo de desempefio fisico, sensorial,
intelectual, psicoldgico y/o social.

- La rehabilitacion médica es un servicio de salud primordial para las personas con
distintas afecciones de salud en todas las etapas del ciclo de vida, enfocada en mejorar el
funcionamiento de la persona y mitigar la discapacidad, que abarca un amplio abanico de
actividades, como atencion médica de rehabilitacidn, fisioterapia, psicoterapia, terapia del
lenguaje, terapia ocupacional y servicios de apoyo; que pone énfasis en educar y
empoderar a las personas para que asistan su propia salud, se adapten a su situacion actual

y permanezcan independientemente activas. (OMS, 2016)

Es decir, la rehabilitaciobn médica es un estudio de suma importancia en beneficio del
paciente, porque brindan diversos servicios de salud de las enfermedades como actividades
terapéuticas, que se enfocan en devolver la seguridad y confianza en la interaccién del

adulto mayor.

= La medicina de rehabilitacion, es la especialidad médica que brinda apoyo en las
prestaciones de salud de rehabilitacion integral a todas aquellas personas con discapacidad

0 con habilidades limitadas. Que corresponde el diagnéstico, evaluacion, prevencion y
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tratamiento integral de la incapacidad encaminados a facilitar, mantener o devolver el

mayor grado de capacidad funcional e independencia. (MINSA, 2010)

Considerando que la medicina fisica y rehabilitacion incluye diversas terapias para ayudar
a los pacientes a restablecer sus capacidades fisicas, mentales y cognitivas después de una
enfermedad o lesion. En estas terapias se incluye la fisioterapia, la terapia ocupacional y

la terapia del habla.

= Los autores Cazanave y Bancrofft (2007), en su articulo Disefio accesible de espacios
de intercambio para adultos mayores, presentan reflexiones basadas en un analisis
cientifico con enfoque multidisciplinario que conducen a nuevas pautas de disefio para el
logro de la accesibilidad en los espacios de intercambio social donde participan adultos
mayores. Esto significa que la persona es potencialmente una persona con discapacidad
que enfrenta nuevos problemas de interaccion con su entorno. Considerando que los
estudios cientificos de diferentes disciplinas como los espacios fisicos en dependencia de
su concepcion y disefio pueden convertirse en un factor de riesgo a la seguridad y la salud
de los mayores, al generar una demanda adicional a sus posibles deficiencias funcionales.
Sus elementos de mayor relevancia radica en la construccion y desarrollo de un sistema
que considera, no solo la incidencia de diferentes areas disciplinarias del conocimiento,
sino tambien elementos cambiantes de la realidad. Los analisis que se presentan forman
parte de la investigacion de uno de los autores para su tesis doctoral. La misma tiene como
objetivo definir pautas de disefio para el logro de la accesibilidad en los espacios de
intercambio social donde participan adultos mayores.

Por ello, es necesario tener en cuenta el disefio de un sistema enfocado en la rehabilitacion
del paciente, teniendo en cuenta los elementos primordiales para su atencion, por ello,

resulta importante la implementacion del centro de rehabilitacion, que brindaran los
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espacios fisicos adecuados, seguros y accesibles, para la atencion de las personas adultas
mayores con discapacidad y cuenten con un ambiente tranquilo y sin riesgos.

= El autor Letelier (1991), analiza los diversos aspectos a considerar en la creacion y/o
adaptacion de recintos para personas de edad avanzada. Propone normas relativas a los
servicios publicos ubicados en torno al recinto; al disefio de viviendas, su iluminacion;
prevencion de accidentes, de robos, de plagas, de incendios y sismos. Recomienda,
ademas, consideraciones respecto al sentido de pertenencia, de privacidad, disfrute y
autonomia que deben tener quienes habitaran dichos alojamientos, asi como también, la

manera en que se costeara tal servicio.

En este caso, se refiere a la vivienda adecuada que brinda un espacio de confort al usuario,
por ello se propone que en la presente investigacion se disefie un ambiente con todos los

requerimientos del adulto mayor para una estancia satisfactoria y comoda.

= La autora De Lavalle (2014), en su libro Disefio y ergonomia para la tercera edad
presenta una revision bibliografica de esta etapa de la vida, hace aportaciones ergonémicas
para aplicar al disefio de mejores productos y aborda el caso particular del disefio de
calzado para la tercera edad, toda vez que con los afios las capacidades humanas de
funcionamiento, movilidad, y rapidez de reaccion se ven disminuidas y casi todos tratan
de hacer algo para profundizar el irremediable deterioro: alimentarse sanamente, hacer

ejercicio, mantenerse ocupados, cuidar la salud, y ser participativo.

De acuerdo al comentario de la autora, en el presente trabajo de investigacidn se tomara
como referencia los disefios de ergonomia del mobiliario en el centro de retiro y

rehabilitacion del adulto mayor, para cuidar la salud y mantenerlos activos.
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e En el libro Manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o
dependiente pretende elaborar un conjunto de herramientas para garantizar el bienestar de
las personas adultas mayores, particularmente de aquellas que padecen alguna
disfuncionalidad. Una guia practica que permita a los adultos mayores, con el apoyo de
sus familias y de las personas encargadas de su cuidado, alcanzar una vida plena y
recuperar su dignidad. EI texto fue realizado y supervisado por especialistas en varias
ramas, tanto médicas, como sociales, lo cual lo convierte en un manual altamente validado
para ser tomado en cuenta a la hora de atender a personas adultas mayores dependientes.
Por cuanto en una sociedad democratica e igualitaria el adulto mayor debe ser referente y

fuente de esperanza. (Ministerio de Salud de Ecuador, 2011).

Por ello, es necesario utilizar adecuadamente las herramientas que serviran de guia para
los cuidados especiales y acompafiamiento en la rehabilitacion del adulto mayor con

discapacidad o dependiente, expuestas en la base teorica.

e Segun Mazuelos (2015), plantea en su tesis denominada. “Infraestructura de medicina
alternativa para la practica de estilos de vida saludable en la poblacion de la ciudad de
Tacna”, previo a obtener el titulo profesional de arquitectura en la Universidad Privada de
Tacna, considerando diversas especialidades de esta practica médica, para que las personas
puedan sentirse relajados y en conexion con la naturaleza, toda vez que este tipo de
infraestructura, no se centrard unicamente en el aspecto curativo; sino, basicamente de
prevencion porque contaria con suficiente espacio para que las personas practiquen alguna
actividad ligada a la medicina alternativa que no es invasiva, se alimenten saludablemente

y atiendan sus dolencias y a la vez reforzaria la imagen de Tacna.

En este caso, es importante considerar que la medicina alternativa ayudara a las personas

a llevar un estilo de vida saludable y mejorar sus condiciones actuales, por lo cual en la
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presente investigacion se propone la implementacion de un centro de rehabilitacion que
cuente con una infraestructura adecuada en el que se desarrollara diversos talleres teorico-
practicos de prevencion y curacion con medicina alternativa no invasiva que los ayudara a

relajarse.

Adulto mayor

e Se le denomina adulto mayor a la persona cuya edad ha superado la esperanza de vida
media al nacer. Segun la OMS (2015), las personas de 60 a 74 afios son consideradas de
edad avanzada; de 75 a 90 viejas o0 ancianas Yy las que sobrepasan los 90 se les denomina
grandes viejos o grandes longevos, en la que todos los individuos se agrupan igualmente
en el ciclo del adulto mayor y requiere mantenerlos saludables e independientes; sin
embargo el adulto mayor como parte integrante de la familia tiene mucho por contribuir y
aportar por sus actitudes que le permiten ser integrante respetado y valorado en todo

momento en el marco de la familia.

Es decir, el adulto mayor es considerado como una persona de edad avanzada mas, sin
duda una pieza fundamental dentro de la familia por lo que necesitamos mantenerlos
saludables e independientes. Justamente el adulto mayor sera el eje central de la presente
investigacion y desde el punto de vista del usuario del centro de retiro y rehabilitacion serd

valorado y atendido con servicios de calidad en retribucion a sus aportes a la sociedad.
Ambiente terapéutico

e El ambiente terapéutico es el conjunto de elementos fisicos y humanos que comprenden
la interaccion del personal médico, pacientes y familiares para estimular su salud o
rehabilitacién. Se requiere la interaccién de ambientes fisicos y humanos. ElI ambiente
fisico. Comprende la planificacidn arquitectonica de la institucion, con las necesidades de

salud mas que al aspecto estético, que proporcionen comodidad, seguridad y atencién al
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paciente, familiares y equipo de salud. Segdn el articulo de investigacién “Humanizacioén
y Calidad de los Ambientes Hospitalarios” APIU-UCV — Venezuela, se confirma los
efectos terapéuticos que tiene el ambiente fisico en el proceso de recuperacion de los
pacientes. Los aspectos de disefio, humanizacién y percepcién espacial, de los ambientes

hospitalarios seran servicios de Salud en el futuro. (Cédres, 2000).
Fisioterapia

e La fisioterapia es “El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio
terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad, incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor real de la afectacion y fuerza muscular,
pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular
y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la
evolucion”. La OMS (1958) sostiene que el rol del fisioterapeuta en la atencion de las
personas de la tercera edad se efectuara con estrategias de fortalecimiento para atender a
los adultos mayores, segun las expectativas de longevidad previstas los ultimos afios. El
tratamiento de fisioterapia preventiva se encarga de mantener a las personas de la tercera
edad, con capacidades independientes funcionalmente relaciondndose con su entorno

fisico, que permite maximizar su capacidad motora y de orientacion.

Es decir, la fisioterapia preventiva es de vital importancia en la presente investigacion,
porque muestra diversas formas de aplicar la terapiay llevar un control de cada enfermedad
de la persona de la tercera edad que permitird maximizar su motricidad.

Terapia fisica

Consiste en el tratamiento de los pacientes con lesiones o pérdidas de movilidad de una

parte del cuerpo, empleando agentes fisicos como el calor, el frio, la luz, la electricidad, el
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agua y el movimiento, con la finalidad de salvaguardar la méxima movilidad y aliviar el

dolor muscular.
Terapia ocupacional

Segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion, la terapia ocupacional desarrolla técnicas,
métodos y algunas actuaciones por medio de actividades aplicadas con fin terapéutico, ya
que el adulto mayor necesita saber y aprender como se puede reincorporar a la sociedad,
manteniendo el control de sus movimientos, movilizdndose por si solo, practicando
deportes, trabajando; manteniendo asi la salud, favoreciendo la restauracion de la funcion

y la reinsercion laboral, mental, fisica y social del individuo a la sociedad.
Electro terapia

Este tipo de terapia utiliza el electromagnetismo para la recuperacion de una persona con
alguna discapacidad, consiste hacer pequefias descargas eléctricas para devolver la

movilidad a los masculos sin funcionamiento. (Rodriguez, 2019)
Mecanoterapia

Segln el Instituto Nacional de Rehabilitacion, la mecanoterapia emplea aparatos
mecanicos destinados a provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza,
trayectoria, amplitud y se puede aplicar para aumentar, disminuir las resistencias ademas
se puede realizar movilizaciones pasivas y auto pasivas. Esta disciplina esta englobada
dentro de la fisioterapia, que se refiere al tratamiento de diferentes lesiones o enfermedades

segun los instrumentos mecanicos.
Crioterapia

Es una terapia pasiva, consiste en utilizar el frio de forma adecuada y siendo cautos en la
aplicacion de la terapia y considerando los efectos secundarios, utilizando diversos

sistemas. El fin de esta terapia es regular la temperatura del organismo, provocando efectos
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fisiologicos beneficiosos y de gran interés en diversas patologias. Asimismo, se denomina

criocirugia, crioablacién, que son tratamientos minimamente invasivos. (SIR, 2018)
Hidroterapia

Es un tratamiento especializado, que utiliza el agua para el procedimiento de diversas
patologias y esta encaminada en la preparacion fisica de una intervencion quirurgica o
rehabilitacion. Por tanto, la hidroterapia es la encargada de aplicar externamente como
vehiculo de calor, frio y de accion mecanica. Existen diferentes modalidades y técnicas de
lavados como aficiones, compresas, bafios, masajes subcutaneos, tanques, piscina y

natacion. (Buchman y Prado, 2010)
Fitoterapia

Ciencia que estudia el uso apropiado de los preparados a base de plantas medicinales como
son los productos de origen vegetal con finalidad terapéutica para prevenir, atenuar o curar
un estado patoldgico; constituye una herramienta til terapéutica mas dentro de todo el
abanico de posibilidades. El uso racional sera posible si el profesional de salud conoce los
limites y posibilidades de la fitoterapia; tiene a su disposicion medicamentos fitoterapicos

con calidad, seguridad y eficacia evaluadas. (Cafiigueral, 2003)

Por tanto, la fitoterapia busca realzar la utilizacion de las plantas medicinales para ofrecer
soluciones alternativas a los pacientes que realicen la terapia preventiva o curativa de una
enfermedad en especifica. Esta base teorica, resulta de mucho interés, debido a la conexion

con el medio ambiente lo que generaria un espacio relajante y consiente.
Medicina tradicional

Conocida también como medicina no convencional o medicina complementaria, que
constituye el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias, creencias

de las diferentes culturas, sean o no explicables, utilizados para el mantenimiento de la
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salud, asi como para la prevencion, el diagndstico, la mejora o el tratamiento de las
enfermedades fisicas o mentales, considerado como el pilar fundamental de la prestacion

de servicios de salud o su complementario. (OMS, 2010)

En tal sentido, la medicina tradicional busca complementar el servicio de salud de manera
preventiva, curativa y de tratamiento de algin padecimiento. Esta base tedrica, resulta de
particular interés ya que muestra una forma distinta de atender las diversas enfermedades

basado en la cultura de nuestro pais que todos debemos conocer para su aplicacion.

Los métodos como el masaje terapéutico, fitoterapia yoga, acupuntura, musicoterapia y
taichi, son de las practicas méas frecuentes en cuanto a medicina tradicional, el yoga que
favorece el rango de movilidad muscular y relajacion del sistema nervioso, la fitoterapia,

que es el uso medicinal de las plantas.

Yoga, Terapia para la rehabilitacion motriz de la persona, ya que ensefia técnicas de
respiracion tales como: diafragmatica, intercostal, clavicular, circular, completa, cuadrada
y yoguica. Las personas discapacitadas pueden tomar clases de meditacion beneficiando a

su salud fisica y mental.

Tai - chi, Esta disciplina se basa en la respiracién cuando el cuerpo de la persona esté
totalmente relajado, usando asi solo los masculos que se requieren al momento de la sesién
y evitar el estrés, con solo estos movimientos se ayuda al cuerpo a mejorar algunas

enfermedades.

Natacion, Ayuda de manera significativa a las personas con discapacidad por ser un
ejercicio completo para brazos y piernas, con movimientos suaves, ya que en el agua el
cuerpo tiene mas movimiento y mas soltura y los ejercicios no son cansados. Lo que ayuda
a tener una buena postura, esto hace que las personas no sufran de problemas de la

columna, dolores de cabeza o brazos.
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Horticultura Terapéutica, es el uso de las plantas y el medio ambiente, cuyo objetivo es
promover el alto grado de independencia posible, que ayuda a mejorar la salud integral y
el estado animico de las personas que apoya a su rehabilitacion. Las plantas elevan la
autoestima, calma la depresion, relajan, mejoran las funciones motoras, la concentracion,

motivacion, tolerancia al trabajo y destreza manual de quienes la manipulan.
Discapacidad

e Segln Moreno-Barrera et al. (2006), en su articulo ¢Qué es la discapacidad? en la
revista Aquichan 6 de la Universidad de La Sabana, expone que la discapacidad es un
término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de las actividades y
restricciones de la participacion; se caracteriza por excesos o0 insuficiencias en el
desempefio de una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o
permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia o como
respuesta de la persona adulta mayor. Su clasificacién es: discapacidad fisica, sensorial,

intelectual y psiquica.

La discapacidad en el adulto mayor genera que aumente su dependencia a la familia, sin
embargo su calidad de vida esta determinada mas por funcionalidad y la capacidad de
permanecer independiente que por la gravedad de una enfermedad determinada; la mayoria
de ancianos acepta su proceso de envejecer, siempre y cuando sea con autonomia y control
de situaciones. La pérdida de funcionalidad motora del adulto mayor se refiere
necesariamente a la incapacidad total o parcial, de efectuar las actividades basicas que
comienzan a aumentar, toda vez que obliga al uso de elementos como bastones, andadores,
silla de ruedas y otros implementos; la pérdida de funcionalidad cognitiva conlleva a ser

mas dependientes de otras personas para comunicarse con la comunidad.
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Por ello, la discapacidad en el adulto mayor principalmente se manifiesta en la
discapacidad fisica, y en menor medida la discapacidad sensorial, intelectual y psiquica;
por lo que en el presente proyecto del centro de rehabilitacion se disefiard ambientes con
accesibilidad para personas que presenten alguna discapacidad de acuerdo a las

disposiciones legales, que facilitara la circulacion y la movilidad para su rehabilitacion.
Geriatria

e La geriatria se preocupa por prevenir las enfermedades de los adultos mayores y de su
proceso de envejecimiento, que incluye los aspectos psicolégicos y sociales de las
personas, cuyos objetivos son: prevenir la enfermedad vigilando la salud del anciano,
evitar la dependencia cuando aparezca la enfermedad, evitando que evolucione a un estado
cronico, y la invalidez; dar una asistencia integral que se ocupe del problema médico,
funcional mental y social del anciano en base a la valoracion geriatrica; rehabilitar,
recuperando a los pacientes que han perdido su independencia fisica o social y
proporcionar un cuidado progresivo del anciano desde el inicio de su enfermedad hasta

completar la rehabilitacion de este proceso de acuerdo al momento. (Arranz, 2018).

Es decir, la geriatria una de las ramas de la medicina que se ocupa en resolver problemas
y enfermedades de los adultos mayores, asi como también prevenir y manejarlas a través
de los especialistas geriatricos que realizan diagndsticos previos para el tratamiento de las
personas que padecen alguna enfermedad. Por ello en el presente proyecto se requiere
implementar una infraestructura para el funcionamiento del centro de rehabilitacion que

cuente con los profesionales con el perfil profesional necesario.

Valoracion geriatrica integral
e Eslaesencia de la geriatria, es el proceso de diagnostico para establecer un plan de

objetivos y cuidados en el anciano, que debe atender los problemas médicos, incluyendo
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aspectos de nutricion y evaluacion de las capacidades funcionales, y problemas

cognitivos y afectivos del anciano.

El objetivo principal de la valoracion geriatrica integral es disefiar un plan individualizado
preventivo, terapéutico y rehabilitador con la finalidad de lograr el mayor nivel de
independencia y calidad de vida del adulto mayor. La VGI incluye maltiples dimensiones
y disciplinas para identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales, mentales y
sociales que pueden presentar los ancianos, con el objeto de desarrollar un plan de
tratamiento y seguimiento apropiado. Por ello, tanto en el &mbito hospitalario como en la
atencion primaria la VGI es el mejor instrumento el cual facilita una practica médica
familiar con una visién holistica que garantice una atencién médica adecuada, efectiva y

de calidad. (Gutiérrez-Pérez et al., 2012)

En este caso, la valoracién geriatrica integral es un instrumento muy eficaz, que permite
integrar los conocimientos de las esferas clinicas para el paciente adulto mayor y que
facilita la distribucion de tareas en un equipo multidisciplinario en la atencién del anciano

a fin de mejorar la calidad de vida.
Gerontologia

e Es la ciencia que estudia todos los procesos de envejecimiento, no se limita al estudio
del hombre, sino mas bien se centra al estudio del envejecimiento en todos los seres vivos.
Abarca muchas disciplinas que van desde la investigacion basica o experimental que se
ocupan de los aspectos biol6gicos del envejecer, hasta aspectos psicoldgicos, socioldgicos,

sociales y clinicos. (Arranz, 2018).

La gerontologia se divide en: Gerontologia preventiva, que trata de la prevencion de las
enfermedades; gerontologia clinica, que trata del estudio clinico de las enfermedades de la

vejez; gerontologia social, que estudia los aspectos demograficos y culturales de la vejez;
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y gerontologia experimental, que trata sobre las investigaciones bioldgicas aplicadas de la

gerontologia, cuyas areas de atencion son la salud, recreacién, educacion y vivienda.

Por consiguiente, la geronto arquitectura representa un espacio de confort con
requerimientos técnicos y estandares béasicos, con servicios integrales para el usuario
como: a desenvolverse con autonomia en la medida de sus capacidades, al autocuidado, a
la independencia y a favorecer una cultura de envejecimiento. Por ende, el proyecto
justifica la implementacion del centro de retiro y rehabilitacion porque generaria una
gestion anticipada del riesgo que mitigue el impacto negativo en la etapa de la vejez del

adulto mayor.
2.1.1.1. Tipologias de centros de atencion para el adulto mayor

Son los centros dedicados a la atencion del adulto mayor, donde no sélo se brinda atencion
médica al adulto mayor, sino también un hogar donde habitar, recibir las terapias de
rehabilitacién y terapias ocupacionales, como también el apoyo, acompafiamiento y

proteccion.
Albergue

Instituciones que brindan hospedaje a personas mayores totalmente independientes,

ademas dan atencion médica y de sepelio.
Asilo

Instituciones totales, como un lugar de residencia o trabajo, donde un gran numero de
individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo,

comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente. (Goffman, 1972)
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Centros de dia para la tercera edad

Centros que brindan actividades culturales, recreativas, terapéuticas, etc., donde acogen a
las personas mayores durante el dia.

Clinica u hospital geriatrico

Brinda los servicios comunes de hospital general, pero con &reas especializadas en la
atencion al adulto mayor.

Club del adulto mayor

En este centro se fomenta la convivencia entre los adultos mayores que pertenecen a una
determinada poblacion o grupo social. Asimismo brinda asistencia social y promueven la

participacion efectiva y activa de los socios.
Hogares

Brinda servicio completo, es decir alojamiento, alimentacion, asistencia médica, ayuda

espiritual, servicio de sepelio. Este tipo de instituciones por lo general son privadas.
Hospicio

Dirigidas a personas enfermas, invalidas, débiles mentales o adultos mayores con trastorno

de caracter o de conducta.
Residencia geriatrica

Un centro residencial de personas mayores o residencia de ancianos es una institucion que
se utiliza en ocasiones como casa particular con o sin servicios médicos adicionales, en el
que residen temporal o permanentemente personas mayores y en la mayoria de los casos
con determinado caso de dependencia. En estas residencias se ofrecen servicios de
desarrollo personal y atencidn socio sanitaria. En los casos en los que incluye servicios

gerontologicos se trata de profesionales especializados con formacion en gerontologia.
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Residencia geriatrica con recursos renovables

Es un lugar para adultos mayores en situacién de abandono o de escasos recursos
econdmicos, en el cual se ofrece el servicio de albergue, desarrollo personal y atencion
médica especializada en la prevencion, diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de
las enfermedades del adulto mayor; esta propuesta realmente se desarrolla en un contexto
natural el cual aprovechara los recursos renovables como la energia solar, precipitaciones
fluviales, y la utilizacion de materiales naturales, con el proposito de reducir los costos de

los servicios basicos.
2.1.1.2. Tipologias de establecimientos para el adulto mayor

Son los establecimientos publicos o privados dirigidos a satisfacer las necesidades del adulto
mayor, aunque como se ha manifestado anteriormente estos ain no llegan a cubrir el

objetivo deseado.
Centro integral del adulto mayor — CIAM

Son centros concebidos por ESSalud (seguro social) como espacios de encuentro
generacional, orientados a promover una auténtica relaciéon interpersonal, mediante el
desarrollo de actividades socioculturales recreativas, productivas y de atencion de la salud.
Esta dirigido a personas jubiladas beneficiarias del seguro social integral. Brinda servicios
de alimentacion, recreacion, orientacion socio juridica, atencion médica o de prevencion,
actividades culturales y artisticas, talleres de cultura fisica y eventos deportivos, talleres
de autoestima, memoria, autocuidado y alfabetizacion. (Perfil del Adulto Mayor - INTRA

11, 2014, p.50)
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2.1.1.3. Arquitectura hospitalaria:

Se denomina edificacion para la salud a todas las construcciones destinadas a desarrollar
actividades con el proposito es la prestacion de servicios, que contribuyen al mantenimiento

0 mejora de la salud de las personas. (MINSA, 2016).

Estos tipos de edificaciones deberan verse como un organismo de atencion a las personas,
y un espacio fisico que dentro de una demanda indeterminada y compleja podran albergar y

solucionar las necesidades actuales de las personas.
2.1.1.4. Flexibilidad en la arquitectura hospitalaria

Segun el Programa Arquitectdnico para el disefio de hospitales seguros, los centros de salud
deben de contar con flexibilidad y capacidad de expansion. Esto se debe, a que un centro de
este tipo puede pasar por etapas de cambios y modificaciones durante su tiempo de

ejecucion, por lo cual se recomienda ciertas pautas para el disefio, tales como por ejemplo:

- Modulacioén de los ambientes.

- Si es necesario, utilizar medidas iguales, para los ambientes estandar, como por
ejemplo para las habitaciones, servicios higiénicos, depdsitos, etc.

- Incluir espacios libres para futuras ampliaciones o expansiones.

- Establecer medidas bases para la facil modificacion.
2.1.1.5. Humanizacién espacial

Se basa en la busqueda del confort, que contenga al usuario y lo relaciones a su entorno. En
la arquitectura hospitalaria, se efectuaron investigaciones que confirman los efectos
terapéuticos que posee el ambiente fisico en el proceso de recuperacion de los pacientes, al
igual que los riesgos a la salud, como producto de disefios inadecuados de la infraestructura

fisica, por ello el usuario sera el centro de decision de cada parte del disefio arquitecténico.
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En efecto, se van a disefiar espacios confortables, con tratamiento, uso de color, iluminacion,
sefializacion, y orientacion del paciente, que llenard de potencial espiritual a las personas,
que serén beneficiados con un ambiente adecuado que lo estimule en su rehabilitacion, dado
que “Un habitat humano bien disefiado activa el potencial espiritual y crea multiples vias

para su expresion”.
2.1.1.6. La naturaleza y la importancia en el proyecto

La naturaleza es un medio que contribuye a la reinsercion del paciente al mundo externo, de
acuerdo a los estudios realizados en la Asociacion de Ciencias Psicoldgicas de los Estados
Unidos, afirma que el contacto directo con la naturaleza es muy necesario en las terapias de
rehabilitacién de una persona discapacitada, porque se ha demostrado que los ambientes
verdosos favorecen al bienestar psicoldgico, fisico y a la etapa de recuperacion fisica de los
pacientes. Por ello, es necesario introducir zonas verdes al proyecto sin la necesidad de aislar
a los pacientes de la ciudad, ya que el nicleo urbano consolidado les recuerda que no estan

siendo marginados, teniendo en cuenta el jardin terapéutico y el color.

- Jardin terapéutico

Son espacios al aire libre, donde se desarrolla diversas actividades fisicas, que ayudan
a la rehabilitacion, desarrollo y progreso fisico de los pacientes. El bienestar que brinda
el contacto con el espacio verde, es casi inmediato, se trata de sitios silvestres, disefiados
para que el individuo se sienta comodo y puedan alcanzar un mejor estado para
estimular los sentidos y reducir el estrés de la persona, dandoles una fuerte motivacion
para mejorar su independencia y capacidad funcional de la vida diaria. Para el disefio
de los jardines terapéuticos de rehabilitacion se contara con los siguientes espacios

o Contar con areas para el desarrollo de actividades fisicas, espacios para la

meditacion y para reducir el estrés.
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o Actividades de horticultura, donde se trata de establecer una relacién directa entre
el hombre y la naturaleza.

o Actividades de jardineria.

o Contar con areas de socializacion donde se puedan relacionar los pacientes con sus
familiares.

o Circuitos para la practica del movimiento de las extremidades.
El color

Diversos estudios sefialan, que utilizando los colores precisos en los espacios
arquitectonicos producen equilibrio, sanidad y armonia en los usuarios, porque influyen
en muchos aspectos, como los cambios de comportamiento del ser humano, utilizando
a nuestro favor para aumentar el rendimiento en los empleados, pacientes y disminuyen
los riesgos de accidentes y mejoras a la salud, cada color, manifiesta un significado
diferente y efecto en el ser humano por lo que es necesario buscar colores indicado a
beneficio para nuestro proyecto; teniendo en cuenta para ello los colores como: rojo,
naranja, verde, amarillo, azul y violeta; que cada uno de ellos tiene un significado

diferente en la arquitectura.
2.1.1.7. Arquitectura ecoldgica

Satisface las necesidades de los ocupantes de una determinada edificacion sin afectar el
ecosistema, empleando recursos naturales que el planeta nos brinda sin explotarlo, ni sin
hacer un exceso consumo, en el cual se puede construir el alojamiento rural y el alojamiento

alternativo. (Bioguia y De Garrido, 2011).
e Alojamiento rural

Consiste en construir habitaciones de viviendas habitada por los propietarios en los que

se incluye servicios de alojamiento y comidas, es frecuente que existan espacios
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comunes, como sala de estar, comedor y bafios. Pueden ser en nucleos urbano-rurales en

explotaciones agrarias y ganaderas.

¢ Alojamiento alternativo

Se refieren a un sistema de apoyo social a los necesitados que no cuentan con la asistencia
necesaria de sus familiares. Vinculando al centro de retiro con la vida natural,
considerando la relacion con los denominados centros de reposo, centro de retiro

espiritual y los asilos. (Quirola, 2010).

2.1.1.8. Entorno arquitectonico

El

entorno arguitectonico considera el entorno formal y el entorno sociocultural ambiental:
Entorno Formal

Es importante resaltar que el entorno y la arquitectura siempre se relacionaran ya que
la arquitectura es la expresion que se da a un espacio para algin usuario, mejorar la
calidad de vida por lo que no debe destruir sino, asimilarse. El perfil urbano tiene que
tener armonia, considerando que la propuesta de disefio tiene que leerse como tal ya sea

en la materialidad.
Entorno Socio cultural, ambiental

Cuando se habla de ambiente o cultura, nos referimos a todo lo que rodea. El impacto
de la arquitectura en el entorno socio cultural tendrd que ser positivo, cuyo fin es
fomentar que los habitantes cuiden el medioambiente y reconozcan sus costumbres y
valores, otro factor es potencializar la zona, creando nuevas oportunidades laborales,

puestos de salud y espacios de interaccion.
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La contaminacion ambiental en estos tiempos va de la mano de la arquitectura, por ello
se debe tratar de utilizar energias renovables, promover actividades agricolas

concientizando el valor del cuidado. (Dominguez y Soria, 2009).
2.1.1.9. Arquitectura sensorial

La arquitectura sensorial redescubre la importancia de los materiales, el contexto fisico,
cultural y social en el que se implanta trabajando la experiencia desde una perspectiva
espacial, temporal y memorable. Las emociones interacttan con lo construido y dan paso a

la imaginacion de todos los sentidos.

La percepcion del espacio mediante los sentidos habla mucho de la calidad del disefio, asi

como la consideracion que se tiene al usuario que se basa en los sentidos y la arquitectura.

Aislamiento acustico: Conjunto de técnicas y/o materiales utilizados para combatir la

transmisidn de ruido dentro de un recinto.
2.1.1.10. Identidad cultural

La identidad esta definida histéricamente a través de multiples aspectos en los que se plasma
su cultura, como la lengua, instrumento de comunicacién entre los miembros de una
comunidad, las relaciones sociales, ritos y ceremonias propias, 0 los comportamientos
colectivos, esto es, los sistemas de valores y creencias. Un rasgo propio de estos elementos de
identidad cultural es su caracter inmaterial y anonimo, pues son producto de la colectividad.

(Gonzales, 2006).
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2.1.2. Marco referencial
2.1.2.1. Edificios referenciales a nivel internacional

Asilo de ancianos Gartner y Neururer

Figura 14

Vista del Asilo de ancianos Gartner y Neururer

Fuente: Tomado de ArchDaily (2013) https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/categories/asilo.

= Ubicacion: Esternberg, Austria

» Area: 7575.0 m?

El proyecto se encuentra ubicado al costado de una iglesia en un pequefio pueblo de
Alta Austria, consta de tres volimenes mayores que se desplazan relativamente entre si
integrandose al paisaje existente. El edificio se ajusta a la estructura del pueblo, pero al mismo
tiempo se destaca por su plana fachada de alerce. En la primera planta se sit(a la entrada, donde
se encuentran todas las funciones publicas, un comedor, un sal6n de eventos, una capilla y la

administracién. (ArchDaily, 2013)


https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/country/austria
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Figura 15

Planta del Asilo de Ancianos / Gartner y Neururer
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Fuente: Tomado de ArchDaily (2013) https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/categories/asilo.

“La primera de las tres partes es distinta a las otras dos, el volumen es empujado fuera
del edificio principal. Las otras dos partes son tres plantas con el suelo situado atras de
forma que se reduzca el volumen épticamente. Las habitaciones se orientan hacia el este y
oeste y las zonas de estar al suroeste, con una hermosa vista a la campifia. Al lado de las
salas de estar se encuentra el servicio de enfermeria que también funcionan como un

elemento de union entre las habitaciones de las salas de enfermeria”. (ArchDaily, 2013)
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Asilo de Witherford Watson Mann

Figura 16

Asilo de Witherford Watson Mann

Nota. Tomado de ArchDaily (2013) https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/categories/asilo.

= Ubicacién: Bermondsey, Londres SE16, Reino Unido

» Area: 6152.0 m?

El proyecto de asilo cuenta con cinco pisos y una elevacion principal de dos niveles
acristalados. Las residencias estan conectadas por un patio central, y el edificio adicional cuenta
con un salén privado, una sala de usos multiples, lavadero, bafio, sala de terapia, peluqueria y
salas de reuniones. El proyecto es un edificio muy urbano; activo, abierto y en contacto directo

con la calle. (ArchDaily, 2013)


https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/country/reino-unido
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Figura 17

Planta Asilo De Witherford Watson Mann

Fuente: Tomado de ArchDaily (2013) https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/categories/asilo.

Hogar de Ancianos en Perafita

Figura 18

Hogar de Ancianos en Perafita
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Fuente: Tomado de ArchDaily (2013).

e Localizacion: Largo da Igreja, 4455-469 Perafita, Portugal

e Area: 3515.0 m?

El proyecto esté inserto en el Centro Social y Parroquia del Padre Angelo Ferreira Pinto

- junto a la iglesia local - este hogar tiene un area de 840 m2, alcanzando una superficie
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construida de 3.515 m2 entre planta baja, primera planta y sétano. Constituido por dos edificios
conectados a nivel de piso superior a través de un cuerpo de metal y cristal, el proyecto fue
disefiado con el fin de proporcionar una correcta distribucion entre los diferentes pisos,
estableciendo un circuito de independencia entre los empleados con multiples servicios, y entre

los usuarios, visitantes y personal administrativo.

En el edificio principal se concentran espacios sociales como la recepcion, sala de estar y
actividades, comedor y cocina, consultorio médico y personal de enfermeria, salas de reuniones
y oficinas administrativas, vestidor y vestuario para los empleados, lavanderia y peluqueria.

Las 40 habitaciones estan distribuidas por todo el piso de ambos edificios.

Teniendo en cuenta que la integracion es uno de los conceptos clave de la actualidad y que
hay crecientes solicitudes arquitectonicas para dar respuestas innovadoras a la integracion de
los requisitos minimos de accesibilidad en todas las areas del dia a dia, se pretende, en este
edificio, responder a estas cuestiones al tiempo que se optimizan los espacios, teniendo también
en cuenta la viabilidad presupuestaria y la creacién de soluciones con calidad estética idéntica

de espacios no accesibles. (ArchDaily, 2013)
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Figura 19

Hogar De Ancianos En Perafita

Fuente. Tomado de ArchDaily (2013) https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/categories/asilo.

La seleccidon de colores tuvo una distincion fundamental - espacios de paso o espacios
de corta estancia frente a espacios mas permanentes, es decir, pasillos y aseos frente a
dormitorios y salas de estar. Asi que para los espacios de paso se crearon entornos dinamicos
de colores ritmicos, con obras de arte cinéticas en los suelos, techos y en las luminarias. Para
los espacios de mayor permanencia se prefirid la preponderancia de la forma ortogonal y
colores neutros, con notas cromaticas que establecen la continuidad entre los dos tipos de

ambientes. (ArchDaily, 2013)


https://www.archdaily.pe/pe/767911/hogar-de-ancianos-en-perafita-grupo-iperforma/555932e0e58ece37c10000fa-hogar-de-ancianos-en-perafita-grupo-iperforma-foto
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2.1.2.2. Edificios referenciales a nivel nacional

Gerovitalis: Residencia San Juan

Figura 20

Fuente. Tomado de Gerovitalis (2017).

= Ubicacion: Jr. Batalla de San Juan 282 - Urb. Las Gardenias - Santiago de Surco

= Area construida: 900 m?

Residencia geriatrica de dos niveles que alberga en su interior a 17 habitaciones, entre
individuales y dobles, ademas cuenta con salas de recreacion comun, salas de terapia fisica,
jardines y espejos de agua. Adicionalmente, cuenta con dos patios de esparcimiento, uno al
ingreso y otro central, que generan en el usuario un sentimiento de libertad y confort. Dentro
de las especialidades se encuentran las de Nutricion, Terapia Ocupacional, Enfermeria y

Terapia Fisica. (Residencia San Juan, 2017)
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Casa Hogar L&M

Figura 21

Asilo de ancianos / Casa hogar L&M

~

Fuente. Tomado de Casa Hogar L&M (2015).

= Ubicacion: Av. Club Golf los Incas, Santiago de Surco 15023

= Area terreno: 800 m?/Area construida: 380 m?

Centro geriatrico desarrollado en un solo nivel con amplios jardines y patio central que
conforman el 50% de area libre. Dentro de los servicios que brindan se encuentran: enfermeria,
fisioterapia, nutricion, podologia y peluqueria. Ademas, cuenta con ambientes destinados a la
realizacion de talleres de pintura y manualidades; asi como, un amplio ambiente de lavanderia

con capacidad de atender a todos los pacientes dentro del recinto. (Casa Hogar L&M, 2015)



Figura 22

Casa hogar L&M/Patio central

P

Fuente. Tomado de Casa Hogar L&M (2015).

Centro de reposo y rehabilitacion La Molina

Figura 23

Centro de Reposo y Rehabilitacion La Molina S.R.L. / Patio central
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Fuente: Tomado del centro de reposo La Molina (2019).

= Ubicacion: Calle Vifia del Mar 135 - 1° etapa Sol de LaMolina

= Areaterreno: 1200 m?
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Centro de reposo para Adultos Mayores que cuenta con tres niveles en los cuales se
desarrollan espacios de enfermeria, gimnasio, rehabilitacion, peluqueria, lavanderia,
comedores, talleres, biblioteca, oratorio y habitaciones del tipo individual y doble para la

estancia de los pacientes. (Centro de Reposo La Molina, 2019)

Figura 24

Centro de Reposo y Rehabilitacion La Molin
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Fuente: Tomado de centro de reposo La Molina (2019).

Geriatrics Peru

Figura 25

Geriatrics Peru / Fachada Principal

Fuente: Tomado de Geriatrics Pert (2018).

= Ubicacion: Av. Higuereta N° 571 Surco
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El centro ha sido disefiado especialmente para el adulto mayor y esta inscrito en
Registros Publicos como Residencia Geriatrica, es decir, no es una vivienda adaptada al
uso. Como es el caso de muchos asilos en el Peru. Esta edificacion se encuentra desarrollada
en cuatro niveles, donde de acuerdo a su zonificacion, los ambientes se encuentran en esta
ubicacion:

= Semisétano: Estacionamientos

= Primer Nivel: Tépico, Comedor, Patio, Lavanderia, &reas comunes y de
recreacion

= Segundo Nivel, Topico, Comedor, Sala de Rehabilitacion, Consultorio General
y Habitaciones

= Tercer Nivel: Topico de enfermeria, Habitaciones, Taller de uso recreacional,
Sala de Descanso

= Cuarto Nivel: Topico de enfermeria, Habitaciones, Sala de Descanso
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El Roble: Residencia geriatrica

Figura 26

El Roble / Fachada Principal

—

Fuente: Tomado de EI Roble (2018).

Residencia Geriatrica ubicado en calle Las Cascadas del Sol 240, Urbanizacién Sol de
la Molina, con un area total de 2300 m?, ofrece a sus residentes una infraestructura idealmente
disefiada para el confort y prevencién de barreras arquitectonicas, ademas de calidos, bonitos

y modernos ambientes. (EI Roble, 2018)

= Ambientes Principales: enfermeria, gimnasio, rehabilitacién, peluqueria,
lavanderia, comedores, talleres, biblioteca, habitaciones, terraza, estacionamientos interno
y externo.

= Ayudas técnicas: moderno equipamiento ha sido especificamente disefiado para
atender las necesidades de los adultos mayores: camillas, camas clinicas, oxigeno, elevador
de inodoro, ascensor, rampas, pasadizos con barras de seguridad, sillas de bafio.

= Lavanderia, cuenta con el equipamiento necesario para llevar a cabo el proceso

de lavado y cuidado de la ropa de toda la residencia.
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» Maxima seguridad: extintores, equipos contra incendios, luces de emergencia,
detectores de humo, estratégicamente ubicados.
= Estacionamiento interno y externo.

= Jardines: mas de 1200m? de hermosos jardines.
2.1.2.3. Anélisis de proyectos referenciales
Conclusiones referenciales

Asilo de Ancianos/ Gartner y Neururer

Volumenes que se desplazan relativamente entre si.
» Integracion al paisaje existente, para aprovechar la ventilacién e iluminancion.
= Fachada plana conifera.
= Orientacion de las habitaciones al este, oeste y las zonas de estar al suroeste.
= Ubicacién del servicio de efermeras como un elemento de union entre las
habitacinoes.
»= Ambientes de uso publico como: salon de eventos y una capilla.
Asilo de Witherford Watson Mann
= Volumenes de residencias conectadas por un patio central.
= Continuidad del perfil a la calle y en contacto directo con el entorno urbano.
= Ambienetes comunes como: sala de usos multiples, sala de terapias, sala de
reuniones.
Hogar de Ancianos en Perafita
= Ambientes de mantenimiento y servicios ubicados en zona independiente.
= Ambientes disefiados para ell adulto mayor: zona de servicios multiples, zona

administrativa, zona de usuarios y zona publico en general.
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= Insertar la seleccion de colores para espacios de corta estancia frente a espacios
mas permanentes.
= Disefio con colores ritmicos en pasillos, con obras de arte en suelo techo y con
luminarias.
= Uso de colores neutros con notas cromaticas para espacios de permanencia.
Gerovitalis: Residencia San Juan
= Uso de espejos de agua, jardines, patios de esparcimiento, para dar aspecto de
espacio natural.
= Ambientes de terapia para el adulto mayor como: terapia Ocupacional,
enfermeria, terapia fisica y salas de recreacion comun.
Casa Hogar L&M
= Amplia &rea libre comprenden extensos jardines y patio central.
»= Ambientes disefiados para la rehabilitacion del adulto mayor como: fisioterapia,
nutricion, talleres de pintura, manualidades y lavanderia.
Centro de Reposo y Rehabilitacion La Molina
= Ambientes para convivencia son: espacios de rehabilitacion, comedores,
talleres, biblioteca, oratorio, habitaciones individuales y dobles.
Geriatrics Per(: Residencia Geriatrica
= Ambiente de estacionamientos estdn ubicados en zonas con poca visibilidad
(semisotano).
= Ambientes comunes en el primer nivel: topico, comedor patio lavanderia areas
comunes y recreacion.
= Insertar actividades de rehabilitacion y convivencia en el segundo nivel: topico,

sala de rehabilitacion, consultorio y habitaciones.
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= Espacios comunes en el tercer nivel: Topico de enfermeria, habitaciones y taller
de uso recreacional.

= Ambientes comunes en el cuarto nivel: topico de enfermeria, habitaciones y sala
de descanso.

El Roble: Residencia Geriatrica

= Ambientes principales: enfermeria, gimnasio, rehabilitacion, peluqueria,
lavanderia, corredores, talleres, biblioteca, habitaciones, terraza.

= Ambientes célidos y modernos.

= Equipamiento moderno en los ambientes de atencion técnica para personas
adultas mayores.

= Estacionamiento interno y externo.

= Equipamiento necesario en la lavanderia.

=  Amplitud de espacios verdes como jardines de 1200 m2.

2.1.3. Marco normativo e institucional

El marco normativo que se aplicara en el desarrollo del proyecto Centro de Retiro y

Rehabilitacion para el Adulto Mayor en el distrito de San Luis, provincia de Cafiete son:
La Constitucién Politica del Peru Art. 4

Sefiala la proteccion del adulto mayor en estado de abandono por parte del Estado peruano.
Ley N° 30490 — Ley de la Persona Adulta Mayor

Garantiza el ejercicio pleno de los derechos ubicados en la constitucion publica del Pera y
los tratados Internacionales para los Adultos Mayores, con el fin de mejorar su calidad de
vida e integrar a los adultos mayores a la sociedad en el sentido social, econdémico, politico
y cultural. Promulgada el 26 de agosto del 2018, que dispone la creacion de los centros

integrales al adulto mayor (CIAM) en las municipalidades provinciales y distritales de todo
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el Per( que busca fomentar el respeto de los derechos del adulto mayor. Cuyo contenido

son:

= Articulo 5° - Derechos de la Persona adulta mayor.
= Articulo 6° - Soporte Institucional.

= Articulo 7° - Deberes de la familia.

= Articulo 8° - Deberes del Estado

= Articulo 9° - Servicios para la Persona Adulta Mayor.

Los Centros de atencion-residencia deberan prestar los siguientes servicios: Alojamiento,
Alimentacién adecuada a la situacion de salud del residente, Asistencia de salud, Servicio

Social, Examen médico general anual, Examen psicol6gico anual.

En Centros Residenciales Geriatricos deben: Prestar asistencia de salud multidisciplinaria,
la cual deberéa involucrar tratamiento, evolucion y rehabilitacién. Control diario de salud
fisica y mental. Actividades de mantenimiento de funciones cognitivas, desarrollo personal

y socio recreativas.

Deberan presentar condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren un adecuado

servicio.

Internamente debera presentar un cartel o placa que identifique al Centro Residencial, lo
cual incluira a qué tipo pertenece. La construccion serad de preferencia de un solo piso o
deberd contar con ascensor, rampas u otros similares que aseguren una adecuada
accesibilidad a los niveles superiores. Los ambientes permitiran el paso de la iluminacion
y la ventilacion natural. Areas de recepcion, sala de visitas, comedor, dormitorios sin
barreras arquitectonicas. Pisos de material antideslizantes, area de almacenamiento para

utiles de aseo.
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Los Centros Residenciales Gerontoldgicos: Deben contar con un ambiente especial para
actividades de tiempo libre, animacion sociocultural, recreacion, entre otros. Tdpico
equipado con insumos médicos y de enfermeria minimos, como la camilla. Ambientes
especiales para la atencién médica para la asistencia médica, de asistencia mental y

rehabilitacion fisica.

= Articulo 10°.- Definicion de Centros Integrales de atencion al adulto mayor.

Asegurar espacios saludables de socializacion para los adultos mayores con discapacidad
y las familias que tienen a su cargo a personas adultas dependientes, favoreciendo la
participacion activa, concertada y organizada de las personas adultas mayores con su

entorno inmediato.

Servicios dirigidos al desarrollo cognitivo, fisico, emocional, social y asesoria juridica
social, prevencién del maltrato y promocion del empleo. Asimismo cuenta con servicios
educativos: como alfabetizacién, curso de computacion y uso de internet, talleres
intergeneracionales, de participacion y organizacion, liderazgo y gestion, manejo
emocional, mejoramiento de la autoestima, talleres de manualidades, micro
emprendimiento, reposteria, artesania, pintura, calzado. Promocién de la salud, prevencion

de la enfermedad, orientacion nutricional, prevencion del deterioro mental.

= Articulo 11° - Funciones

= Articulo 12° - Implementacion

= Articulo 13° - Definicion de Centros de atencion para adultos mayores.
= Articulo 14° - Acreditacion

= Articulo 15° - Supervision

= Articulo 16° - Regulacion de los centros de atencion.

= Articulo 19° - Atencidn en salud de la Persona adulta mayor.
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= Articulo 24° - Accesibilidad.
= Articulo 27° - Promocién del buen trato.

= Articulo 28° - Violencia contra la persona adulta mayor.

(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2018)
Ley N° 29973 Ley General de la persona con discapacidad

Establece el régimen legal de proteccién, atencion de: salud, trabajo, educacion,
rehabilitacion, seguridad social y prevencién, con el fin de que la persona con discapacidad
alcance su desarrollo e integracion social. Desarrollado por el Consejo Nacional para la
Integracién de la Persona con Discapacidad adscrito al Ministerio de la Mujer y

Poblaciones Vulnerables (2017).
Reglamento Nacional de Edificaciones

El RNE dispone de normas en el Titulo 111.1 — Arquitectura que deben ser usadas en el

sector transporte, hospedaje y salud. Estas son:

= Norma A.010 — Condiciones generales del disefio

Tabla 1

Tabla de Ocupacidn segln la Norma A.090

Ambientes / Espacios indice de ocupacion por m2
Ambientes para oficinas administrativas 10.0 m2 por persona
Asilos y orfanatos 6.0 m2 por persona
Ambientes de reunién 1.0 m2 por persona
Area de espectadores de pie 0,25 m2 por persona
Recintos para culto 1.0 m2 por persona
Salas de exposicion 3.0 m2 por persona
Bibliotecas. Area de libros 10.0 m2 por persona
Bibliotecas. Salas de lectura 4.5 m2 por persona
Estacionamientos de uso general 16,0 m2 por persona

Fuente: Tomado del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (2019)
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Tabla 2

Tabla de cantidad minima de estacionamiento segin la Norma A.090

Segun Uso Para personal Para publico
Uso general 1 EST cada 6 personas 1 EST cada 10 personas
Locales de Asientos fijos 1 EST cada 15 asientos

Fuente: Tomado del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (2019)

= Norma A.030 — Hospedaje
= Capitulo I: Condiciones Generales
= Norma A.090 _Servicios Comunales
= Capitulo I1I: Habitabilidad y funcionalidad

= Capitulo IV: Dotacion de Servicios

En el Articulo 6, el Centro de Reposo y Rehabilitacion para el Adulto Mayor se clasifica

como hospedaje de tipo Albergue.

= Norma A.050 — Salud

Tabla 3

Tabla de Ocupacion por ambientes segn la Norma A.090

Ambientes indice de Ocupacion
Avreas de servicios ambulatorios y diagnéstico 6.0 m2 por persona
Sector de habitaciones (superficie total) 8.0 m2 por persona
Oficinas administrativas 10.0 m2 por persona
Areas de tratamiento a pacientes internos 20.0 m2 por persona
Salas de espera 0.8 m2 por persona
Servicios Auxiliares 8.0 m2 por persona
Depositos y Almacenes 30.0 m2 por persona

Fuente: Tomado del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (2019)

= Capitulo II: Condiciones De Habitabilidad Y Funcionalidad

= Subcapitulo II: Centro De Salud
En el Articulo 17, podemos definir nuestro Centro de Salud como Tipo I.

= Capitulo 11I: Condiciones Especiales Para Personas Con Discapacidad



= Norma A.070 — Comercio
= Norma A.080 — Oficinas (parametros para personal administrativo)

= Norma A.100 — Recreacion y deportes

Tabla 4

Tabla de Ocupacion y nimero de asientos por ambientes seglin la Norma A.090
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Ambientes N° de asientos / N° de espectadores
Ambientes Administrativos 10.0 m2 por persona

Vestuarios y Camerinos 3.0 m2 por persona

Depositos y Almacenamiento 40.0 m2 por persona

Butacas ( graderia con asiento en deportes) 0.5 m2 por persona

Butacas ( teatros cines, salas de concierto) 0.7 m2 por persona

Fuente: Tomado del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (2019)

= Norma A.110 — Transportes y comunicaciones

= Norma A.120 — Accesibilidad para personas con discapacidad y adultas mayores

Tabla5s

Tabla de cantidad minima de estacionamientos accesibles segun la Norma A.090

Dotacidn total de estacionamientos Estacionamientos accesibles requeridos
De 1 a 20 estacionamientos 1
De 21 a 50 estacionamientos 2

Fuente: Tomado del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (2019)

= Norma A.130 — Requisitos de Seguridad.

Tabla 6.

Tabla de calculo de aforo y ocupacion por ambientes segtn la Norma A.090

Ambientes segln Servicios Comunales indice para calculo de aforo
Asilos y orfanatos 6.0 m2

Recintos para culto (templos) 1.0 m2/ persona

Ambientes de reunién sentados en bancas 1pers/45cm

Ambientes de reunidn concentrado sin asientos fijos 0.65 m2/ persona
Ambientes de reunién menos concentrado sin asientos fijos 1.4 m2/ persona

Salas de exposicion (museos) 3.0 m2/ persona

Biblioteca (area de estantes) 9.3 m2/ persona
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Biblioteca (area de lectura) 4.6 m2/ persona
Biblioteca (area de computadoras) En base al Mobiliario
Salas de espera 1.4 m2/ persona
Areas de tratamiento a pacientes internos 20.0 m2 por persona
Salas de espera 0.8 m2 por persona
Servicios Auxiliares 8.0 m2 por persona
Dep6sitos y Almacenes 30.0 m2 por persona

Fuente: Tomado del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (2019)

(Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, 2019)
Reglamento de los centros de atencion para personas adultas mayores

Segun el D.S. N° 004-2016-MIMP promulgado el 26 de mayo del 2016, con el objetivo
de regular el funcionamiento de los Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores,

asi como establecer el procedimiento de acreditacion y supervision.

Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
Aprobado segun el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, 06 de noviembre del 2014.
En el Titulo Segundo: De los Establecimientos de Salud

= Capitulo I: Generalidades

= Capitulo II: De la Planta Fisica

= Capitulo 111I: Del Personal

= Capitulo IV: De los establecimientos sin internamiento
= Capitulo V: De los establecimientos con internamiento

= Capitulo VI: Del Servicio de Atencion de Emergencias
En el Titulo Tercero: De los Servicios médicos de apoyo
En el Titulo Séptimo; De las Medidas de Seguridad, Infracciones y Sanciones
(MINSA, 2014)

Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”
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Aprobado segin Resolucion Ministerial 546-2011/MINSA, el 13 de julio del 2011

Los establecimientos de salud en Per( estan divididos segun el nivel de complejidad, por eso

la creacion de Unidades Productoras de Servicio de Salud, segln corresponde al proyecto

UPSS Medicina de Rehabilitacion, discapacidad temporal o permanente, necesita a un
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion o un médico cirujano capacitado en
Rehabilitacion. El lugar debe contar con sala de espera, gimnasio, area de hidroterapia.

Categorizadoen 1l (1,2y E) y Il (1,2 Yy E).

Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de
Rehabilitacion. Aprobado segun la Resolucion Ministerial N° 308-2009/MINSA, el 14 de

mayo del 2009. (MINSA, 2014)

Algunos de los aspectos que varian de acuerdo al nivel de complejidad de los
establecimientos son: Organizacién y funcionamiento de la unidad. Calidad de los recursos
humanos. Listado de ambientes de la infraestructura con &reas minimas detalladas.
Equipamiento biomédico y complementario para el tratamiento. Capacidad resolutiva (que

tipo de discapacidad y listado de enfermedades que se atenderan en el establecimiento).
Reglamento de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano Sostenible

Aprobado segun D.S. N° 022-2016-VIVIENDA Publicado en el Diario Oficial El Peruano

el 24 de diciembre del 2016.

Ley N° 27972 Ley Organica de Municipalidades.
Ley N° 30494 Ley de Regulacion de Habilitaciones Urbanas y de Edificaciones

Publicado en el Diario Oficial EI Peruano el 07 de Julio del 2016. Modifica la ley N°

29090. (Congreso de la Republica, 2013).
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Ley N° 28611 Ley General del Ambiente

Aprobada el 13 de Octubre del 2005. Define la conservacion del medio ambiente

sostenible.
Plan Nacional de Personas Adultas Mayores - PLAMPAM 2013-2017

Muestra cuatro politicas esenciales lo cuales son: El envejecimiento saludable, Empleo,
prevision y seguridad social, Participacion e integracion social, Educacion, conciencia y
cultura sobre el envejecimiento y La vejez. Promoviendo el envejecimiento activo y

saludable. Fue promulgado el 16 de junio del 2013.
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I1l. METODO

El método empleado en el presente trabajo de investigacion se aplica mediante una
secuencia logica de etapas, partiendo del planteamiento del problema inicial y continuando con
la identificacion del usuario y sus necesidades que ha permitido desarrollar la propuesta

arquitectonica.

Este estudio plantea analizar, pronosticar e identificar las relaciones que existen entre las
problemaéticas y sus posibles soluciones a considerar en el desarrollo éptimo y ordenado de la

presente investigacion, procediendo de la siguiente manera:
e Se escoge el tema a investigar y se plantea la problematica.
e Se determinan los objetivos especificos a alcanzar y la justificacion.
e Se desarrolla el marco tedrico como referencia de lo que se va a aplicar en el proyecto.

e Se sintetiza la informacion enfocado en el terreno a proyectar, como asoleamiento,

vientos, topografia, zonificacion, entorno, accesibilidad.

e Se analiza al usuario y sus necesidades, considerando diagrama de antropometria y de

personas con discapacidad motora.
e Planteamiento de diagrama de funciones, equipamiento y de circulacién por ambientes.
e Determinar el cuadro de areas.
e Planteamiento de la zonificacion de ambientes.

e Desarrollar el Anteproyecto Arquitecténico.
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3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se ha llevado a cabo en base a los escenarios metodoldgicos y
se considera como una investigacion de tipo aplicada plasmada en el proyecto arquitectonico,
por cuanto el estudio es practico, aplicativo que se basa en las leyes vigentes, normas y
manuales para recolectar la informacion y dar solucién a una parte de la realidad estudiada,
que permitid obtener resultados sobre el objetivo “de qué forma se puede realizar el disefio
arquitectonico del centro de retiro y rehabilitacion para el adulto mayor en el distrito de San
Luis, provincia de Cafiete; que incluya espacios adecuados para rehabilitar, albergar y brindar
recreacion al usuario” mediante el analisis de otras edificaciones que brinden el mismo

servicio de cuidado al adulto mayor.

El estudio se bas6 en la busqueda del conocimiento, adquiriendo informacion acerca del
comportamiento de la poblacion adulto mayor del lugar donde se eligi6 el terreno, luego se
concluyé que el lugar requeria atencion en las necesidades de salud, residencia y recreacion
para el adulto mayor del distrito de San Luis, Cafiete; por lo cual se elabor6 una propuesta de
soluciones donde se apliquen los conocimientos y teorias de la arquitectura que respondan a
las necesidades. Por ello, se dispuso disefiar un centro de retiro y rehabilitacion para el adulto
mayor en el distrito de San Luis, provincia de Cafiete que incluya espacios adecuados para
rehabilitar, albergar y brindar recreacién al usuario. Asimismo se desarrollaron los
requerimientos necesarios de acuerdo a las normativas vigentes de centro de retiro y

rehabilitacion, como también los temas de construccion e integracion al entorno.
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3.2. Ambito temporal y espacial

3.2.1. Ambito temporal

Los datos obtenidos para la investigacion estan comprendidos dentro de los afios 2010 —
2020, los cuales han servido de referencia al momento de analizar aspectos de la zona que

influyen en el disefio del proyecto.
3.2.2. Delimitacion espacial

La propuesta arquitecténica se desarrollo en el ambito del distrito de San Luis, en la

provincia de Cafiete, ubicada en la region de Lima.
3.3. Variables

En esta investigacion no aplica variables por tratarse de una tesis de disefio arquitectdnico.
3.4. Poblacion y muestra

En la presente investigacion no aplica poblacion y muestra por tratarse de una tesis de

disefio arquitectonico.
3.5. Instrumentos
Técnicas de recoleccién de informacion:

La informacién que se ha revisado para el presente trabajo de investigacion abarca lo

siguiente:
- Estudio de la ubicacion y la accesibilidad del entorno del lugar.
- Analisis de la informacidn citada en las bases teoricas.
- Analisis de otros centros de retiro y/o rehabilitacion.

Para recopilar la informacion obtenida se emplearon los siguientes medios:



Tabla 7

Instrumentos de la Investigacion

Documentacion

Libros, tesis, revistas, periodicos, etc.

Fotografias

Del entorno del terreno tomadas in situ y/o encontradas en

Internet.

Cuadros estadisticos

Poblacion, aspecto socioeconémico, salud, educacion, etc.

Planos

Encontrados en la biblioteca de la Facultad de Arquitectura
y Urbanismo de la UNFV, asi como también en el Internet.

Fuente: Elaboracién Propia.

3.6. Procedimientos

El procedimiento a seguir para el desarrollo de la investigacion es el siguiente:

a. Planteamiento del problema

84

Se establecera el problema que se presenta para el desarrollo del proyecto, para poder

determinar los objetivos y motivacion por la cual se estd llevando a cabo el presente

proyecto.

b. Objetivos de la investigacion

Para determinar los objetivos de la investigacion se ha recurrido a la revision de fuentes

bibliogréficas y andlisis de fotografias que ha permitido explicar los procedimientos de cada

uno de ellos:

En el primer objetivo especifico se ha analizado fuentes bibliogréaficas como, la tesis

titulada “Centro de rehabilitacion Integral para discapacitados”, de la autora Li (2015), en

la que resalta sus amplios jardines terapedticos en relacion interior-exterior con el area de

viviendas. Otra referencia es, el proyecto de tesis de Uribe (2017) denominado “Centro y

Residencia para el adulto mayor en San Vicente de Cafiete”, en la que incluye talleres y una
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cafeteria, espacios cerrados y abiertos que contienen las actividades y los recursos para el
adecuado estado del cuerpo y la mente del usuario, con areas verdes de desarrollo y
convivencia; mientras que el objetivo se refiere a los ambientes terapéuticos con disefios
maés abiertos con areas libres que cuenten con taller botanico y area de taichi al aire libre

para el buen desplazamiento del adulto mayor con discapacidad.

Para el segundo objetivo especifico se ha analizado fuentes bibliograficas como la tesis
de Jo (2013), denominada “Centro de rehabilitacion para personas adultas con discapacidad
motora en La Molina”, donde el edificio aprovecha buen asoleamiento del entorno con
buenas vistas al exterior y areas verdes, la integracion con la naturaleza y las fachadas largas
orientadas hacia el norte. Del mismo modo, la tesis de Oblitas (2019), titulada. “Centro de
Dia y Residencia para el Adulto Mayor en Reque, Chiclayo”, en la que enfatiza la relacion
que existe entre el interior y exterior del entorno; en tanto que el objetivo se refiere a generar
la idea generatriz del proyecto a partir del emplazamiento mediante espacios abiertos
(alameda, elementos naturales y plazas internas) integrados al entorno del distrito de San
Luis, considerando el costo de los materiales, el espesor de los muros segln el clima y

formas visuales de los proyectos existentes en la provincia de Cariete.

Para el desarrollo del tercer objetivo especifico se ha recurrido al anélisis de fotografias
de la Vivienda productiva Cariete-Lima, que guiaron el procedimiento de construccién de
techos con tejido de cafia, segun los criterios del uso y aplicacion de la cafia de Guayaquil,
para mantener la identidad, el caracter y la calidez en cada espacio disefiado. Asimismo, se
ha acudido a fuentes bibliograficas como el proyecto de Oblitas (2019) denominado,
“Centro de Dia y Residencia para el Adulto Mayor en Reque, Chiclayo”, que incluye
espacios de contacto directo o de contemplacion con el campo de cultivo; el uso de

elementos ligeros de estructura como: ramadas de cafia de carrizo y guayaquil en
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cerramientos y revestimientos, logrando identidad y calidez de cada espacio y la creacién

de patrones de luz y sombra que permitan el filtro de la luz a través de cafias de guayaquil.
c. Elaboracion del Marco Tedrico

Se desarrollan todos los conceptos respecto al tema, en este punto se citan los libros,

publicaciones cientificas y revistas relacionadas al tema de investigacion.
d. Criterios formal y funcional del proyecto

De aspectos referentes a los espacios, la funcion y forma que debe tener un centro de
retiro y rehabilitacion para el adulto mayor. También se analizaran aspectos geograficos y
sociales del distrito de San Luis, Cafiete: como el clima, estadisticas socio-econémica y el
entorno urbano del terreno propuesto para el proyecto, con este analisis se pretende llegar
a una conclusioén para tener una solucion arquitectonica satisfactoria que cumpla con las

necesidades de la poblacion.

3.7. Andlisis de datos

En la presente investigacion no aplica poblacion y muestra por tratarse de una tesis de

disefio arquitectonico.
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IV. RESULTADOS
4.1. Localizacion y ubicacion
4.1.1. Ubicacién geogréfica del proyecto
El desarrollo del proyecto en estudio “Centro de Retiro y Rehabilitacion para el Adulto

Mayor”, se encuentra localizado en el distrito de San Luis, en la provincia de Cafiete, en el

departamento de Lima.

Figura 27

Mapa de la Ubicacion Geogréfica del Distrito de San Luis

PERU LIMA CANETE

Fuente: Elaboracion Propia

El distrito de San Luis se encuentra localizado al Sur-Oeste de Carfiete, cuenta con una
superficie de 38.53 km2. Geograficamente el distrito de San Luis se encuentra a una altitud de

24 m.s.n.m. Latitud Sur: 12° 28’ 00°” S. Latitud Oeste: 75° 30”” 00>* W.
El distrito de San Luis, provincia de Cafiete limita:

Al Norte: con el distrito de Cerro Azul
Al Noreste: con el distrito de Quilmana
Al Sur: con el distrito de San Vicente
Al Este: con el distrito de Imperial

Al Oeste: con el Océano Pacifico.
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Figura 28

Mapa del Distrito de San Luis y sus Anexos

CERRO AZUL

SAN VICENTE DE CANETE

Fuente: Plan de Gobierno Distrital de San Luis (2019)
Los principales anexos del distrito de San Luis son: C.P. La Quebrada, Laura Caller, Santa
Barbara, Santa Cruz y Hacienda Arona. (Hernandez, 2020)
4.1.2. Caracteristicas geogréficas del proyecto
4.1.2.1. Zonificacion geotécnica

De acuerdo al mapa de zona sismica, el distrito de San Luis presenta diferentes tipos de

zonas de riesgo, segun su ubicacion.



Figura 29

Mapa de la Tipologia de Suelos en el Distrito de San Luis

89

g_ Camun 824 SaFpaEns Caro A A0 g T e ] —- S -‘WT_?
¢ ik S == e Nt
SRR a0 L
% Nl
7 S
5 v
§ Haiz \ " §
g.- l\:—. """ e 4 ace "'g
4 S g
Fdw Aune l P4 {
g.- % s /Ty eriess ; ‘__§
- P 18
Himca 2 omia )y T
. /,/‘
’ 1
(=
v i
o o | @
2 ) 3 L8
5 O
i "’ 3 5\ \
Tarho Cuaad: :
- .. |
=Y. 1 lacia |
2 e
8- i g ﬁ?_,yii g_
3 R, @
: e SAN VICENTE DE CANETE) =]
OCEANO _amSs ZONAS | PERIODO (se3) | TP0 OE SUELC =030 ]|
PACiF'CO - 2cna | 0.1-0.3 31 - 3.ek tigdo ]
g Vs-0z 82 = Suelo mogianamee “gioo il g
o o
2 535 = 500108 D80 2
£4 - SURI0S CXoECGONIIM N
. 7o hiandon o cavn mapacaien L
~ Zona ofluencizda por P o
¢ g 0 b ZoraAmax ~ 8 o 2500 Infarkds
e e i \Pm:n‘u 70403880

Fuente: Tomado de Sigrid CENEPRED (2019)

Segun el Informe de Zonificacion Sismica Geotécnica del Distrito de San Luis, se realizé

una estimacion de pérdidas en funcién de las caracteristicas mecanicas y dinamicas de los

suelos que conforman el terreno de cimentacion del area de estudio con fines de seguridad.

Concluyendo que segun la ubicacion del terreno elegido para el proyecto, este se encuentra en

un tipo de Suelo S2, que pertenece a la Zona Il.

El tipo de suelo S2: esta conformado por estratos superficiales de suelos granulados finos

y suelos arcillosos con espesores que varian entre 3 y 10 metros, subyaciendo a estos estratos

existe grava eluvial. El periodo de vibracion natural entre 0.3 y 0.5 segundos. El factor de

amplificacion sismica por defecto local del suelo en esta zona es Suelo medianamente rigido S

= 1.20 y el periodo natural del suelo es T»= 0.6 segundos.” (Tavera, 2017)
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Segun la norma E-030 Disefio sismoresistente del Reglamento Nacional de Edificaciones
del Perd, se considera que el distrito de San Luis pertenece al Perfil Tipo S2, los cuales
“...corresponden a suelos medianamente rigidos, con velocidades de propagacion de onda de
corte V; entre 180 y 500m/s incluyéndose los casos en los que se cimienta sobre: Grava arenosa
medianamente densa con valores de sustrato entre 15 y 50 metros; suelo cohesivo compacto,
con una resistencia al corte en condiciones no drenada entre 50 y 100 kg/cm2 y con un

incremento gradual de las propiedades mecanicas con la profundidad. (MVCS, 2016)
4.1.2.2. Clima

Tipico de la Regidn Costa, el clima es templado y variado, San Luis es considerado como
uno de los distritos de Carfiete con ambientes muy acogedores y abrigados durante todo el afio
con presencia de sol; en verano las lloviznas son de cierta intensidad pero de poca duracion;
sin embargo, en la época de invierno existe constante nubosidad y se acentdan las lloviznas.
La temperatura promedio en el distrito es de 20° C, la presién promedio es de 1016 hpa y tiene
una humedad promedio de 80%.

Figura 30

Temperatura del Distrito de San Luis
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Fuente: Tomado de Meteoblue (2019).
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Se observa que la temperatura maxima varia entre 22 - 24°C y la temperatura minima,

entre 15 -17°C en los ultimos 14 dias. (Meteoblue, 2019)

Figura 31

Temperatura del Distrito de San Vicente

Martes: Miércoles: Jueves:
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30°C/
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Fuente: Tomado de SENAMHI (2019)
Se aprecia que segun el pronostico del tiempo de San Vicente de Cafiete tiene una
temperatura minima de 14°C a 18°C y maxima que varia de 18°C a 31°C; en los ultimos 7 dias.

(SENAMHI, 2019)

De acuerdo al analisis de informacién sobre la temperatura y vientos en el distrito de

San Luis, se ha podido contrastar que los datos del Senamhi muestra una temperatura minima
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entre 14°C - 18°C y méxima que varia entre 18°C a 31°C; mientras que el Meteoblue tiene una
temperatura minima, entre 15 -17°C y méxima que varia entre 22 - 24°C, por tanto se concluye

que la temperatura promedio méxima en el distrito de San Luis es de 20° C.

Figura 32

Precipitaciones en el Distrito de San Luis

Precipitacion (mm) / Probabilidad de precipitaciones (%)
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Fuente: Tomado de Meteoblue (2019).

El rango de precipitaciones son entre 5 - 15% de probabilidad en los ultimos 14 dias.

Figura 33

Rosa de los Vientos en el distrito de San Luis de Cariete
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Fuente: Tomado de Meteoblue (2019).

Segun se aprecia en la Rosa de vientos en el distrito de San Luis, el viento tiene una
direccion predominante desde el Suroeste hacia el Noreste y la velocidad promedio de viento

varia entre 3 a 23 km/h, segun las estaciones del afio.
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4.1.2.3. Zonificacion segun usos de suelo

Segun se evidencid en la pagina web de la Municipalidad Distrital de San Luis, no cuenta
con el Plan de Desarrollo urbano y/o esquema de ordenamiento que garantice el crecimiento

ordenado de la ciudad.

Asimismo, segun el Plan de Acondicionamiento Territorial de la provincia de Cafiete,
otorga zonificacion agricola al terreno del presente trabajo de investigacion, los que datan del
afio 1995 (Ordenanza N° 006-95-MPC) y su modificatoria aprobada fue en el afio 2002
(Ordenanza N° 026-2002-MPC) que han quedado evidentemente desactualizadas y desacordes
con el impulso experimentado en la zona a raiz de diferentes variables.

Figura 34

Propuesta de Zonificacién del terreno

PROYECTO:
"CENTRO DE RETIRO
Y REHABILITACION
PARA EL
ADULTO MAYOR®

DEPARTAMENTO  SUMA

ZONIFICACION 20U {OTROS USOS)

/| EscaLa :1:1000

/| ZOWIFICACION SEGUN USO DE SUELDS

OneUses  [EEE]
Zana Agricola

LEYENDA:

Limita da tarrene.  ———
Canal B

Via Reglonal —

Fuente: Elaboracién propia.
Por ello, se plantea incorporar el terreno a la zona urbana y se le asigne la zonificacién

Otros Usos (OU) para su posterior habilitacién urbana como lote Unico, asi como el tratamiento

optimo del uso de suelo. Todo ello en concordancia con la realidad urbanistica del entorno del
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distrito de San Luis, teniendo en cuenta los aportes reglamentarios y los establecidos en el

R.N.E. exigidos para la Habilitacién Urbana.

4.1.2.4. Viabilidad del proyecto

Segln el andlisis realizado resulta viable desarrollar el proyecto “Centro de Retiro y
Rehabilitacion para el Adulto Mayor en el distrito de San Luis, provincia de Cafete”,
considerando la propuesta del planteamiento integral de la zona de expansion urbana donde se
ubica el terreno ya que se ha convertido en una zona de desarrollo de proyectos urbanisticos

debido a que se encuentra cerca de la Panamericana Sur.

Asimismo, es necesario que el terreno como lote Unico sea acondicionado mediante la
habilitacion urbana, dotacion de servicios basicos de energia, agua potable, alcantarillado y el

tratamiento 6ptimo del uso de suelo.

Instalaciones Eléctricas; la empresa concesionaria Luz del Sur S.A., sera la encargada de

dotar de servicio eléctrico a todo el proyecto.

Instalaciones Sanitarias; El proyecto se complementara con el certificado de factibilidad
de Servicios que otorgue la empresa concesionaria del servicio, que es la Oficina de Agua
Potable EMAPA CANETE S.A. Ademas, el sistema de alcantarillado y tratamiento de aguas
residuales evacuarian mediante redes de alcantarillado de tipo convencional (buzones y
colectores) que descargan hacia el Colector que se encuentra en la Panamericana Sur, y que

finalmente se integraran a los desagues del distrito de San Vicente, provincia de Cafiete.
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4.2. Analisis del proyecto

4.2.1. Analisis del usuario
4.2.1.1. Situacién actual

La provincia de Carfiete cuenta con 8 CIAM (Centro Integral para el Adulto
Mayor) ubicados en los distritos de San Vicente, Imperial, Mala, Santa Cruz de Flores,
Quilmand, Calango, San Antonio y Cerro Azul. (Direccion de Personas Adultas

Mayores, 2016)

Siendo San Vicente de Cariete, capital y el distrito mas poblado de la provincia
de Canfiete, cuenta con el Hospital Rezola de Cariete, que atiende aproximadamente
3500 adultos mayores, tratando como enfermedades méas recurrentes en el adulto
mayor cafietano: enfermedades del sistema respiratorio 15% del total, enfermedades
del sistema genitourinario 11%, enfermedades del sistema digestivo 10%. Asimismo
el distrito de San Vicente de Cafiete cuenta con un CIAM (Centro Integral para el
Adulto Mayor) donde hay 291 adultos mayores inscritos, pero solo participaban 150,
pues el adulto mayor cafietano prefiere la vida familiar, la mayoria de ellos tiene
amistades de la zona, por tal motivo, se les ve muy involucrados en las distintas
actividades que se desarrolla en el distrito, como en la organizacion de alguna

festividad religiosa.

Por otro lado, es importante resaltar que en el distrito de San Luis de Cafiete,
existen 1 467 adultos mayores de 60 afios a mas (zona urbana, zona rural), de los
cuales se conoce que 872 adultos mayores que tienen SIS (Seguro Integral de Salud)
se atienden en el Centro de Salud y en las dos Postas de Salud de nivel I-1 y I-2,
ubicados en el distrito de San Luis de Cariete, aclarando que ambas postas no cuentan

con area de terapia ni de rehabilitacion, solamente se tratan las enfermedades mas
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comunes de la zona como: la hipertension arterial, diabetes, mellitus, osteoporosis,
osteartrosis, artrosis y otras enfermedades como el estrés, la depresion y la ansiedad

que aumentan el riesgo de padecer cardiopatia. (Ver anexo 8y 9)

Considerando que el adulto mayor tiene diferentes necesidades con referencia a
su lugar de residencia, por tal razén se plantea el disefio arquitectonico del Centro de
Retiro y Rehabilitacion en el distrito de San Luis de Cafiete, una entidad publica, con
la finalidad de incluir en el proyecto los espacios adecuados para la rehabilitacion y la
atencion al publico de Cariete, 64 adultos mayores de 60 afios que cuentan con el SIS
y con el apoyo de sus familiares, los mismos que podran tener mayor libertad de
realizar sus quehaceres cotidianos y otras actividades en conjunto con la comunidad,
dichos datos se han obtenido gracias a la fuente de informacién proporcionada por el
Centro de Salud de San Luis. Asimismo, el célculo de la demanda de pacientes
eventuales que acudirén a consultas externas y terapias ambulatorias que recibiran el
tratamiento y rehabilitacién por temporadas cortas y/o largas se ha determinado, segun
fuente de informacion del MINSA.

Tabla 8

Numero de personas que son atendidos con el seguro SIS

Anexos del distrito de N° de personas
San Luis atendidas
San Luis 35
Laura Caller 7
Santa Barbara 5
Santa Cruz 6
La Quebrada 8
Total 64

Fuente: MINSA (2021)
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4.2.1.2. Proyeccion de usuarios

El usuario que se atendera en el Centro de Retiro y Rehabilitacion seran 64
adultos mayores autovalentes y/o dependientes. Sin embargo si el centro llegara a su
maxima capacidad, y teniendo en cuenta que la cantidad de pacientes ira aumentando
con el paso del tiempo. Se consideraria proyectar la zona de residencia, ampliar un
segundo nivel, a 128 adultos mayores que equivale al doble numero de usuarios.
Considerando personas con discapacidad de moverse o caminar para usar brazos y
piernas, cuya proyeccion es incrementar la atencion en el Centro de Retiro y

Rehabilitacion.

4.2.2. Analisis del entorno urbano
Segun el andlisis del entorno, tomando en consideracion los flujos vehiculares,
peatonales, los ruidos exteriores, entre otros factores. El terreno elegido se ubica en la zona
oeste del distrito de San Luis, muy cerca al limite territorial con el distrito de San Vicente
de Cariete. Por otro lado, el cambio de uso de suelo se sustenta como resultado de una
proyeccion a futuro de convertirse en una zona urbana que beneficiara a la poblacién del

distrito de San Luis, porque se incrementara el comercio y la expansion geogréfica.

Por tanto, la propuesta del disefio arquitectonico del Centro de Retiro y Rehabilitacién
plantea una infraestructura identificable por su sobriedad, contemporaneidad y generadora
de un entorno forestal y paisajista, ya que la carretera Panamericana Sur forma parte del
Sistema Vial de Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de San Vicente para su

crecimiento urbano, tal como se aprecia en la figura 35.
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Figura 35

Lugares méas conocidos del entorno de San Luis de Cafiete

VISTA DE LA ANTIGUA PANAMERICANA SUR TERRENO ELEGIDO PARA EL PROYECTO

Fuente: Adaptado de Google Earth (2020).

En la figura se aprecia los siguientes equipamientos urbanos mas cercanos al proyecto son:

Vivero San Luis-Arona, Restaurante Campestre el indio y la Universidac Nacional de Cafiete.
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4.2.3. Dimensiones y area

Como se puede apreciar en la figura 23, el terreno del proyecto “Centro de Retiro y
Rehabilitacion para el Adulto Mayor en el distrito de San Luis, provincia de Cafiete” tiene

las siguientes medidas el perimetro es 583.78 ml. y el area es 17 636 m2.

Figura 36

Dimensiones del terreno
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Fuente: Elaboracion propia.

4.2.4. Analisis vial

De acuerdo al analisis vial, el terreno se encuentra ubicado en el km 133 de la Antigua
Carretera Panamericana Sur (Via Metropolitana). Por ello, se considera el acceso vehicular
y el acceso peatonal al “Centro de Retiro y Rehabilitacion para el Adulto Mayor” por la
calle auxiliar (via secundaria) paralela a la Carretera Panamericana Sur como se aprecia
en la figura.

Los accesos planteados han sido disefiados para la mejor eficiencia sin interferencias,

ya que la calle auxiliar es un eje con un flujo marcado de personas y establecido en el

distrito. Asimismo, se propone una alameda, que a la vez proteja al centro de los ruidos
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exteriores, ayudando especialmente a los pacientes en rehabilitacion con una barrera de

arboles y utilizando el doble vidrio como aislamiento acustico.

Figura 37

Vias de acceso del terreno
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Vias de acceso:

EEEEEERN Via Metropolitana: Antigua Carretera Panamericana Sur.
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Fuente: Adaptado de Google Earth (2020).

A continuacién se indican las secciones viales del terreno:
- Seccion de Via de la Carretera Panamerica Sur (existente):

Seccion Existente. Seccion 1-1.

Con la seccion de via de 25.00ml, conforme al detalle:



Futura ampliacion
Berma Lateral
Pista

Berma lateral

Futura ampliacion

- Seccion de Via colindante al terreno ancho de via 8.20 m. Camino Carrozable

5.90 m.
3.00 m.
7.20 m.
3.00 m.
5.90 m.

Seccidn Existente. Seccion 3-3.

Bordo
Canal
Camino carrozable
Bordo

Figura 38

Vias existentes aledafios al terreno
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El terreno se integra a la zona urbana a través de la Antigua Carretera Panamericana Sur,

por ello a continuacidn se propone las siguientes secciones de vias (vias reglamentarias), de

conformidad con el Reglamento Nacional de Edificaciones.

- Seccion de Via de la Carretera Panamerica Sur:

Seccion Reglamentaria. Seccién 1-1.

Con la seccidn de via de 25.00ml, conforme el detalle:

Veredas laterales 2.40 m.
Estacionamiento 3.50 m.
Berma lateral 3.00 m.
Pista 7.20 m.
Berma lateral 3.00 m.
Estacionamiento 3.50 m.
Veredas laterales 2.40 m.

- Seccion de Via colindante al terreno ancho de via 12.00 m. Camino Carrozable

Seccion Propuesta. Seccion 3-3.

Vereda 1.20 m.

Berma 1.80 m.

Pista 6.00 m.

Berma 1.80 m.

Vereda 1.20 m.
Figura 39

Propuesta de vias seguin R.N.E. aledafias al terreno
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LEYENDA
B = EERMA
W = VEREDA
E = ESTACIONAMENTO
4 = JARDIM
LF = LBAITE DE PROPIEDAD

= PIETA

Fuente: Elaboracién Propia.

4.2.5. Asoleamiento y vientos sobre el terreno proyectado

Segun el estudio ambiental de asoleamiento, se observa la posicion del sol en la boveda

celeste, situando al terreno del proyecto en el centro de la boveda.

Tal como se aprecia, en la figura 39, que se interpreta: el crepusculo -0.833° (es el
periodo contiguo al ocaso caracterizado por una luz difusa) se estima la salida del sol a las
07:28:54 de la mafiana y puesta del sol a las 18:54:35, crepusculo civil -6° (intervalo de
periodo durante el ocaso, cuando la elevacion de sol es de -6°) se aprecia la salida del sol
a las 07:06:08 de la mafiana y puesta del sol a las 19:17:18, Nautica crepusculo (periodo
en que el sol pasa de -6° a -12° bajo el horizonte) se calcula la salida del sol a las 06:39:54
de la mafiana y puesta del sol a las 19:43:22 y el creplsculo astronémico -18° (periodo
durante el ocaso cuando la elevacién del sol es de -18° bajo el horizonte) Se estima la

salida del sol a las 06:13:50 de la mafiana y puesta de sol a las 20:09:35.
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Figura 40

Carta solar estereografica de Fisher Mattioni (Trayectoria del sol del Terreno)
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Fuente: Adaptado de Sun Earth Tools.com

La carta solar proyectada en el terreno se ubica al medio de la bdveda, y la posicién del
sol beneficia la iluminacion natural durante todo el dia a todos los ambientes. Asimismo,
se proyectd espacios gque generan ventilacion cruzada, que aprovecha la iluminacion solar
y la ventilacion natural, y por ello se han disefiado cuatro patios internos pequefios al centro
de cada bloque de la zona residencial, un patio central que conecta a todo el centro de retiro

y rehabilitacion, otro patio secundario para el area educativa.

Para vincular el espacio interior al exterior de cada ambiente, se utilizara amplias
mamparas, ventanas y colores claros en el pintado de los ambientes logrando confort y

calidez y se pueda ubicar las fachadas segun los horarios y la intensidad del sol.
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Figura 41

Asoleamiento sobre el terreno a proyectar

e Direccion del vient/Sur — o w Carretera Panamericana Sur
Direccion del Sol — — = — - Vias de acceso al terreno
iresusnns  Ruta dela Acequia @ Norte del Terreno

Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio de direcciones de la ubicacion del proyecto.

Ventilacién cruzada

Es un concepto utilizado por la arquitectura bioclimatica, para definir un modo de
ventilacion de las edificaciones, que dependera de cada sitio y de la hora del dia, toda vez
que hay vientos caracteristicos que generan zonas de alta presion a espacios sotavento y

baja presién a barlovento.

Por cuanto, la ventilacion cruzada natural busca generar corrientes de aire natural dentro
de espacios cerrados, que permite no solo ventilar; sino también, renovar el avance del aire

calido del verano para mantener una estancia mejor refrigerada.
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Finalmente, en el proyecto se ha considerado utilizar la ventilacion cruzada, como disefio

bioclimatico el cual facilita el ingreso y salida de los vientos a través de los ambientes. Tal

es asi que, se aplicara en las tres plataformas que evidencia la jerarquia de bloques en el

proyecto, para mejorar la orientacion al momento de ingresar al centro.

En tal sentido, el disefio de ventilacion cruzada que se aplico en el proyecto, consiste en

estudiar el movimiento del viento de la estructura y disefiar puntos de entrada-salida para

generar circulacion de corrientes de aire y mejorar la reverberacién en los espacios.

Figura 42

Disefio bioclimético del proyecto que aprovecha la ventilacion cruzada
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El disefio bioclimético del proyecto, tiene ambientes con iluminacion natural, durante

el dia se optimiza la direccion de la fachada hacia el norte alejado del ruido exterior,

asimismo la direccion del viento es hacia el norte, en el que se aprecia el juego de
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volumenes para no perder el criterio estético. Considerando la malla resultante se disefia

las tres areas de ventilacion cruzada, siendo:

a. En cada bloque de habitaciones se ha buscado acoplar una plaza que sirva para
direccionar la ventilacion de los ambientes entre si.

b. Enelingreso al area de residencia.

c. En el &rea de servicios complementarios se ha tomado en cuenta el disefio de la
ventilacion cruzada, para generar circulacion de corrientes de aire y mejorar el

cuidado de los espacios.

4.2.6. Topografia del terreno

De acuerdo a la siguiente figura, se observa que el terrreno del proyecto, presenta una
pendiente, con direccidn desde el extremo noreste hacia el extremo suroeste, varia desde el
nivel de vereda +23.00 m.s.n.m., adecuado para la construccién de una edificacion de uno o
dos niveles, y conservando la naturaleza existente del lugar. Considerando dicha topografia se
plantea crear tres plataformas en el que se desarrollara el proyecto. La plataforma n® 1 con Npt.
-0.60; la plataforma n® 2 con Npt. +0.00 y la plataforma n° 3 con Npt. +0.60. Todos los accesos
se encuentran en un solo nivel y desde ahi se conectardn mediante escaleras y rampas
correctamente dimensionadas con las tres plataformas, lo que permitira el uso autbnomo y de

cercania a los usuarios y al personal.
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Figura 43

Plano topografico del terreno
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Nota. Elaboracion Propia.

4.3. Estudio antropométrico

Es necesario conocer las condiciones minimas que permita a las personas con discapacidad
disfrutar de la forma integra de los usos y servicios del Centro de Retiro y Rehabilitacion. Con
sus dimensiones corporales de acuerdo a su discapacidad establecer medidas minimas para una

Optima circulacion, accesibilidad y movilidad del usuario.
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Figura 44.
Medidas antropométricas de la Persona Adulto Mayor cm.
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Fuente: Elaboracién propia

Teniendo en cuenta la antropometria y los requerimientos de las personas adulto mayor con
discapacidad motriz, que se estudiara a partir de esta condicion, el usuario con silla de ruedas.
Analizar sus maniobras del espacio que ocupa, de los elementos que utiliza y del mobiliario

que emplea al efectuar su desplazamiento respectivo.
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Figura 45

Medidas de la Persona Adulto Mayor en silla de ruedas
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Fuente: Guia de consulta de accesibilidad universal. http:www.ciudadaccesible.cl

4.4. Estudio ergonométrico

Son las actividades que efectuara el adulto mayor que estipulara medidas minimas en las
areas de circulacion, accesos y ambientes. Existen cinco maniobras fundamentales que se
ejecutan con silla de ruedas:

Rotacion y giro:

Figura 46

Medidas ergonométricas de la Persona Adulto Mayor en silla de ruedas
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Fuente: Guia de consulta de accesibilidad universal. http:www.ciudadaccesible.cl

Desplazamiento en linea recta: Maniobra de avance, alcance o retroceso.

Segln la Norma Técnica de Salud de la UPS de Medicina de Rehabilitacion el

desplazamiento de linea recta:

- Los pasillos que conduzcan a recintos de uso o de atencion de publico deben tener
un ancho minimo de 1.50 m.

- Los pasamanos tubulares continuos de 3.08 cm. (1 1) de diametro estaran colocados
a 75cm. Y 90cm. de altura, separados a 5cm. de la pared y pintados de color
contraste.

- Solo se permitira la colocacién de pasamanos tubulares en las circulaciones de uso
publico que comuniguen con las unidades de consulta externa, ayuda al diagnostico,

emergencia y administracion.

Figura 47

Medida minima de circulacion interior de una persona en silla de ruedas
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Fuente: Guia de consulta de accesibilidad universal. http:www.ciudadaccesible.cl

Franquear una puerta: Movimientos para acercarse a una puerta, abrirla, traspasar y cerrarla.

- Las puertas deberan contar con 1.00 m. de ancho libre minimo.
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- Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca h=95cm.

Figura 48

Medida minima y direccion de apertura de la puerta para uso de una persona en silla de ruedas
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Fuente: Guia de consulta de accesibilidad universal. http:www.ciudadaccesible.cl

Transferencia: Movimiento para sentarse o salir de la silla de ruedas

Figura 49

Medidas minima para sentarse o salir de una silla de ruedas
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Fuente: Guia de consulta de accesibilidad universal. http:www.ciudadaccesible.cl

Accesibilidad
La rampa:

- Debera contar con 1.00m. de ancho libre entre pasamanos.

- Bordes laterales de 0.05m. de altura.
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- Deberéan existir dos pasamanos de diferente altura, el primer pasamano se colocara
a 90cm. y el segundo a 75cm. del nivel de piso terminado, y los pasamanos deberan
estar separados de la pared a 0.05m.

- Los pasamanos deben prolongarse de 0.60cm. en el arranque y en la llegada,
confeccionados de tubo de Fe 1+, de diametro.

- Lasuperficie de la rampa debe ser firme, uniforme y antideslizante, con textura o/y
color en el pavimento en su inicio y fin.

- La pendiente maxima seré de 12%, sélo cuando su longitud sea de 2.00m méxima,
cuando su longitud sea mayor se utilizara un maximo de 8%.

- Si su longitud supera los 6.00m se considera descansos intermedios de 1.50m y en

el &rea de llegada y arranque de escalera.

Figura 50

Medidas minimas de la rampa simple y rampa doble
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Fuente: Guia de consulta de accesibilidad universal. http:www.ciudadaccesible.cl

Ascensor:

- Sera cercana al ingreso principal
- Elareainterior libre sera de 1.50 x 1.50 m.

- La puerta debe tener ancho minimo de 1.00 m.
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- Los controles de llamada interior y exterior deben ser colocados a 1.20 m. del NPT.

Y alejados a 40cm. de las esquinas.

- Los botones contaran con nimeros ardbicos en relieve y caracteres en lenguaje

Braille. (Unicamente en unidad de hospitalizacion).

- Los pasamanos seran colocados en sus tres lados a 75cm. y 90cm. del nivel de piso,
separados a 5cm. de la pared.

- El cierre de puertas tendrd& minimo 15seg. para que pase una persona con

discapacidad.

Servicios Higiénicos:

La silla de ruedas debe poder girar y maniobrar en un didmetro de 1.50 m. en el
interior del recinto. Este espacio libre se considera de 0 — 70 cm. de altura.

Las areas de aseo y bafio deben tener pisos antideslizantes.

Junto a los sanitarios deberan para colgar muletas o bastones.

La puerta de acceso contara con un ancho de vano de 90 cm.

El mecanismo de apertura de la puerta y pasillos de seguridad seran de facil

accionamiento y manipulacion.

Inodoros:

La aproximacion al inodoro mas recomendada es la aproximacion lateral. Esta
aproximacion exige un espacio libre minimo de 80 cm. a un lado del inodoro y si es
posible a ambos lados, para colocar la silla de ruedas y realizar la transferencia.

La altura terminada del inodoro debe ser de 46 — 48 cm. como maximo.

Se recomienda utilizar dos barras de apoyo. Ambas debe ser ubicadas a 40 cm.

méaximo del eje del inodoro y a una altura de 75 cm.
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Figura 51

Medidas minimas de un servicio higiénico para una persona discapacitada
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Fuente: Guia de consulta de accesibilidad universal. http:www.ciudadaccesible.cl

Urinario:

- A 45cm. del eje al afio de los elementos limitantes, con barras verticales de apoyo de

1.60 m.
Duchas:

- Espacios de 1.10 x 1.30 m. como minimo con puerta de 1.00 m., barras esquineras y

banca de transferencia.
Lavado:

- Un lavado accesible no debe tener pedestal ni faldon, es decir ningln elemento que
impida la aproximacion de la silla de ruedas.

- El lavado estara colocado a 76cm. de altura libre, anclada al muro para soportar el
peso de una persona 100kg.

- Lagriferia se colocard a 35cm. de la pared y separadas a 20cm. entre si.

- Los manubrios de la griferia seran tipo aleta.
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Medidas minimas de alcance al lavado y a accesorios para uso de una persona en silla de ruedas

)

.{i

Fuente: Guia de consulta de accesibilidad universal. http:www.ciudadaccesible.cl

Dormitorios:

- Las dimensiones minimas de una habitacion accesible deberan contemplar un area

circular de rotacién de 1.50 m. y pasillos de 90 cm. minimo alrededor de la cama para

la transferencia.

- La puerta debe tener un ancho minimo de 90 cm. del vano de la puerta.

- Laaltura de la cama debe ser de 48 cm. para facilitar la transferencia desde una silla

de ruedas.

Figura 53

Medidas minimas de un dormitorio para uso de una persona en silla de ruedas

UNA CAMA INDIVIDUAL

)M‘
. \
'
'
i

0 B0 min

— 00—y

UNA CAMA DOBLE

— 00—

S

I

80 min.

II\

DOS CAMAS INDIVIDUALES

DOS GAMAS INDIVIDUALES

&

B 2

rffh =)

120 —

Fuente: Guia de consulta de accesibilidad universal. http:www.ciudadaccesible.cl



117

La cama debe estar levantada del suelo al menos 20 cm. para permitir la correcta
posicion de los pies de quien asiste a la persona.

Para el closet se recomienda utilizar puertas de corredera con tirador. La barra para
colgar la ropa y cajones deben ubicarse a una altura maxima de 1.20 m.

Para las ventanas y balcones debe considerarse el campo visual desde la silla de ruedas.
La altura de los mecanismos de cierre y apertura no debe superar el 1.20 m.

Los interruptores y enchufes deberan estar también dentro del alcance de la persona y
ser de color contrastante. Es conveniente que cuenten con luz piloto para localizarlos

facilmente en la oscuridad.



4.5. Diagrama de funciones

= Oficina administrativa
Figura 54

Unidad espacio funcional de una oficina
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25 un lugar en =l que se planifica v
gestiona un emprasa L
arganizacion, ocasionalments se
atiends a publico.

RELACIONES

Relacidn indirecta con <l Hall v sala
cde reuniones.

*0.45+—0.75—=+ 060 ——0T75—

Fuerte. Meufert Emest (1996)

MOBILIARIO

-  Escritorio en L con silla
giratoria v 2 sillas fijas.

- Estante

- MNueble

DIMEMNSIONES

Area:
EEE X A405 =3242 %

COTROS

Se debe considerar el control de ruido,
buena iluminacion v ventilacicon natural. La
distribucian del mobiliario debe brindar
funcionalidad al ambients, favoreciendo el
trabajo de los usuarnos v considerando que
eventualmente podran acceder los
ancianos con algun tipo de discapacidad.

Fuente: Tomado de Neufert (1996).




e Sala de reuniones

Figura 55

Unidad espacio funcional de sala de reuniones
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SALA DE REUMIONES

FUMNCION

El espacio de sala de reuniones,
es un ambiente que sirve para que
2 o mas personas traten temas de
impeortancia, como suU mismo
nombre lo dice, sirve ademas para
reuniones de distintos tipos.

RELACIOMES

Helacion indirecta con el Hall y
oficinas administrativas.

MOEBILIARIO

- Mesa vy sillas para 8 personas

45
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1

ﬁ
O [
|m ] | ]
S 1O
[~ :I M.P.T. =0.00 I:
A
| C ]
I
4.95

DIMEMNSIOMNES

fi'-lrea:
7.05x4.95=34.90m?2

Fusnfe. Tomado de Neufert Emest (1996)

OTROS
Se debe considerar el control de
ruide, buena iluminacidn y
ventilacidn.

La tecnologia que se apligue a
dicho ambients, dependera del
fipo de empresa y las actvidades
que en el se realicen.

Fuente: Tomado de Neufert (1996).



=  Bafios

Figura 56

Unidad Espacio Funcional de Bafios

+_ . M-n 1 5|_1

Prarpstaidn & la
Sarra Je apoya
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Fusnte. Tomado de Gula de accesibilidad en

55 HH. DAMAS
5.30

_'lr

8.50

WAl VARONEC

I
- &
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FUMCION

El espacio de servicios higignicos sirve para que las
personas puedan realizar sus necesidades
fisicldgicas; asl como, assarse.

RELACIOMES

Relacidn indirecta con el Hall y dreas de atencién a
publico.

MOBILIARIO
- Inodoros, urinanios, lavatorios,

DIMEMSIOMES
Area S5 HH. damas: 530 x 4 25=22 53 m?2

Area 55 HH. varones: 5.30 x 4.10=21.73 m?

OTROS

Se debe considerar una busna ventilacidn, ya sea
natural o mecanica. Una comecta distribucidn
considerando la privacidad de los cublculos
individuales. En el caso del bafo de discapacitados,
se debe considerar las barras de apoyo tanto en el
inodoro como en lavatorio.

Fuente: Tomado de Guia de accesibilidad en edificaciones.
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e Bafio — inodoro — lavado

Figura 57

Unidad espacio funcional del bafio — inodoro — lavado

La puerta de la cabina del inodore debe ser mayor

arra dE apEG
e g o igual a 90 cms de ancho, debe dar socbre la
— -"‘q‘ circulacion de la bateria de bafios o un arsa que
4 O L) ) permita el acceso a una silla de ruedas, al interior
; N debe disponer de un area de 1.20mts de ancho
! i por 1.80mis de largo, tanto al interior comeo al
| 6 1 T exterior, se debe disponer de una zona de
manicbra de la silla.
Y ’
.
— manenal amsecEa roe
barva de apoys

platalorma

Fuente. Tomado de : Come adaptar? Espacios interiores

para discapacitades (s5.f.]
El WC debe estar a una alura de 50 cmis. desde ED

el nivel del suelo. Si el antefacto estandar es de
una altura menor, puede solucionaro colocandolo
sobre una plataforma en obra lo mas cefida a la = =

forma de la base del inodoro para no interferir en la 1.20 mt 1.50 mt
aproximacion hacia &l. Es fundamental la existencia

de una barra de apoyo (resistents y de material Fuente Tomado de A bilidad al medio fisi |
antideslizante) que permita la fransferencia desde la u:;ispérmem = Aeesshias mese liseey =
silla de ruedas hacia el WC

inclisacion

El lavamanos no debe tener pedestal ni molkiliaric
inferior que impida la aproximacion de una silla

de ruedas hasta su borde. Debe ir a una altura

de B0 cms. Es convenients que la griferia sea del
tipo palanca, presion o algun ofro sistema que no
necesite girar la mufieca para su funcionamiento. El
espejo se instalara a una alura de 100 cms desde
el suelo y con un angulo de inclinacion de 10° con
respecto a la vertical.

Fuente. Tomado de ;Cémo adaptar? Espacios interiones
pam discapacitodos [sf.)

Fuente: Tomado de ;Cémo adaptar? Espacios interiores para discapacitados (s.f.)



e Bafo - ducha
Figura 58

Unidad espacio funcional del bafio — ducha
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barras de
apoyo.

[
F. I . W | A K

I40<:m

60 cms

La ducha resulta mas practica y
comoda que la tina.El
receptaculo no debe tener
bordes gue impidan <l
acercamiento de una silla de
ruedas, basta con un desnivel de
1.5 cms. v una pendiente del 2%
hacia el desaglie para evitar que
el agua escurra por el resto del
bafio. Deben instalarse barras de
apoyo a 85 cms en sentido
horizontal, y hasta 140 cms. en
sentido vertical. La ducha ha de
INncorporar un asiento, fijoy
abatible idealmente de 45 x 45
cms. y a 50 cms. de altura) o
movible (cualquier silla plastica
de jardin podria serle de utilidad).
La griferia de ducha debe serde
tipo telefono ya gue resulta mas
comoda y facil de manipular.

Las baterias de bafios para hombres
debe contar al menos con un crinal
a una altura de 40cms del nivel del
piso para usuarios en sillas de ruedas
y a 60cms para ofros usuarios.

Fuente: Tomado de Neufert Ernest (1996).
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Vestidores

Figura 59

Unidad funcional de vestidores
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Fuente: Tomado de Guia de accesibilidad en edificaciones (s.f.)



= Taller

Figura 60

Unidad espacio funcional de sal6n - taller
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TALLER
| 0.20 |
1 B
| [ l
: = -
. Tal 2 oE ceraMliéa ! E
ll L | | DHFT =0oe I 1 | 0
=== = =
11 | (I
nl I

\ I} || cm Hombn
| 1 | cm Mujer
] PANAN
TRABAJO DE TRABAIOD TRABAJO
PRECISION LIGERO PESADO

Fuante. Tomado de Meufert Emest (1906)

FUNGION
El espacio da servicios higianicos
sirve para que las personas
puadan realizar sus necesidades
fiziclogicas; asi como, asearse.

RELACIONES
Relaciéon indirecta con el Hall v
banos.

MOBILIARIO

-  Mesas amplias de trabajo
-  Estanteria para articulos,
-  Sillas confortables.

DIMENSIONES

Area 85 HH. damas: 9.20 x 7.30=67.16m2

OTROS
Se debe considerar una buena
ventilacion, de preferencia
ventilacion natural; asimismo tener
en cuenta un buana iluminacion da
las areas de trabajo.
Correcta distribucion de mesas
gue no obstaculicen los accesos al
area de estanteria.

Fuente: Tomado de Neufert (1996).
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= Consultorio

Figura 61

Unidad espacio funcional de un consultorio

CONSULTORIO FUNCION

5.70 El espacio de consultorio, s un
ambiente en el que las personas

reciben atencion medica.
MEDICI RELACIONES
GENERAL .:\Qj_ Relacion directa con el Hall v el area de
NPT =000 =+ atencion al publico; relacidon indirecta
con el estar de enfermeras
\ ’ MOBILIARIO

- Escritorio en L con silla
giratoria y 2 sillas fijas.

- Estante

- Mueble

DIMEMNSIONES

Area:
570x 430 =2451 m=2

OTROS
Se debe considerar una buena
luminacion y ventilacion de tipo natural.

La distribucidn del mobiliario de atencidén
debe permitir el correcto funcionamisnto
del consultorio; ademas, la camilla de
evaluacion debe estar ubicada de tal
forma que no se permita registro visual
del exterior.

Fuents. Tomado de Meufert Emest (1958)

Fuente: Tomado de Neufert (1996).



= Comedor

Figura 62

Unidad espacio funcional de un comedor
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COMEDOR

6.00

FUNCIOMN
El comedor es el espacio donde
los usuarios del complejo ingieren
sus alimentos v beben liquidos las
veces que lo deseen.

DIMEMNSIONES

Area:
17.00X6.00 =102.00 m2

RELACIONES

Relacion directa con la plaza de acceso
principal; asi como, con la barra de
atencion, el cual es el espacio que sirve
de conexion entre el comedor vy la
cocina.

MOBILIARIO

- MNesas de 4 comensales
- Sillas
- Tachos de basura

[Fuerte. Tomado de Guia de accesibiidad =n edificaciones {s.f)

OTROS

Se debe considerar una buena
lluminacion y ventilacion de tipo natural
y directa para todo el salon del
comedor.

Las mesas deben estar separadas entre
si, de tal forma gue las sillas al
retfroceder no invadan el espaio de
circulacion ni se choquen entre ellas.

Las filas de mesas no deben invadir las
puerias de acceso ni la circulacion
principal, pues este sera usado como via
de escape en caso de sismo, incendio o
algun siniestro.

Fuente: Tomado de Guia de accesibilidad en edificaciones (s.f.)
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Habitacion

Figura 63

Unidad espacio funcional de una habitacion
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Fuente: Tomado de Guia de accesibilidad en edificaciones (s.f.)
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4.6. Diagrama de equipamiento de actividades especiales
Dimensiones segun antropometria
- Terapia Ocupacional

El &rea a utilizar estard en base de acuerdo con el mobiliario que basicamente consiste en

mesas de trabajo y silla, y tendra un deposito para guardar los materiales.

El area de terapia en centro de retiro, con menos de 5 camas sera de 15.00 m2

Figura 64

Antropometria en un ambiente de terapia ocupacional

¥.50

| 418 |

Fuente: Guia de consulta accesibilidad universal (s.f.)
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Segln el Reglamento Nacional de Edificaciones el Centro de rehabilitacion debera contar
con un espacio referente para la circulacion de una persona con silla de ruedas como minimo.

Asimismo la mesa de trabajo debera tener un ancho minimo de 0.80m., y de altura 0.76m.
- Mecanoterapia

El &rea a utilizar estard en base de acuerdo con el mobiliario que b&sicamente consiste en
realizar ejercicios fisicos, maquinas de ejercicios, y tendra un depdsito para guardar los
materiales.

Figura 65

Antropometria en un ambiente de mecanoterapia

82

Fuente: Guia de consulta accesibilidad universal (s.f.)
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- Electroterapia

El area a utilizar estara en base de acuerdo con el mobiliario que basicamente consiste en

terapias con aplicacion electricidad por medio de equipos especializados.

Figura 66

Antropometria en un ambiente de electroterapia
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Fuente: Guia de consulta accesibilidad universal (s.f.)

- Hidroterapia

El area a utilizar estara en base de acuerdo con el mobiliario que basicamente consiste en

cubiculos para tanques de remolino, tanque hubbard para compresas el area sera de 15.00 m2.



Figura 67

Antropometria en un ambiente de hidroterapia
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Fuente: Guia de consulta accesibilidad universal (s.f.)

4.7. Necesidades del usuario

En los siguientes flujogramas se detallan las necesidades del usuario

Sala de espera

.

J

Consultorio

Salud
- Paciente
g ) (" Entrevista ) ( )
Llega examen de Usa SS.HH.
Hall de ingreso control Bafios
L ) \__Consultorios ) L )
'd ) 'd 3\ 'd )
Saca cita Circula Se retira
Recepcion Pasillo Hall de ingreso
'd ) 'd 3\
Espera turno Es atendido
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'R
Registra salida
y se retira

Recepcion
| —

)
Atiende

Consultorio
———

Se relaja
Estar de
médicos
| N—
)
Circula

Pasillo

- Médico
4 ) ( )
Reunién con ;
Llega médicos Clr(fUIa
Hall de ingreso Sala de reuniones Pasillo
. J |\ J
( ) ( )
Se registra Circula Come
Recepcion Pasillo Comedor
. J |\ J
( ) Gestiona la .
Se relaja planificacion del Circula
Estar de médicos q"'f‘ Pasillo
L ) L Oficina
( ) ( )
Circula Atiende Usa SS.HH.
Pasillo Consultorio Barfios
. J |\ J
Terapia
- Jefe de terapia
4 ) ( )
Reunién con ;
Llega terapitas Clrc.ula
Hall de ingreso Sala de reuniones Pasillo
. J |\ J
( ) ( )
Registra Circula Come
Recepcion Pasillo Comedor
. J |\ J
( A Gestiona la .
Se relaja planificacion del Circula
Estar de médicos dia Pasillo
Oficina
. J |\
( ) ( )
Circula Atiende Usa SS.HH.
Pasillo Consultorio Barios
. J |\ J

~—

'R
Registra salida
y se retira

Recepcion
| N—

)
Atiende

Consultorio
———

)
Se relaja

Estar de

terapista
| —

)
Circula
Pasillo

~—
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- Terapista fisico
( )\ ( )\ ( )\ f—ld\
: Registra salida
- Iale_ga Clr(?ula Come y se retira
all de ingreso .,
9 Pasillo Comedor Recepcion
|\ J |\ J |\ J \. J
( A e A ( A f%
: Reunién con ; Realiza
Registra terapitas C'r‘fUIa terapias fisicas
Recepcion Sala de reuniones Pasillo Consultorio
|\ J |\ J |\ J
( N ( N (" ) )
Se relaja Circula Usa SS.HH. Circula
Estar de médicos Pasillo Barios Pasillo
|\ J |\ J |\ J \. J
( A e A ( A . )
Circula Realiza terapias Circula Se relaja
. fisicas i Estar de
Pasillo Consultorio Pasillo terapistas
|\ J |\ J |\ J \. J
- Psicologo
( )\ ( )\ ( ) )
. Registra salida y
Llega Clrc_ula Come se retira
Hall de ingreso Pasillo Comedor Recepcion
|\ J |\ J |\ J \. J
( ) ( ) ( ) )
: Informa a : Realiza terapias
Registra terapitas Circula psicoldgicas
Recepcion Sala de reuniones Pasillo Consultorio
|\ J |\ J |\ J \. J
( N ( N (" ) )
Se relaja Circula Usa SS.HH. Circula
Estar de médicos Pasillo Barios Pasillo
|\ J |\ J |\ J \. J
( ) ( ) ( ) )
Circula Realiza terapias Circula Se relaja
. Psicoldgicas . Estar de
Pasillo Consultorio Pasillo psicologos
|\ J |\ J |\ J \. J
- Paciente
( 3\ ( 1\
Llega Usa SS.HH. Se retira
Hall de ingreso Barfios Hall de ingreso
| J/ | J
4 3\ 4 A
Saca cita Circula
Recepcion Pasillo
| J | J
4 3\ 4 A
Espera turno Es atendido
Sala de espera Sala de terapia
| J | J




- Familiar del paciente

Terapia ambulatoria

- Terapista de hidroterapia

( ( )
Llega Circula Come
Hall de ingreso Pasillo Comedor
|\ |\ J
( ( A
- Reunién con .
Reglst.r’a terapitas (;II’C-:.:B
. aslilo
Recepcion Sala de reuniones
|\ |\ J
( ( )
Se relaja Circula Usa SS.HH.
Estar de médicos Pasillo Barios
|\ |\ J
s —
Realizahidro
Circula terapias Circula
Pasillo Zona de Pasillo
L hidroterapia
- Terapista de electroterapia
( ( )
Llega Circula Come
Hall de ingreso Pasillo Comedor
|\ |\ J
( ( A
: Reunién con .
Reglstrf;\ terapitas CPIrc:llJlla
. asliio
Recepcion Sala de reuniones
|\ |\ J
( ( )
Se relaja Circula Usa SS.HH.
Estar de médicos Pasillo Bafios
|\ |\ J
( Realiza
Circula electroterapias Circula
Pasillo Zona de Pasillo
L electroterapia

4 A ( (
Llega Come Circula
Hall de ingreso Comedor Pasillo
| J | | J
4 A ( 4 3\
Saca cita Circula Se retira
Recepcion Pasillo Hall de ingreso
. J/ . . J/
4 3\ (
Espera Usa SS.HH.
Sala de espera Bafios
| J/ |

'O

Registra salida y se
retira

Recepcion
-
R

Realiza
hidroterapias

Zona de hidroterapia
-— —

)

Circula
Pasillo

N—
)

Se relaja
Estar de terapistas

~—

'O

Registra salida y se
retira

Recepcion
-
)

Realiza
electroterapias

Zona de
electroterapia
)

Circula
Pasillo

N—
)

Se relaja
Estar de terapistas

~——
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Paciente
'd A 'd 7\
Llega Usa SS.HH. Se retira
Hall de ingreso Barfios Hall de ingreso
'd ) 'd 3\
Saca cita Circula
Recepcion Pasillo
| J | J
Espera turno Zona de
Sala de espera Hidroterapia y

Familiar del paciente

'd A 'd 7\ 'd A
Llega Come Circula
Hall de ingreso Comedor Pasillo
(. 7 (. 7 (. 7
'd ) 'd 3\ 'd )
Saca cita Circula Se retira
Recepcion Pasillo Hall de ingreso
| J | J | J
'd ) 'd 3\
Espera Usa SS.HH.
Sala de espera Bafios
| J | J

Administracién

Personal administrativo

'd ) 'd 3\ 'd )
Llega Circula Comen
Hall de ingreso "Pasillos Comedor
| J | J | J
'd . ) 'd 3\ 'd )
S;reglztra S: rlelijne Usa SS.HH.
rea de ala de &
Administracion reuniones Bafios
(. 7 (. 7 (. 7
'd ) 'd 3\ 'd R )
Circula Trabaja H ﬁzrgtlra
. . all de ingreso
Pasillos Oficina y salida
(. 7 (. 7 (. 7
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Servicios y otros

- Personal de comedor

' M ' 7 ' 7
Llega Usa SS.HH. Comen
Hall de ingreso Bafios Comedor
|\ J | J | J
' 3 ' ) ' 3
Se registra . .
c 9 Ld Trabajan Circula
ontrol de . :
; Pasillos
seguridad Cocina
|\ J | J | J
' 3 ' ) ' 3
Circula Circula Trabaja
Pasillos "Pasillos Diferentes areas
|\ J | J | J
' 3 ' ) ' 3
i f . Se registran salida
Se instala Se caml?la Se camb'lan y 8¢ retiran
Locker Vestuarios Vestuarios Control de seguridad
. J/ . J . J

- Personal de mantenimiento

' 7 ' 7 ' 7
Llega Usa SS.HH. Comen
Hall de ingreso Bafios Comedor
. J/ . J . J
' 3 ' ) ' 3
Se registra Ambiente .
. , Circulan
Control de Diferentes areas pasillos
seguridad del centro
| J/ | J | J
' 3 ' ) ' 3
Circula Circula Trabajan
. P Diferentes éreas del
Pasillos Pasillos centro
| J/ | J | J
' 3 ' ) ' 3
B B . Se registran salida
Se instala Se camt_)la Se camb}an y sé retiran
Locker Vestuarios Vestuarios Control de seguridad
| J/ | J | J




- Personal de seguridad

N
Llega Usa SS.HH. Comen
Hall de ingreso Bafios Comedor
(. J
4 )
Se registra .Trabaja'n Circulan
Control de Diferentes areas Pasillos
seguridad del centro
(. J
4 )
Circula Circula Trabajan
. I Diferentes areas del
Pasillos Pasillos centro
(. J
4 )
: ; . Se registran salida
Se instala Se caml?la Se camt)-lan y se retiran
Locker Vestuarios Vestuarios Control de seguridad
(. J
- Personal de enfermeria
' )
Llega Usa SS.HH. Comen
Hall de ingreso Bafios Comedor
\ J
4 \
Se registra fTrabajn Circulan
., Diferentes areas ;
Pasillos
Recepeion del centro
\ J
' )
Circula Circula Trabajan
. . Diferentes areas del
Pasillo Pasillos centro
\ J
4 \
Se instala Se cambia Se cambian Se reggset:g{}f;"da y
Locker Vestuario Vestuarios Control de seguridad

4.8. Programa arquitectonico
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Para realizar el siguiente programa arquitectonico investigué y consideré diversos factores

como el reglamento nacional de edificaciones, el calculo del area del terreno a utilizar, las

necesidades de los usuarios, proyectos referenciales y tomando en consideracién otros

aspectos indispensables para lograr un disefio arquitectonico 6ptimo y funcional.
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Zona de administracién

= Direccion general

= SS.HH. (Direccion general)

= Asistencia social

= Sala de reuniones

= Archivo

» Recepcidn y secretaria

= Hall de ingreso

= SS.HH. Damas + SS.HH. para discapacitados
= SS.HH. Varones + SS.HH. para discapacitados
= Sala de trabajo

= Pool de oficinas

Zona de servicios generales

Cuarto de basura

= Estar de servicio

» Maestranza

= Control

= Cuarto de limpieza
= SS.HH. Varones

= SS.HH. Damas

= Lavanderia

= Tendal

= Grupo electrdgeno + sub estacion
= Cuarto de tablero

= Cuarto de bombas



Zona Educativa

Sala de espera

Recepcidn

Archivo

Deposito

Cuarto de limpieza

SS.HH. Damas + SS.HH. Discapacitados
SS.HH. Varones + SS.HH. Discapacitados
Estar de profesores

Taller de baile

Taller de joyeria

Taller de costura

Taller de ceramica

Taller de reposteria

Taller de jardineria + Salon botanico

Deposito del taller de Jardineria + Saldn boténico

Biohuerto

Aula Tedrica + SS.HH. Damas y varones

Zona de recreacion

Biblioteca

Atencién biblioteca

SS.HH. Mujeres + SS.HH. Discapacitados (Biblioteca)

SS.HH. Varones + SS.HH. Discapacitados (Biblioteca)

Recepcion (Sauna)

Cuarto de limpieza (Sauna)

139
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= SS.HH. Mujeres (Sauna)

= SS.HH. Varones (Sauna)

= Zona de Descanso (Sauna)

= Piscina (Sauna)

= Duchas piscina (Sauna)

= Hidromasajes (Sauna)

= Cémara seca (Sauna)

= Camara de vapor (Sauna)

= Cuarto de maquinas (Sauna)

= Masajes y acupuntura (Sauna)

= Dep6sito (Sauna)

= Area de mesas (Sauna)

= Hall de ingreso (SUM)

= Control (SUM)

= Oficio (SUM)

= Deposito (SUM)

= SS.HH. Damas-discapacitados (SUM)
= SS.HH. Varones-discapacitados (SUM)

= SUM

Zona de salud

= Medicina general

= QOdontologia

= SS.HH. Discapacitados
= Cuarto de limpieza

= Psicologia
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= Estaciéon de Enfermeras

= Estar persona

= Terapia fisica y de rehabilitacion
= Asistencia social

= Terapia de hidroterapia

= Terapia de electroterapia

Zona de servicios complementarios

= Capilla

= Deposito (capilla)

= Oficina del padre (capilla)

= Comedor

= Cocina (comedor)

= Estar de personal

= S.H.yvestidores

= Estacion de carritos

» Despensa

= Cuarto frigorifico (comedor)
= Cuarto de basura (comedor)

= Deposito (comedor)

= Cuarto de limpieza (comedor)
= SS.HH. Damas (comedor)

= SS.HH. Varones (comedor)

= SS.HH. para discapacitados (comedor)

= Mezanine (comedor)



Zona de residencia

= Habitacién del paciente + SS.HH.
= Estacion de enfermeras

= Estar (estacion de enfermeras)

= Habitacién de enfermera + S.H. (estacion de enfermeras)

= Cuarto de ropa
= Cuarto de limpieza

= Cuarto de basura

Zona de Ingreso

= Control de vigilancia + SS.HH.
= Plaza de ingreso
= Estacionamiento

= Estacionamiento para discapacitados

4.9. Matriz de relaciones
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Como parte del proceso de disefio del proyecto se presentaran los ambientes segun la

matriz de relaciones desarrolladas segun la zonificacion.



Figura 68

Matriz de relaciones de la zona de administracién

’

IONA ADMINISTRACION

DIRECCION GENERAL

$S.HH. (DIRECCION GENERAL)
ASISTENCIA SOCIAL

SALA DE REUNIONES
ARCHIVO
RECEPCION Y SECRETARIA

HALL DE INGRESO

SS.HH. DAMAS + 33.HH. DISC.

$S.HH. VARONES + $S.HH. DISC.

SALADETRABAJO

POOL DE OFICINAS

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 69

Matriz de relaciones de la zona de servicios generales

ZONA DE SERVICIOS GENERALES

CUARTO DE BASURA,
ESTAR DE SERVICIO
MAESTRAMIA
CONTROL

CUARTE DE LIMPIEZA
S5 HH. VAROMES

55.HH. DARMAS
LAY AMDER[A

TEMDAL

GRUPO ELECTROGEMO + SUB ESTACIGN
CUARTO DE TABLERO

CUARTO DE BOMEBAS

Fuente

Elaboracion propia

3
2
0]
S A
1 K
KX
-22;-'3;5242
X - 2'143
g
474
3
D
.1/,_.
Y3l3.
27732
' 1424,
_'__"___"3
\7,'§'J11'9ﬂ1
AV
-_-:-E§31
30073
2751
3?533
642

NIVEL DE RELACION

' 3 [Relacién Obligatorial
|2 | Relacién Deseable |
1 Relacion Posible |
|- | SinRelacién |

umatoria Inicial
/—Rango de Posicidn

NIVEL DE RELACION
3 |Relacidn Obligatoria)

2 | Relacién Deseable |
1

|_Relacién Posible |
" SinRelacion |

/_Sumaturia Inicial
/_ Rango de Posicion

143



144

Figura 70
Matriz de relaciones de la zona de educativa
< ALk DE ESPERA ) Nl‘ul'EL DE RELACION |
3 |Relacion Obligatoria
2 3 |[elacion Lbhgato
RECEPCION 251 2] Relacién Deseable |
ARCHIVO 31 g 1| Relacién Posible |
DEPOSITO 3 17~ 3 -|  SinRelacién |
_CUARTO CE LINMPIEZA, TGOS
< |_SSHH. DAMAS + S5.HH. DISC. 3 27, AV
% S5 HH. VAROKES + 55 HH. DISC. 55 el 175.- v
U | ESTAR OE PROFESORES XX T L
2 _ 1 ] i Sumatoria Inicial
: TALLER DE MAUSKZ A 1 g - A - i //_Rangnde Posician
Z | TALLER DE BALLE ; NIAYAES
™ | TALLER DE JOYERIA A > 8:4/4
TALLER DE COSTURA 3
TALLER DE CERAMICA o) 1
TALLER DE REPOSTERIA :
TALLER DE JARDIMERIA + 5ALON BOTANICO 3 Vs % -i\
DEF. TALLER DE JARDINERLA + SALGH BOTAN. 32 3 -“6\?:411
BICHUERTO 334, 32/4‘
AULA TEQRICA + 55 HH. DAMAS ¥ YAROMES 184’ 3
3
Fuente: Elaboracién propia.
Figura 71
Matriz de relaciones de la zona de salud
MEDICINA GENERAL 5 NIVEL DE RELACION
r . el
OLDONTOLOGIA 5 | 3 [Relaci6n Obligatorial
2X > | 2 | Relacién Deseable |
g 33.HH., DISCAPACITADOS 1/-/@23 | 1| Relacidn Posible |
3 | CUARTO DE LIMPIEZA HK2R2 5 2/1 |-| SinRelacion |
vy - -
W1 PSICOLOGIA A AY Sumatoria Inicial
2| ESTACION DE ENFERMERAS 3\_2 i 21 Rango de Posicion
g N
M| ESTAR PERSOMNAL 2/2\1 4 23 2
TERAPIA FiSICA Y DE REHABILITACION % 2. 1\2
MORTUCRIO BN
5 A 3

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 72

Matriz de relaciones de la zona de recreacion

BIBLIOTECA

ATENCION BIBLIOTECA

$S.HH. MUJERES + SS.HH. DISC. (BIBLIOTECA)

$S.HH. VARCNES + SS.HH. DISC (BIBLIOTECA)

RECEPCION [SAUNA)

CUARTO DE LIMPIEZA (SAUNA)

$S.HH. MUJERES [SAUNA)

$S.HH. VARONES (SAUNA)

ZONA DE DESCANSO (SAUNA]

PISCINA (SAUNA)

DUCHAS PISCINA {SAUNA)

HIDROMASAJES (SAUNA]

CAMARA SECA (SAUNA)

CAMARA DE VAPOR [SAUNA)

ZONA DE RECREACION

CUARTO DE MAQUINAS [SAUNA)

MASAJES Y ACUPUNTURA (SAUNA]

DEPOSITO (SAUNA)
AREA DE MESAS (SAUNA)
HALL DE INGRESO (SUM)

CONTROL (SUM)
OFICIO {SUM)

DEPOSTO (SUM)

$S.HH. DAMAS-DISC. (SUM)
$S.HH. VARONES-DISC. (SUM)
SUM

3
2

252

I X -
NN
AN D e
FKPGKIXKs

L ETEETE
BEAXXHGKDG
O ETETETEE
2:-'-'-'-;2/3
BRI HCHDAN
Y@ X
BB
T BT @
3735 XX
R3IXe-

Fuente: Elaboracion propia.
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NIVEL DE RELACION

3 [Relacién Obligatoria |
2 | Relacion Deseable |

| | Relacion Posible |
- Sin Relacién |

NN 2 Rango de
XK= Posicipn)
NV NV N
5 &S SE
NN N NS
NSNS
S GG ¢
NN\ '//- 7 /4



Figura 73
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Matriz de relaciones de la zona de servicios complementarios

I

CAPILLA

DEPOSITO [CAPILLA)

OFICINA DEL PADRE (CAPILLA)

35.HH. DAMAS (CAFPILLA}

38.HH. VAROMES [CAFPILLA}
COMEDOR-PATIO DE COMIDAS

COCINA (COMEDOR)

CUARTO FRIGORIFICO [COMEDCR)
CUARTO DE BASURA (COMEDOR)
DEPOSITO [COMEDCR)

CUARTO DE LIMPIEZA (COMEDOR)

35.HH. DAMAS (COMEDOR}
35, HH. VAROMES (COMEDOR)

IONA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

58.HH. PARA DISCAPACITADOS [COMEDOR)

MEZZANIME [COMEDOR)

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 74

Matriz de relaciones de la zona de ingreso

CONTROL DE VIGILANCIA + S5.HH.

PLAZA DE INGRESO
ESTACIONAMIENTO
ESTACIONAMIENTO PARA DISCAPACITADOS

TONA DE
INGRESO

Fuente: Elaboracién propia.

2

3
)

— ] N N

NIVEL DE RELACION
23 |3 |Relacién Obligatoria|
13 |2 | Relacion Deseable |
S '_‘-3__ (1] Relacién Posible |
A |-| SinRelaciéon |
KSR
XK Sumatoria Inicial
VAV YA AV //_Rango de Posicién
D SN AT
- A DN A A3
2 R - K 2N KA A
OIS O NS
\1\"- : 31 1023
3;1'255231
3 5 2‘1 1 i 2
2411
{11}
]
o NIVEL DE RELACION

Sumatoria Iniclal 3" Relacign Obligatorial
1 / Rango de Posicion 2 Relacidn Deseable |
295 1 Relacién Posible_|
: 1 - Sin Relaciéon |



4.10. Cuadro de areas

Tabla 8

Cuadro de Areas de Sector Zona de Administracion
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o
8 -AMBIENTES CANT. LARGO ANCHO PARA(E.IAL A TOTAL
5 (m2) (m2)
Direccion General 1 5.85 4.95 28.96
SS.HH. (Direccion General) 1 3.00 1.05 3.15
_ Asistencia social 1 6.00 414 24.81
‘8 Sala de reuniones 1 6.75 4.65 31.39
£ Archivo 2 2.60 1.95 10.14
w .
= Recepcion y secretaria 1 6.40 2.50 16.00 309501
é Hall de Ingreso 1 6.40 8.30 53.12
:z; SS.HH. Damas + SS.HH. Disc. 2 3.75 3.05 22.88
™ SS.HH. Varones + SS.HH. Disc. 2 3.75 3.25 24.38
Sala de trabajo 1 8.20 4.65 38.13
Pool de oficinas 1 10.70 4.95 52.97
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 9
Cuadro de areas de sector zona de servicios generales
8 A A. TOTAL
5 AMBIENTES CANT. LARGO ANCHO PARCIAL
3 (m2) (m2)
Cuarto de Basura 1 5.00 4.10 20.50
Estar de Personal de Servicio 1 6.15 4.20 25.83
& Maestranza 1 6.00 3.40 20.40
£ Control 1 3.85 3.40 13.09
é Cuarto de Limpieza 1 4.70 2.15 10.11
&  SS.HH. Varones 1 5.85 4.20 24.57
2 SS.HH. Damas 1 5.85 3.40 1989 21816
& Lavanderfa 1 6.00 4.75 28.50
&  Tendal 1 4.20 3.50 14.70
% E;fa%?én Electrégeno  +  Sub 1 4.50 4.20 18.90
Cuarto de Tablero 1 2.85 2.00 5.70
Cuarto de Bombas 1 4.50 3.55 15.98

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 10

Cuadro de areas de sector zona educativa

148

A

o
8 AMBIENTES CANT. LARGO ANCHO PARCIAL A TOTAL
5 (m2) (m2)
Sala de espera 1 8.20 7.15 58.63
Recepcion 1 3.90 3.40 13.26
Archivo 1 3.90 3.00 11.70
Deposito 1 5.00 3.90 19.50
Cuarto de Limpieza 1 2.95 2.35 6.93
SS.HH. Damas + SS.HH. Disc. 1 5.00 4.10 20.50
SS.HH. Varones + SS.HH. Disc. 1 5.00 4.10 20.50
fz_t Estar de Profesores 1 8.20 4.10 33.62
S Taller de Mdsica 1 15.25 8.60 131.15
2 Taller de Baile 1 1250  6.00 75.00 246377
S Tallerde Joyeria 1 8.90 8.05 71.65
R Taller de Costura 1 8.90 7.05 62.75
Taller de Ceramica 1 8.90 7.00 62.30
Taller de Reposteria 1 8.90 7.70 68.53
Taller de Jardineria + Salén Botanico 1 15.50 12.80 198.40
[B)g?é{n:(—:i“er de Jardineria + Sal6n 1 9.20 405 3726
Biohuerto 1 54.99 27.15 1492.98
Aula Teorica + SS.HH. Damas y Varones 1 9.20 8.60 79.12
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 11
Cuadro de &reas de sector zona de recreacion
QOC A A. TOTAL
5 AMBIENTES CANT. LARGO ANCHO PARCIAL
3 (m2) (m2)
Biblioteca 1 18.10 12.70 229.87
Atencion Biblioteca 1 4.20 2.65 11.13
\Z . + .
§ ?si.g:z;[el\::)jeres SS.HH. Disc. 1 3.60 310 11.16
& SS.HH. Varones + SS.HH. Disc.
E (Biblioteca) 1 4.45 3.30 1469  865.41
; Recepcion (Sauna) 1 11.80 7.10 83.78
Q  Cuarto de Limpieza (Sauna) 1 1.45 1.20 1.74
SS.HH. Mujeres (Sauna) 1 2.60 2.00 5.20
SS.HH. Varones (Sauna) 1 2.60 2.00 5.20



Zona de Descanso (Sauna) 1 10.35 6.20 64.17
Piscina (Sauna) 1 10.00 5.50 55.00
Duchas Piscina (Sauna) 1 5.35 3.00 16.05
Hidromasajes (Sauna) 1 6.25 6.15 38.44
Camara Seca (Sauna) 1 5.35 2.35 12.57
Camara de Vapor (Sauna) 1 5.35 2.35 12.57
Cuarto de Maquinas (Sauna) 1 2.35 1.50 3.53
Masajes y Acupuntura (Sauna) 1 6.00 3.65 21.90
Depdsito (Sauna) 1 2.10 2.00 4.20
Area de Mesas (Sauna) 1 10.50 10.00 105.00
Hall de Ingreso (SUM) 1 6.15 3.60 22.14
Control (SUM) 1 3.55 3.00 10.65
Oficio (SUM) 1 3.00 2.25 6.75
Depésito (SUM) 1 2.80 2.25 6.30
SS.HH. Damas-Disc. (SUM) 1 2.80 1.65 4.62
SS.HH. Varones-Disc. (SUM) 1 2.80 1.65 4.62
SUM 1 9.70 9.70 94.09
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 12
Cuadro de &reas de sector zona de salud
% A A. TOTAL
5 AMBIENTES CANT. LARGO ANCHO PARCIAL

e (m2) (m2)
Medicina General 1 5.40 4.00 21.60
Odontologia 1 5.40 4.00 21.60

A SS.HH. Discapacitados 1 2.50 2.00 5.00

é Cuarto de Limpieza 1 1.85 1.35 2.50

w  Psicologia 1 4.00 3.75 1500 36940

< Estacion de Enfermeras 1 3.75 3.30 12.38

Q  Estar Personal 1 4.00 5.10 20.40
R
Asistencia Social 1 5.90 5.55 32.75
Terapia de Hidromasajes 1 12.00 5.00 60.00
Terapia de Electroterapia 1 10.00 4.00 40.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 13

Cuadro de areas de sector zona de servicios complementarios

@
g AMBIENTES CANT. LARGO ANCHO PARAéIAL TO'?'.AL
W (m2) (m2)
Capilla 1 14.60 13.15 191.99
Dep6sito (Capilla) 1 3.39 3.65 12.37
Oficina del Padre (Capilla) 1 3.39 3.65 12.37
é SS.HH. Damas (Capilla) 1 4.40 3.1 13.64
§ SS.HH. Varones (Capilla) 1 4.45 3.3 14.69
% Comedor -Patio de Comidas 1 16.70 5.8 96.86
§ Cocina (Comedor) 1 7.45 6.3 46.935
8 Cuarto Frigorifico (Comedor) 1 4.30 2 8.6 564.25
é Cuarto de Basura (Comedor) 1 2.45 2 4.9
% Depésito (Comedor) 1 2.45 1.65 4.0425
g Cuarto de Limpieza (Comedor) 1 2.45 1.5 3.675
< SS.HH. Damas (Comedor) 1 2.95 2.7 7.965
R SS.HH. Varones (Comedor) 1 3.60 2.95 10.62
SS.HH. para Discapacitados 1 2 80 17 476
(Comedor)
Mezanine (Comedor) 1 14.70 8.9 130.83
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 14
Cuadro de areas de sector zona de residencia
QOC A. A.
5 AMBIENTES CANT. LARGO ANCHO PARCIAL TOTAL
A (m2) (m2)
.= g'satmc'o” del paciente + ¢, 5.05 350 118423
g E Ez:z:?;s:iaiii:fzremeras 1 3.65 2.10 7.67 1200.39
Q g Enfermeras) 1 2.95 2.15 6.34
Cuarto de ropa 2 1.85 1.35 2.50
Cuarto de basura 1 2.45 2 4.9

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 15
Cuadro de areas de sector ingreso
S A A. TOTAL
5 AMBIENTES CANT. LARGO ANCHO PARCIAL '
| (m2)
& (m2)
Control de Vigilancia + SS.HH. 3.05 10.98
w o
2 @ Plaza de Ingreso 25.00 475.00
S . ~ 986.98
o 2 Estacionamiento 5.00 425.00
N =
Estacionamiento para Discapacitados 5.00 76.00
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 16
Resumen de areas del Centro de Retiro y Rehabilitacion
ZONAS/AMBIENTES AREA M2
Administracion 305.91
Servicios Generales 218.16
Educacion 2463.77
Servicios complementarios 564.25
Recreacion 865.41
Rehabilitacion 362.42
Residencia 1200.39
Sub total 5980.31
Muros y circulacion 30% 1794.09
TOTAL 7774.40

Fuente: Elaboracion propia.

4.11. Determinacion

de los espacios

El proyecto se realizara teniendo en cuenta los estudios de antropometria y

ergonometria para conocer las dimensiones de las estructuras anatomicas, de acuerdo a las

necesidades de los usuarios se ha dimensionado el programa arquitecténico y sus areas

resultantes del proyecto, donde se propone las siete zonas (paquetes), que incluyen los espacios

para rehabilitar, albergar y brindar recreacién al usuario en base a las normas del Reglamento
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Nacional de Edificaciones y la Guia de especificaciones técnicas de disefios arquitectonicos

para establecimientos de Salud.

Figura 75

Diagrama funcional del proyecto

INGRESO INGRESO INGRESO
EMERGENCIA FRINCIPAL DE SERVICIO

Fuente: Elaboracion propia.



4.12. Aforo

En este item se desarrollara el calculo de aforo por cada sector del proyecto:

Tabla 17.

Aforo de la zona administracion

153

CAPACIDAD MAXIMA CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR

o)

g AMBIENTES AREA COEFICIENTE AFORQ T(S)l'IJ'iL TIPICOS PARCIAL NORMA
40 1 40

Direccion General 28. MOB 3 ﬁgé,l\AA A%Qg
~§ Asistencia Social 24, MOB 2 ﬁgé,lw A A%QOP
Zzi % Sala de Reuniones 31 MOB 10 ﬁgé,lvm A%g\op
™ % Recepcion y secretaria 16. 10.0 2 ﬁgplg%vm A?)?op
= Sala de Trabajo 38. MOB 12 ﬁgé,l\AA A%Qg
Pool de Oficinas 52. MOB 12 ﬁg'é,lv} A AEQOP

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18

Aforo de la zona educativa

CAPACIDAD MAXIMA CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR

o
5 AMBIENTES AREA COEFICIENTE AFORO TCS)':JF,liL TIPICOS PARCIAL NORMA
7
212 1 212
Sala de espera 58.63 10.0 6 ﬁg'RMQA A%Z\g :
Recepcion 13.26 100 1 ﬁg'ngA A.%ﬁg :
Estar de Profesores ~ 33.62 MOB 18 ﬁrct).RM9A A%ﬁg :
Taller de Musica 131.15 5.0 26
% Taller de Baile’ 75.00 5.0 15 §§:RM2A AEEOE :
2 Taller de Joyeria 71.65 5.0 14 NORMA A040
% Taller de Costura  62.75 5.0 13 ﬁrct).RM9A A%ﬁg :
™ Taller de Ceramica  62.30 5.0 12 ﬁg'ngA A%’ZE .
Taller de Reposteria  68.53 5.0 14 ﬁg.RMQA Ac(:)ﬁ‘g .
CSaion tetinico. 19840 50 0 NORMAAOLD
Aula Teorica 79.12 15 53 AT

NORMA A.040



Tabla 19

Fuente: Elaboracion propia.

Aforo de la zona residencial
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CAPACIDAD MAXIMA CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR

Tabla 20

Fuente: Elaboracion propia.

Aforo de la zona de recreacion

[a'
(@] L .
5 AMBIENTES AREA COEFICIENTE AFORO T(S)LTJiL TIPICOS PARCIAL NORMA
w
(%]
73 1 73
< Art. 5, CAP
S Habitacion 10.48 MOB 1 1 64 I, NORMA
E A.030
= 5 Art. 6, CAP
(%) 3
= Ers1t1°aecrlr?12ras de ;67 MOB 2 I, NORMA
w A.050
< ., Art. 6, CAP
% Estar (Estacion de 6.34 MOB 4 Il NORMA
N Enfermeras) A050
o Art. 6, CAP
Habitacion de 500 MOB 1 I, NORMA
Enfermeras A 050
Cuarto de ropa limpia Art. 6, CAP
: patimpia qq 34 MOB 2 I, NORMA
Yy SucCla A.050
Art. 6, CAP
Cuarto de basura 7.67 MOB - I, NORMA
A.050

CAPACIDAD MAXIMA CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR

o
5 AMBIENTES AREA COEFICIENTE AFORO TCS)l—JriL TIPICOS PARCIAL NORMA
a
208 1 208
Biblioteca 229.87 5.0 46 ﬁg'RM% A_&AOP :
Atencion Biblioteca 1113 10.0 1 ﬁg'wi A_&%P "
Recepcion (Sauna) 83.78 MOB 17 ﬁg'RMSA’ A_S%P .
2
gam e oy oy s
§ Camara Seca (Sauna) ~ 12.57 MOB 2 ﬁg'RMi A_g7A0P .
& Camara de Vapor Art. 8, CAP I,
é (I\i:g&r:j?s y Acupuntura - . 2 ESRME;A A.gl?P |
& (sauna) 21.90 MOB 6 NORMA AQ70
Area de Mesas (Sauna) 105.00 MOB 36 ﬁg'RMSA A_E%P .
Control (SUM) 10.65 MOB 1 ﬁrctiRMi A.oczgp '
SUM 94.09 1.0 94 ﬁgmi{ A.0C4A0P '

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 21

Aforo de la zona de servicios complementarios
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CAPACIDAD MAXIMA CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR

g AMBIENTES AREA COEFICIENTE AFORO T(S)l'l{iL TIPICOS PARCIAL NORMA
&
282 1 282

Capilla 140.00 MOB 112 Qgéjli/’lA AC;Q(P) l
n Yo
S : NORMAADSD
fineone e v o
% %Cocina-(Com-edor) 46.94 9.3 5 ﬁg.RMi A%?g '

Comda (Comedory 19083 MOB 92 NORMAAOTD

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 22

Aforo de la zona de salud

CAPACIDAD MAXIMA CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR

o
o . B
5 AMBIENTES AREA COEFICIENTE AFORO SUB TIPICOS PARCIAL NORMA
2 TOTAL
(%]
21 1 21
Medicina General 21.60 6.0 4 ﬁgRMGAAC(:)?g I,
. Art. 6, CAP I,
5 Odontologia 21.60 6.0 4 NORMA A 050
ot . . Art. 6, CAP I,
§ Psicologia 15.00 MOB 5 NORMA A 050
a Estacion Art. 6, CAP I,
< Enfermeras 12.38 80 2 NORMA A.050
(@] . ;-
N Terapia Fisica y de Art. 6, CAP I,
Rehabilitacion 3120 MOB 4 NORMA A.050
Asistencia Social 32.75 MOB 2 ﬁrct)RMﬁAAC(:J?g I,

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 23

Aforo de la zona de ingreso

CAPACIDAD MAXIMA CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR

g AMBIENTES AREA COEFICIENTE AFORO T(S)EJI'E\L TIPICOS PARCIAL NORMA
7
2 1 2
a3 - Art11, CAP |
,%3‘ § Control de Vigilancia ~ 3.24 MOB 1 1 2 NORMA A.090 '

Fuente: Elaboracién propia.

Como se muestran en las tablas trabajadas se ha realizado el céalculo del aforo general del
proyecto en base en las normas presentes en el Reglamento Nacional de Edificaciones. De aqui

obtenemos, gque el proyecto Centro de Retiro y Rehabilitacién del Adulto Mayor cuenta con un

aforo total de 844 personas.

Tabla 24

Aforo total en el Centro de Retiro y Rehabilitacion

ZONAS/AMBIENTES AFORO
Administracion 40
Servicios Generales 8
Educacién 212
Servicios complementarios 282
Recreacion 208
Rehabilitacion 21
Residencia 73

TOTAL 844

Fuente: Elaboracion propia.
4.13. Organigramas
= Zona de Administracion

La zona de administracion estara ubicada al costado de la zona de ingreso, contara con

dos niveles y estd encargada del funcionamiento, gestion y la planificacion de
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actividades ofrecidas tanto en la zona educativa como en las especificas para el adulto
mayor y de la atencion especializada al afiliado en la zona de residencia.

Primer nivel: recepcion, sala de gerencia, directorio, secretaria. Segundo nivel: area de
contabilidad, relaciones puablicas, administracion y bienestar social.

Figura 76

Organigrama de zona servicios de administracion

. ADMINISTRACIOM
CONTABILIDAD  «—|

* BIENESTAR SOCIAL

RELACIOMES FUBLICAS  «—
OFICIO

—* DIRECTOR
RECEFCION ——  »  SECRETARIA — |

J’ |+  SALA DE REUMIONES

SALA DE ESPERA
ARCHIVD

S.H.

Fuente: Elaboracién propia.

= Zona de servicios generales

Esta zona es el encargado de mantener el Centro de Retiro y Rehabilitacion en buenas
condiciones, asimismo brindar servicios especializados al adulto mayor en tareas que

ellos crean necesarios, como el de lavanderia.

Figura 77

Organigrama de zona servicios generales

SUB-ESTACION EIECTRICA - MAESTRANZA
GRUPD ELECTROGENO P S CUARTO DE BOMBAS
CUARTO DE TABLEROS «— 1 CUARTO LE LIMPIEZA

TENDAL «— 1 CUARTO DE BASURA
LAVANDERIA GENERAL «———» ESTAR DE SERVICIO
PATIO DE MANIOBRAS

Fuente: Elaboracion propia.



158

= Zona educativa

La zona educativa encargada de todas las actividades de desarrollo y convivencia,
brindara los conocimientos tedrico-practicos en ambientes comunes para la realizacion

de talleres que puede realizar el adulto mayor para mantenerse activo.

Figura 78

Organigrama de zona educativa

— SALA DEPROFESORES «+— DEPOSITO
L TALLER DE MUSICA <«— ARCHIVO
| TALIER DEBATLE

CUARTO DE TABLEROS s TALLER DE JOYERIA
T I TALLER DE COSTURA
$S HH. Y CTO. DELIMPIEZA ——— TALLER DE CERAMICA
I TALLER DE REPOSTERIA
AREA
> TALLER DE JARDINER A o TEORICA
+ SAL ON BOTANICO -
DEPOSITO

Fuente: Elaboracion propia

= Zona de recreacién

La zona de recreacion presenta las actividades que brindaria el centro:

Figura 79

Organigrama de zona recreacion

CAMARA DE VAPOR > MASATES ¥ ACUPUNTURA
CTO.DE
MAQUINAS — ZONA DE DESCANSO «— PRCDA
CAMARASECA > S5.HH DUCHAS Y VESTIDDORES HIDROMASATES

Fuente: Elaboracion propia.
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= Zona de salud

La zona de salud es una de las zonas méas importantes del Centro de Retiro y Rehabilitacion,
ya que cuenta con personal profesional capacitado al servicio de pacientes con alguna
discapacidad o no, en situaciones médicas. Por ello, se considera ubicar la zona de salud cerca

de la zona de residencia; asimismo la estacion de enfermeria cerca de las habitaciones.

Figura 80

Organigrama de zona de salud

MEDICTNA GENER AL «— » ASETENCLA SOCTAL
PRICOLOGLA T ODONTOLOGIA
CTOQ. DE LIMPIEZA e TERAPIA FEICA Y REHAR.
SALA DEESPERA «— > ESTARDE PERSONAL
S ESTACION DE ENFERMERAS

pr—

DEPOSITO -« ELECTROTERAFIA
SALA DEESFERA R » HIDROTERAPIA
S HH. «—L HIDROTERAPIA

Fuente: Elaboracion propia.
= Zona de servicios complementarios
En esta zona el espacio que mas resalta en el proyecto es el comedor, cuenta con dos
niveles y su funcion es ser el centro de reunién e integracién social entre todos los
usuarios del Centro de Retiro y Rehabilitacion como: pacientes, familiares, el personal

médico, personal administrativo, personal docente y personal de servicios generales.
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Figura 81

Organigrama de zona servicios complementarios

85 HH. ¥ VESTIDORES -—>» PATIO DE MANIOBRAS.
CTO. DEBASURA - ESTAR DE FERSONAL
CTO. DE LIMPIEZA -— CTO. FRIGORIFICO
ESTACION DE CARRITOS -« DESFENSA
BARRA DE ATENCION -— COCINA

Fuente: Elaboracion propia.

= Zona residencia

Esta zona es una de las zonas principales del centro de retiro y rehabilitacion, pues los
adultos mayores, ya sean autovalentes o dependientes, podran tener a su disposicion
ambientes confortables y el acompafiamiento del personal médico durante todo el tiempo
que dure su estadia, manteniendo la atencion de enfermeras las 24 horas del dia.

Figura 82

Organigrama de zona de residencia

HABITACIONES SIMPLES - iH
f
ESTAR COMUN
TR BT - ESTACION DE ENFERMERTA
CUARTD DE ROBA LINMPTA -— ESTAR
CUARTOD DE ROPA SUICTA - HABITACTON DE ENFERMERAS

Fuente: Elaboracion propia.
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4.14. Criterios de disefo

4.14.1. Analisis formal y urbano

Para el disefio arquitectonico se ha tomado en cuenta los criterios formales en base a la
idea de generar una edificacion que contraste con el entorno, que no rompa con la
continuidad de la manzana en la que se encuentra, toda vez que se ha propuesto volimenes
puros y lineas simples al interior del terreno para remarcar la diferencia de cada volumen
segun el tipo de atencion que ofrecerd el centro. De acuerdo al andlisis del entorno, la
propuesta del disefio arquitectonico del Centro de Retiro y Rehabilitacion plantea una
infraestructura contemporanea identificable por su sobriedad, generadora de un entorno
forestal y paisajista que aporte a la integracion de su entorno, tenga armonia que enfatizara

una composicién sencilla con la horizontalidad de la volumetria.

Con relacion al andlisis urbanistico, es importante integrar el centro de retiro y
rehabilitacién para el adulto mayor con las dindmicas urbanas y sociales del distrito de San
Luis, Cariete; asimismo incorporar el proyecto al entorno rural sin perjudicar su legibilidad
urbanistica. Por tanto, es necesario conocer la forma de construccién y los tipos de fachadas
que se identifican con la zona; la tipologia de las edificaciones son de estilo colonial, con
una sucesion de arcos, colores amarillos, celeste, blanco y rojo. Ademés, gran mayoria
cuentan con una base diferenciada del cuerpo y en algunos casos tienen un relieve que
termina el volumen (remate), y algunos cuentan con balcén con el retiro o hundimiento del
espacio interno en los pisos superiores. En construcciones publicas se usan cerramientos
tralucidos con un fierro por seguridad, asimismo, es necesario sefialar que la construccion
en el distrito de San Luis nos muestra que, no solo hay vida en el interior del recinto, sino

que las personas tienen una vida activa al exterior.
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Figura 83

Centro del Distrito de San Luis, provincia de Cafiete

Fuente: Google Maps (2021)

En tal sentido, para el disefio arquitectonico se ha tomado en cuenta que el proyecto
arquitectonico: “Centro de retiro y rehabilitacion para el adulto mayor” se integra al entorno
del distrito de San Luis, provincia de Carfiete, dado que desde el exterior se aprecia una
circulacion clara y definida. Por cuanto, el proyecto estara integrado al contexto natural
segun el perfil urbano, que significa adoptar las caracteristicas en los elementos de la
fachada, como utilizar el color blanco en paredes, cerramiento trasltcidos de fierro, puertas
y ventanas de color marrén que permita mantener el paisaje urbano local, zonas
organizados funcionalmente y confortables para el adulto mayo Por ello, es necesario
conocer estos detalles, ya que el proyecto que propongo no sera cerrado sino que invitara a

ingresar y mostrar los usos que alberga.
4.14.2. Criterios funcionales

Para los criterios funcionales se ha tomado en cuenta los antecedentes de Coronel, P.
(2016), en su investigacion denominada. “Centro Ocupacional y Recreacional para el
Adulto Mayor en la Ciudad de Loja - Ecuador”, que sugiere integrar en un solo espacio la
atencion preventiva y multidisciplinaria para los adultos mayores de la ciudad de Loja,

promoviendo autonomia e independencia, aplicando criterios ergonémicos,



163

antropométricos y funcionales en el disefio del centro, promoviendo el desarrollo normal
de las actividades afines. Del mismo modo Berganza (2014), en su investigacion
denominada. “Parque Geriatrico de la Zona 2 de Mixco Tesoro Banvi - Guatemala”,
menciona cumplir con los requisitos adecuados en infraestructura, eficiencia y
funcionalidad para la atencion al adulto mayor en el municipio de Mixco; considerando
que el proyecto del parque geriatrico es una arquitectura libre de barreras y con el uso de
la tecnologia permitira la conservacion de los recursos naturales, tratando de conservar o

bien reforestar la flora de la regién, haciendo posible el confort del usuario.

En tal sentido, el proyecto impacta de forma positiva en el lugar porque previene los
problemas del entorno. La propuesta de la integracién de la arquitectura al paisaje se dio
en base a dos premisas: Generar una secuencia de espacios interiores y exteriores amplios
para el comodo transito de los adultos mayores que acompafien al paciente durante el
proceso de la rehabilitacién, segin sus condiciones fisicas, generando espacios en relacién
directa con las areas verdes y espacios de contemplacién hacia la plaza central con amplia
iluminacion mediante muros cortina que permiten introducir las areas verdes a las
habitaciones y areas de recreacion, de tal forma aprovechar la luz natural, ventilacién y
visuales del entorno. Otro factor de suma importancia fue la topografia del terreno, ya que
permitié implantar tres plataformas en las que se desarroll6 el programa arquitecténico
destacando la luz natural y las vistas hacia la plaza central. El disefio del proyecto es
dinamico ya que, los volimenes se fusionaron de forma visual y espacial permitiendo

mantener una estrecha relacion entre el interior-exterior con el entorno natural.
4.14.3. Criterios ambientales y bioclimaticos

Reutilizacion de aguas grises para regadio
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Las aguas grises (aguas residuales domésticas exceptuando al inodoro) constituyen un
recurso importante que, una vez recicladas puede sustituir el consumo humano en algunos
usos comunes como el regadio, considerando que la reutilizacion de aguas es un proceso

que permite volver a utilizar el agua que ha tenido anteriormente un uso comunal.

Como criterio de sostenibilidad y como plan de concientizacion social se da la reutilizacion
de las aguas grises que necesita un tratamiento méas simple por tener poca carga
contaminante y puede reusarse en riego de jardines o cisternas, significando un punto de
apoyo en el ahorro en el consumo, punto de gran consideracién tomado como partida en

el proyecto al tener espacios verdes y talleres botanicos, que busca su autosuficiencia.

Esto puede reducir en 40% el consumo de agua apta para el consumo humano,
considerando que en diversas publicaciones es notoria la contaminacion a la que se
enfrentan las diversas entidades. La instalacion para el reciclaje de estas aguas contribuye
para instituciones de mayor tamafio, dado que el consumo de agua es significativo,

pudiendo provecharse también el agua de las lluvias en este beneficio. (Rojas, 2014).

Figura 84

Sistema de reutilizacion de aguas grises

~—~] Dosificacion <] Dosificacion de
4 de oxidante 4 hipoclorito

. R

Aguas Tanque de Bomba Filtro de discos  Ultrafiltracion Aguas grises
grises aguas grises sumergible (130 pm) (0.08 pm) tratadas

Fuente: SSTP Azud Gw (2018).
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La iluminacion LED

Laluz LED, conocida como iluminacion ecoldgica, es un dispositivo semiconductor sélido
que emite luz incoherente de espectro reducido, que convierte una corriente eléctrica

entrante de intensidad leve en una luz de consumo reducido y altamente eficiente.

En el andlisis del proyecto se tiene en consideracion la percepcion del usuario frente a los
ambientes y el desarrollo de sus actividades, buscando la comodidad y descanso visual
frente a los diferentes matices, dado que la luz afectara al estado de animo y la experiencia

del usuario, evitando que sienta la incomodidad y exposicion extrema a la luz.

Entre las caracteristicas a considerar esta la temperatura de luz acorde con los espacios que
responde desde un nivel frio, hasta muy calida; también la potencia en los puntos de luz
adecuados. La variedad en juego de colores, tonos y direccionamiento de la luz, beneficia
la trilogia luminica: iluminacion general, iluminacion directa e iluminacién indirecta,

obtenidos con la natural y luz artificial (Disefio y Arquitectura, 2019).

Por tanto, el uso de la tecnologia LED representa un ahorro econémico y energético de
aproximadamente el 50% y reduccion de la huella de carbono, como en las emisiones de
CO2 y eliminar residuos tdxicos como el mercurio (Serrano — Santolaya et al., 2015).

Figura 85

Ambientes con uso de iluminacion LED

Fuente: Elaborado por ArchDaily (2012) https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/categories/asilo



4.14 4. Criterios de orientacién

Figura 86

Proceso de disefio segun trazos requladores en base a los criterios del proyecto
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Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto al criterio de orientacion, es importante resaltar que el proceso de disefio se

ejecuta de acuerdo a los trazos reguladores concordantes con las circulaciones generales en

cuyas intersecciones se visualiza las plazas internas en cada plataforma que genera la linea de

topografia.

En consecuencia, los cuatro ingresos al centro seran por el frente (via secundaria).

1.

Ingreso a la zona de salud: se priorizé la ubicacion del acceso principal, ya que al
estar dirigido a usuarios que necesitan rehabilitacion y de ser el caso requieran ser
trasladados de emergencia hacia un hospital, cuenta con una salida de emergencia.
Ingreso principal del adulto mayor y al pablico en general: la forma del recibimiento
al centro muestra jerarquia y desde el hall de ingreso se ha propuesto un tipo de
material de piso que guiard al usuario desde el ingreso al centro hasta la plaza central
donde se distribuye a la zona de residencia, zona de salud, zona administrativa, zona
de servicios generales y zona de recreacion como el comedor, la capilla, la
biblioteca y la zona de talleres.

Ingreso a la zona de servicios complementarios: cuenta con una salida
independiente, para evitar el cruce de circulaciones y permite mantener la atencion
a todos los ambientes. La ubicacion tiene conexion directa y abastecimiento a la
zona de servicios en general.

Ingreso a la zona de talleres y estacionamiento: es independiente, por la calle
auxiliar donde no hay flujo vehicular alto y no incrementa el congestionamiento

vehicular en la avenida.
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4.14 5. Criterios constructivos

La cafia, es hueco; su diametro varia entre %2 pulgadas y 11/2 p., alcanza una longitud
de unos 6 metros. Su seccion transversal es casi redonda y cuenta con tabiques transversales

rigidos que evitan su ruptura al doblarse. Se puede utilizar entera o en tiras longitudinales.

La cafia de Guayaquil, es un tipo de bambu, cuyo diametro varia entre 10 cm. y 40cm.,
cuya longitud puede llegar a los 40mt. Existen mas de 600 especies de bambues que crecen
principalmente en los trépicos y la region célida y templada: son generalmente huecos,
cuentan con fuertes tabiques transversales y tallos lisos. En proporcién a su peso las cafias
de bambU son de gran resistencia. La cafia de Guayaquil es la mas utilizada en zonas
costeras, se usa generalmente en tiras, tanto como refuerzo de la albafileria de adobe como
en techos. En general las cafias son faciles de cortar cuando estdn humedas, pero al estado
seco adquieren gran dureza, muchas veces superior a muchas maderas. Las cafias deben ser
utilizadas cuando estan maduras, secas y de preferencia que hayan sido cosechadas en la
época adecuada. La cafia cortada antes de su madurez se contrae excesivamente en el
proceso de secado se arruga Y tiene poca durabilidad, siendo facilmente atacable por hongos

e insectos xiléfagos.
Aplicacidon de la cafia de Guayaquil en el proyecto

Para aplicar los materiales de la zona en el disefio arquitectonico del centro de retiro y
rehabilitacion, se ha utilizado los materiales bioclimaticos en la infraestructura y un sistema
de ventilacion cruzada, que genera beneficios econdmicos y confort, que busca una estética
interior acorde con la tipologia local; asimismo el sistema constructivo utilizado en el
proyecto es aporticado, considerando que en las fachadas se propone la presencia de muros

cortina, vidrio templado y paredes de color claro como el blanco, amarillo, celeste.
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Asimismo, en el recorrido techado desde las habitaciones hasta el restaurante se incluy6
el material predominante de la zona, en base a los criterios del uso y aplicacion de la cafa
de guayaquil, logrando de esta manera la identidad, el caracter y la calidez en cada espacio
disefiado. En los techos se implementd losas de acero corrugado, en el interior se dejo
expuesto y pintada de color blanco, generando en el disefio interior dinamismo y soluciones
formales continuas en las areas comunes conservando una mayor altura. Por otro lado en el
disefio del ingreso al Centro desde la Panamericana Sur, se propuso que los pavimentos
exteriores fueran hechos con concreto mezclado con pigmentos y fluosilicatos para darle

color y mayor resistencia.
Construccién de techos

El recorrido techado es desde las habitaciones hasta el restaurante del centro de retiro,
tiene una estructura construida por vigas de cafia Guayaquil cuyo didametro es de 4” y cafa
carrizo o brava de 1” didmetro, las mismas que estan apoyadas en la viga solera o collar,
asimismo, el techo es inclinado a una agua hacia la fachada y el alero tiene como medida
80cm. de longitud sobre el frontis, para el techado se utilizan clavos simples de 4” y 6” que
sirve para unir o empalmar los elementos de madera, también clavos de 21/2” para fijar las

vigas y cafias de techo y travesarios.

Luego de fijar la viga collar con las mallas, inmediatamente se colocan las correas de
2” x 6” en cada 60cm. clavadas a las vigas collar y a los tijerales, tal como se aprecia en los
siguientes detalles de construccion de acuerdo a la guia para los sistemas constructivos con
quincha. Por ello, es recomendable utilizar refuerzos en encuentro de vigas y columna: en
zonas de viento fuerte, los encuentros entre viga solera, viguetas y columna son reforzados

con alambre n°16, para evitar el levantamiento de la estructura que soporta el techo.
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Figura 87
Procedimiento de construccion de techos con tejido de cafia

Toma en cuenta el siguiente dibujo:
(2) Detalles de la construccion

Detalle de volado y encuentro de diagonales con viga collar

Diagonal
de 3" x 4"
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Fuente: Guia para los sistemas constructivos con adobe y quincha. (2016)

Figura 88
Colocar las cafias de Guayaquil para el techado

Paso 1:

Coloca cafa brava o cafia de guayaquil chancada en la parte exterior o -
de los tijerales clavandola sobre los largueros y las, dlagoniles — :

Luego cubrela con el mismo tarrajeo de los muros. = \ 3 R

b

Fuente: Guia para los sistemas constructivos con adobe y quincha. (2016)

Por tanto, es necesario colocar la cafia de Guayaquil en la parte exterior de los tijerales
clavandola sobre los largueros y las diagonales. Asimismo, que como las cafias quedan
expuestas al medio ambiente, es recomendable preservarlas, mediante la aplicacion de

productos como creosota o pentaclorofenol de manera similar a las maderas.
Referencias de proyectos que usaron cafia de Guayaquil

Para aplicar los criterios constructivos con la cafia de Guayaquil, se ha tomado como

antecedente la Casa RCR, ubicada en la Playa Barrancadero Km 118 Panamericana Sur,
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disefiada por el Arquitecto Ricardo Crosby. (1994). A pesar que constantemente esta
expuesta a la humedad y a la brisa del mar, los techos de cafia de Guayaquil se han
mantenido siempre en buen estado, porque se utilizaron buena cafa para las viguetas de los
techos y de ésta forma aislarlos de la humedad del suelo y evitar el sol directo a las
estructuras de bambd. Del mismo modo la Casa Leigh, ubicado en la Playa Cocos Km 100
Panamericana Sur, disefiado por los Arquitectos: Lecca y Zimmermann (1984). Dicha Casa
de Playa, situada en primera fila frente al mar de la Playa Cocos en Asia. En ambos
proyectos el tratamiento que se le dio al bamb0 antes de utilizarlo fue la preservacién por
remoje de agua de mar y liquido antipolillas. Posteriormente, cada quince afios se utiliza el
barniz marino. Otro antecedente es a Casa pirdmide, cuya ubicacion es la Playa Las Palmas
Km 100 Panamericana Sur, construido por Jorge Eduardo Leigh, se mantiene en perfecto
estado de conservacion a pesar de estar expuesto constantemente a la brisa marina. Lo que
se hizo en la terraza fue utilizar cafia carrizo cubierto con calamina, para evitar el sol directo

y garantizar la durabilidad en el tiempo del techo.

La construccidon del techo puede hacerse con tijerales a un agua o dos aguas, segun la
necesidad donde se ubique el centro de retiro. En algunos casos el techo se hace con vigas
de bambu, cuyo didmetro varia entre 10 cm. y 40cm., y la longitud puede llegar a los 40mt.
Se recomienda que los techos sean livianos y cubiertos con calamina, para evitar el sol

directo y garantizar la durabilidad en el tiempo del techo.
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Figura 89

Vivienda productiva Cafiete Lima — Procedimiento de construccion de techos con tejido de cafia

il

/////// ‘

Fuente: (Seinfeld — Saettone et al., 2018)

Segun la vivienda productiva en Cafiete, representa una de las viviendas reconstruidas
después del terremoto del 2007, debido a que la vivienda presenta dificultades de energia
eléctrica en la zona se plantea energias limpias aprovechando el clima. Segun el estudio
bioclimético cuenta con el viento desde el sur para desarrollar hélices para generar energia;
asoleamiento para garantizar el uso de paneles solares, asi como, un sistema de tuberias de
cobre para calentar el agua. Asimismo, brinda sombra con el alar como mobiliario urbano,
con la intencién de evidenciar el material, reducir los costos, ademas se recupera el trabajo
local del tejido de cafia para los cerramientos y dejando los ladrillos expuestos para el paso

del sol.

4.15. Zonificacion basica

El proyecto consta de volimenes de un solo nivel: en la zona de residencia, zona de
recreacion, servicios generales y zona de talleres. Y también consta de dos volimenes de dos

niveles que son: la zona administrativa, la zona de salud y el comedor.

Primer piso: El ingreso al centro sera a nivel +0.00, ahi se ubicara el hall de ingreso de doble

altura, que integra la zona de salud y la zona administrativa, zona de recreacion y la plaza
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central que servira de conexion con las otras zonas del centro. Debido al desnivel del terreno,
el primer piso de las siguientes zonas van a estar ubicados de la siguiente manera: por el lado
izquierdo a nivel -0.60 con la zona de residencia y por el lado derecho a nivel +0.60 con el
comedor, la zona de talleres y servicios complementarios. Ademas contara con muchos patios

internos, area de taichi, y de meditacion, biohuerto.

Segundo nivel: En este nivel se ubicaran las areas complementarias a los volimenes de dos
niveles como por ejemplo: en el comedor se consider6 un mezanine; en la zona de
administracién se consideraron mas oficinas; de igual manera en el area de salud se considero

los espacios para las terapias de rehabilitacion se encuentran en el segundo nivel.
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Zonificacion primer nivel
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Zonificacién segundo nivel
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4.16. Planos de distribucion

Ver planos en las laminas A-01 — A-04 Planos de plantas, cortes y elevaciones.

4.17. Circulacion interna.

Figura 92

Plano de ubicacion
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Fuente: Elaboracién Propia.

Estacionamientos: Ubicar los estacionamientos cerca a la entrada principal del Centro
con ingreso vehicular exclusivo para personal administrativo, pacientes, personal médico,
asimismo estacionamientos publicos al exterior del centro para los visitantes. Por otro lado
el patio de descarga se ubica cerca de la zona de servicios como a la cocina, cuenta con
ingreso vehicular independiente para uso de proveedores y personal de servicio. El ingreso
de emergencia sélo sera para uso de ambulancias se ubica cerca de la zona de salud y a la

entrada principal del Centro.
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Habitaciones: La zona de residencia se ubicara al Noroeste del proyecto ya que tiene
mejor visual interior y de acuerdo al asoleamiento es un ambiente que mas asoleo recibiria,
especialmente después del mediodia y entre las 4-6 de la tarde y el giro a 45° es porque el

viento, si incide en un &ngulo de 45° este reduciria la presion del aire a un 50%.

La zona de salud se ubicara al Norte del proyecto ya que tiene mejor visual interior y

de acuerdo al asoleamiento es un ambiente que brinda mucho confort.

La zona educativa como talleres y servicios complementarios como el comedor y la
cocina se ubicaran al lado sureste del proyecto porque presenta una buena ventilacion de

ambientes y una excelente visual interior.

La zona de servicios generales ubicado al Noreste del proyecto.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de esta investigacion fue “Explicar de qué forma se puede realizar el disefio
arquitectonico del centro de retiro y rehabilitacion para el adulto mayor en el distrito de San
Luis, provincia de Cariete, que incluya espacios adecuados para rehabilitar, albergar y brindar
recreacion al usuario”. Dicho objetivo general se logrard teniendo en cuenta como primer
punto, el tipo de edificio y los espacios que deberia tener, ya que el disefio de una edificacion
de arquitectura hospitalaria no requiere solo de espacios para el tratamiento médico del adulto
mayor; sino también de espacios que generen un ambiente adecuado Yy bienestar psicolégico
para sus pacientes. Por tal razon, se requiere disefiar un centro de retiro y rehabilitacion que
cuente con zona de residencia, de recreacion y de servicios complementarios al servicio del
adulto mayor que se integre al envejecimiento saludable, activo y productivo mediante talleres
vivenciales que estimulen las capacidades artisticas, deportivas, culturales y los motive a
insertarse a la sociedad, el mismo que contara con una zona de salud destinado para terapias

que ayuden a mejorar la calidad de vida.

La discusion se ha efectuado en base a los aspectos resaltantes que se obtuvo del anélisis del
planteamiento del problema, contrastando con los datos tedricos revisados y el resultado de
otras investigaciones relacionadas al tema de investigacion. Tal como sefiala el autor Cornejo
(2015), en su tesis titulada “Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion para el Adulto Mayor,
previo a optar el titulo profesional de arquitecto en la Universidad San Martin de Porres, que
sostiene que la investigacion se ha realizado de acuerdo a sus necesidades que marcé la pauta
para el programa arquitecténico y para la intervencion del espacio publico urbano inmediato,
en la que describe algunos espacios adecuados, tales como: rehabilitar, albergar y brindar

recreacion al usuario, tales como:
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= Cuenta con jardines terapéuticos al aire libre, donde se desarrollan actividades fisicas que
ayudan a la rehabilitacion, desarrollo y progreso fisico de los pacientes.

= Cuenta con &reas para el desarrollo de actividades fisicas, espacio para la meditacion y
para la reduccion de estrés; asi como para actividades de horticultura y jardineria donde
socializan.

= Cuenta con espacio de terapia compartido y terapia ocupacional.

= Las estaciones de enfermeria estan aproximadas a las habitaciones de los pacientes.

= Cuenta con ambientes modulares con medidas bases, que incluya espacios libres para
futuras ampliaciones o expansiones.

= Cuenta con habitaciones tanto para pacientes como para especialistas

= Cuenta con espacios donde realizan actividades recreacionales, programas de
integracion, charlas de concientizacion y deporte especial para el usuario.

= Cuenta con espacios de reunion para los pacientes.

= Cuenta con espacios confortables, con tratamiento, uso de color, iluminacion,
sefializacion y orientacion del paciente.

= Cuenta con espacios accesibles para todos, donde se realicen actividades recreacionales.

= Cuenta con una biblioteca, piscina y consultorio para pacientes ambulatorios para las
terapias.

= Cuenta con espacios para estacionamiento y area verde (50%)

En tal sentido, la atencion en el centro de salud del distrito de San Luis dirigido al adulto
mayor, es de bajo nivel porque no cuentan con area de terapia, ni de rehabilitacion; por ende
es necesario implementar un establecimiento de tipo centro de retiro y rehabilitacion que brinde
servicios asistenciales, servicios de salud y residencia geriatrica, con el propdsito de rehabilitar

al adulto mayor como respuesta a la demanda no atendida en el distrito de San Luis de Cariete.
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Respecto al primer objetivo especifico que fue “Determinar de qué manera se puede disefiar
ambientes terapéuticos que permita el desplazamiento del adulto mayor con discapacidad en el
centro de retiro y rehabilitacion en el distrito San Luis, provincia de Cafiete”. Este objetivo se
alcanzara tomando en cuenta las caracteristicas y necesidades del usuario con discapacidad
para disefiar ambientes mas humanos, asimismo aplicando los conceptos del disefio universal
y de ambientes terapéuticos con disefio mas abiertos que cuenten con areas libres para el buen
desplazamiento del adulto mayor con discapacidad. La presente investigacion se contrasta con
la tesis denominada. “Centro de rehabilitacion Integral para discapacitados”, de la autora Li

(2015), en la que describe algunos ambientes similares, porque:

= Cuenta con una plaza publica que va a separar el volumen del &rea comercial,
del ruido del transito vehicular.

= Cuenta con infraestructura, tecnologia y equipamiento necesario.

= Cuenta con amplios jardines terapedticos en relacién interior-exterior con el
area de viviendas.

= Cuenta con amplia &rea deportiva al aire libre en relacion con la comunidad.

= Cuenta con ambientes disefiados para la rehabilitacion integral del adulto
mayor como: areas publicas, terapias, servicios de apoyo y posta médica.

= Cuenta con area de servicios generales ubicado en el sétano.

Igualmente, concuerda con el proyecto de Uribe (2017) denominado “Centro y Residencia para

el adulto mayor en San Vicente de Cafiete”, que incluye:

= Espacios cerrados y abiertos donde se desarrollan las actividades,

= Areas verdes de convivencia

» Requerimientos arquitecténicos segun las normas.

= Orientacion de las habitaciones posterior al ingreso principal para evitar los

ruidos (este), oeste y las zonas de estar al suroeste.
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= Volumenes de residencias conectadas por un patio central, uniendo las &reas.

= Ambientes de desarrollo y convivencia (talleres y cafe)

Con relacion al segundo objetivo especifico que fue “Explicar de qué forma se puede
implementar el disefio arquitectonico del centro de retiro y rehabilitacion para el adulto mayor
que se integre al entorno del distrito de San Luis, provincia de Cafiete”. Este objetivo se lograra
teniendo en cuenta la eleccion previa del terreno, estudio de factibilidad, la zonificacion, la
topografia y la accesibilidad, los criterios formales para luego disefiar el centro de retiro y
rehabilitacién, tomando como base el borde perimetral, con disefio de rejas y borde de
vegetacion para poder tener una vista al exterior desde cualquier parte del centro; siendo la idea
generar un volumen que contraste con el entorno, pero que a su vez no rompa con la continuidad
de lamanzana en la que se encuentra, toda vez que se propuso poner los volimenes escalonados
hacia el interior del terreno para remarcar la diferencia de cada volumen segun el tipo de
atencion que ofreceréa el centro. Dicha propuesta de investigacion se complementa con la tesis
de Oblitas (2019), denominada. “Centro de Dia y Residencia para el Adulto Mayor en Reque,

Chiclayo”, La que se basa en:
e Labusqueda del confort del usuario y se relacione a su entorno.

e Disefiar espacios confortables con uso de color, iluminacién, sefializacion, y

orientacion del paciente.

Asimismo, con el proyecto del asilo de Witherford Watson Mann, publicado en la Revista

“ArchDaily”, que contiene:

= Volumenes de residencias conectadas por un patio central.

= Continuidad del perfil a la calle y en contacto directo con el entorno urbano.
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De igual modo, concuerda con la tesis de Jo (2013), denominada “Centro de rehabilitacion para

personas adultas con discapacidad motora en La Molina”, que considera:

= El edificio que aprovecha la luz natural por el buen asoleamiento y buenas
vistas del entorno

= Laintegracion con la naturaleza,

= Las fachadas largas orientadas al Norte.

= Las vistas al exterior y a jardines internos

» Los volimenes alrededor de espacio central abierto.

Respecto al tercer objetivo especifico que fue, “Determinar como aplicar los materiales de la
zonaen el disefio arquitectonico del centro de retiro y rehabilitacion para conservar la identidad

cultural en el distrito de San Luis de Cafete”.

El mencionado proyecto revalorizara las caracteristicas de la edificacion vernacular, ya que se
obtendra de acuerdo al que deja de ser cobijo para evocar distintas formas de habitar que
pretende ser una experiencia positiva para nuevas proyecciones de vida de la poblacion del
distrito; frente a los problemas de la energia eléctrica, se plantea implementar energia limpia
aprovechando el clima y vientos de la zona; toda vez que el patio central se proyecta como
generador de relaciones entre el interior y el exterior, la intimidad y la colectividad. Se propone
también el disefio de un patio de ingreso como incision en la fachada para relaciones de
transicion. El cielo raso exterior: tejido de cafia y tarrajeado con yeso en el alero. El alar, como
ambito intermedio entre la casa y calle propio de la costa, que contara con equipamiento,
mobiliario urbano, que dotard de sombra y actividad a la via publica. Asimismo el armado
adecuado de las cafias que se incluirdn en la entrada del centro para mantener la identidad

cultural.



183

Por eso, se plantea un sistema aporticado en la construccion, considerando que se recupera el
trabajo local del tejido en cafia para los cerramientos dibujando sus sombras, el paso del tiempo
y la condicion de desierto, finalmente las celosias estableceran limites difusos con el &mbito

publico de la calle.

Es preciso resaltar los diversos proyectos, que son concordantes con la propuesta del
mencionado proyecto; comenzando con el proyecto residencia San Juan Ilamado Gerovitatis,
que contiene el uso de espejos de agua, jardines, patios de esparcimiento, para dar aspecto de

espacio natural.

Como también, el proyecto de Cevallos (2015) denominado “Centro de medicina fisica y

rehabilitacion en San Juan de Lurigancho”, que contiene:

= Espacios interiores con elementos traslucidos que aportan ligereza a la
fachada.

» El disefio de la fachada busca marcar el caracter residencial de la zona.

= Enfasis en la percepcion visual, donde se apoya el color, texturas y la

iluminacion generando recorridos intuitivos.

Consecuentemente concuerda con el proyecto de Oblitas (2019) denominado, “Centro de Dia

y Residencia para el Adulto Mayor en reque, Chiclayo”, que incluye:

= Espacios de contacto directo o de contemplacion, con el campo de cultivo.

= Uso de elementos ligeros de estructura como: ramadas de cafia de carrizo y
guayaquil en cerramientos y revestimientos, logrando identidad y calidez de
cada espacio.

= Lacreacion de patrones de luz y sombra que permitan el filtro de la luz a

través de cafias de guayaquil.
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5.1. Servicios

En este item se ha de determinar la dotacién minima de servicios/aparatos sanitarios por

cada sector del proyecto; se ha de indicar esta en base al RNE.

Tabla 25

Capacidad de servicios de la zona administracién

CAPACIDAD DE SERVICIOS EN CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR
DOTACION MINIMA DE

' SERVICIOS
2 CODIGO ,
(@]
E  AMBIENTES DE  AFORO SAN'TAE'&S SEGUN NORMA
& AMBIENTE
HOMBRES ~MUJERES
Z  SSHH. 1-104 6 1L 1U,1I - Art.15, CAP |, NORMA A.090
S
<
< o .
1e P Art.15, CAP I, NORMA A.090;
g ssHH FO07/1405 24 AL AU 1L 1 e e RO e
s
3 1-122/ I- Art.15, CAP |, NORMA A.090;
< SSHH 124 42 eb2ual o 2L2l A 16, CAP I, NORMA A.090

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 26

Capacidad de servicios de la zona de salud

CAPACIDAD DE SERVICIOS EN CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR
DOTACION MINIMA DE

. SERVICIOS

= CcODIGO .

(@]

5 AMBIENTES DE AFORO SAN'TAﬁfS SEGUN NORMA

A AMBIENTE

HOMBRES MUJERES

w
[alya)
< 2 SS.HH. VI11-101 21 1L, 1U, 11 1L, 11 NORMA 1S.010
O wv
N

Fuente: Elaboracion propia.
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Capacidad de servicios de la zona educativa
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CAPACIDAD DE SERVICIOS EN CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR

DOTACION MINIMA DE

. SERVICIOS
o cODIGO DE SANITARIOS SEGUN
G AMBIENTES AMBIENTE AFORO RNE NORMA
[%]
HOMBRES MUJERES
11-102 / 1I- Art. 13,CAP 1V, NORMA
< ’ )
- E SS.HH. 103 93 2L, 2U, 21 2L, 21 A.040
Z <
R 3 V-104 | V Art. 13,CAP 1V, NORMA
2 - - I't. ’ )
o SS.HH. 105 93 2L, 2U, 21 2L, 21 A.040
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 28

Capacidad de servicios de la zona recreacion

CAPACIDAD DE SERVICIOS EN CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR

DOTACION MINIMA DE

Fuente: Elaboracion propia.

SERVICIOS
s - SANITARIOS SEGUN
o CODIGO DE
|_
G AMBIENTES AMBIENTE AFORO RNE NORMA
(%]
HOMBRES MUJERES
IV-108 / IV- Art. 13,CAP IV, NORMA
Lz SS.HH. 100 47 1L, 1U, 11 1L, 1l A.040
2% SS.HH. VI-111112/VI- 30 1L 10, 11 1L 1 ﬁlr(t).7027,CAP IV, NORMA
o5
N D VIII-114 / Art. 13,CAP IV, NORMA
o SS.HH. V115 95 2L, 2U, 21 2L, 21 A 040
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Tabla 29

Capacidad de servicios de la zona de servicios complementarios

CAPACIDAD DE SERVICIOS EN CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR
DOTACION MINIMA DE

) SERVICIOS
o cODIGO SANITARIOS SEGUN
5 AMBIENTES DE AFORO RNE NORMA
e AMBIENTE
HOMBRES MUJERES
=
< IV-106 / IV- Art.15, CAP |, NORMA A.090;
w g 2 SSHA. 107 13 2k.2u.2 2L.21 - Art16, CAP I, NORMA A.090
<2 3
g% 3 111-108 /111 Art. 22,CAP IV, NORMA
NS - - . s s
5 SSHH. 109/ N1 169 2L2u,2l 2L,20 oo
o

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 30

Capacidad de servicios de la zona de residencia

CAPACIDAD DE SERVICIOS EN CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR
DOTACION MIiNIMA DE

SERVICIOS
& CODIGO SANITARIOS SEGUN
5 AMBIENTES DE AFORO RNE NORMA
a AMBIENTE
HOMBRES ~MUJERES
s § SS.HH. VI 1 1L, 1 - ANEXO 4, NORMA A.030
$&
REZ ssHH. VII-167 6 2L, 1V, 11 2L,11  NORMAS.010

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 31

Capacidad de servicios de la zona de ingreso

CAPACIDAD DE SERVICIOS EN CENTRO DE RETIRO Y REHABILITACION PARA EL ADULTO MAYOR
DOTACION MINIMA DE

o SERVICIOS )
o cODIGO DE SANITARIOS SEGUN
|_
G AMBIENTES AMBIENTE AFORO RNE NORMA
wv
HOMBRES MUJERES
o
0
o
2
o Control de Vigilancia - 1 1L, 1U, 11 - Art.15, CAP I, NORMA A.090
o
<
=2
o
N

Fuente: Elaboracion propia.

5.2. Seguridad

A continuacion, se analiza las escaleras de evacuacion, indicando su ubicacion en el
proyecto y calculando el ancho libre de cada una de ellas, demostrando asi el cumplimiento del

art. 22 y el art. 23 de la Norma A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones.

En la siguiente figura se indica la ubicacion de las escaleras en el proyecto, especificamente

del sector denominado “Zona de Administracion”.
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Figura 93

Ubicacion de las escaleras en la zona de administracién
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se muestra en la figura anterior, se identifica 1 escalera de evacuacion.
Escalera 1: Tiene 1.20m de ancho y llega hasta el segundo piso del proyecto.

Para calcular el ancho libre minimo de cada uno de las escaleras de nuestro proyecto,
seguimos lo estipulado en el articulo 22 y el articulo 23 de le Norma A.130 del Reglamento

Nacional de Edificaciones:

“Ancho libre de escaleras: debe calcularse la cantidad total de personas del piso que sirve

hacia una escalera y multiplicar por el factor 0.008 m por persona.”

= NO°de personas x 0.008m=Ancho minimo de Escalera
“En todos los casos las escaleras de evacuacion no podran tener un ancho menor de 1.20 m.”
Escalera 1:

N° de personas x 0.008m=1.20m

N° de personas= 42
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Teniendo en cuenta que por dicha escalera evacuardn menor cantidad de personas a lo
calculado, podemos afirmar que se cumple el articulo 22 y el articulo 23 de la Norma A.130

del Reglamento Nacional de Edificaciones.

El punto més alejado y la distancia hacia una zona segura es de 16.85 m (Ver Planos A-01
y A-02). Teniendo en cuenta que el desplazamiento es de 1.00m/s el tiempo méaximo de

evacuacion por dicha escalera es de 17”.

En la siguiente figura se indica la ubicacion de las escaleras en el proyecto, especificamente

del sector denominado “Zona de Servicios Complementarios”.

Figura 94

Ubicacion de las escaleras de la zona de servicios complementarios
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se muestra en la figura anterior, se identifica 1 escalera de evacuacion.
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Escalera 2: Tiene 1.20m de ancho y llega hasta el segundo piso del proyecto.

Para calcular el ancho libre minimo de cada uno de las escaleras de nuestro proyecto,
seguimos lo estipulado en el articulo 22 y el articulo 23 de la Norma A.130 del Reglamento

Nacional de Edificaciones:

“Ancho libre de escaleras: debe calcularse la cantidad total de personas del piso que sirve

hacia una escalera y multiplicar por el factor 0.008 m por persona.”

= NO°de personas x 0.008m=Ancho minimo de Escalera
“En todos los casos las escaleras de evacuacion no podran tener un ancho menor de 1.20 m.”
Escalera 2:

N° de personas x 0.008m=1.20m

N° de personas= 96

Teniendo en cuenta que por dicha escalera de evacuacion habra menor cantidad de personas
de lo calculado, podemos afirmar que se cumple el articulo 22 y el articulo 23 de la Norma

A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones.

El punto més alejado y la distancia hacia una zona segura es de 16.70 m (Ver Planos A-01
A-02). Teniendo en cuenta que el desplazamiento es de 1.00m/seg el tiempo méaximo de

evacuacion por dicha escalera es de 17”.

En la siguiente figura se indica la ubicacion de las escaleras en el proyecto, especificamente

del sector denominado “Zona de Salud”.
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Figura 95

Ubicacion de las escaleras de la zona de salud
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Fuente: Elaboracién propia.

Como se muestra en la figura anterior, se identifica 1 escalera de evacuacion.
Escalera 3: Tiene 1.20m de ancho y llega hasta el segundo piso del proyecto.

Para calcular el ancho libre minimo de cada uno de las escaleras de nuestro proyecto,
seguimos lo estipulado en el articulo 22 y el articulo 23 de la Norma A.130 del Reglamento

Nacional de Edificaciones:

“Ancho libre de escaleras: debe calcularse la cantidad total de personas del piso que sirve

hacia una escalera y multiplicar por el factor 0.008 m por persona.”

= NO°de personas x 0.008m=Ancho minimo de Escalera
“En todos los casos las escaleras de evacuacion no podran tener un ancho menor de 1.20 m.”
Escalera 3:

NC de personas x 0.008m=1.20m
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N° de personas= 21

Teniendo en cuenta que por dicha escalera de evacuacion habra menor cantidad de personas
de lo calculado, podemos afirmar que se cumple el articulo 22 y el articulo 23 de la Norma

A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones.

El punto més alejado y la distancia hacia una zona segura es de 22.10 m (Ver Planos A-01
A-02). Teniendo en cuenta que el desplazamiento es de 1.00m/seg el tiempo méximo de

evacuacion por dicha escalera es de 17”.

5.3. Estacionamientos

Segun el calculo del aforo final y el analisis del tipo de usuarios segun sus necesidades y
accesibilidad, se han determinado los estacionamientos segin el Reglamento Nacional de

Edificaciones.

Tabla 32

Tabla de cantidad minima de estacionamientos segtn la Norma A.090

Segln Uso Para personal Para publico
Uso general 1 EST cada 6 personas 1 EST cada 10 personas
Locales de Asientos fijos 1 EST cada 15 asientos

Fuente: Tomado del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (2019).

Tabla 33

Tabla de cantidad de estacionamientos accesibles segln la cantidad total de estacionamientos Norma A.120

Dotacioén total de estacionamientos Estacionamientos accesibles requeridos
De 1 a 20 estacionamientos 1
De 21 a 50 estacionamientos 2
De 51 a 400 estacionamientos 02 por cada 50

Fuente: Tomado del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (2019)
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Basando el analisis en la norma en cada zona del proyecto se tiene distribuido una cantidad
diferente de estacionamientos segun la aplicacion de los criterios, resultando en una

sumatoria total.

Tabla 34

Tabla de cantidad de estacionamientos segln aplicacién de la Norma A.90 en la Zona de administracion

Aforo Tipo de Estacionamientos Sub-Total
13 Estacionamientos privado 2
9 Estacionamientos publico 1

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 35
Tabla de cantidad de estacionamientos segun aplicacion de la Norma A.90 en la zona educativa

Aforo Tipo de Estacionamientos Sub-Total

212 Estacionamientos publico 21

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 36
Tabla de cantidad de estacionamientos segln aplicacion de la Norma A.90 en la zona residencial

Aforo Tipo de Estacionamientos Sub-Total

73 Estacionamientos publico 7

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 37
Tabla de cantidad de estacionamientos segln aplicacion de la Norma A.90 en la zona recreacion

Aforo Tipo de Estacionamientos Sub-Total

140 Estacionamientos publico 14

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 38

Tabla de cantidad de estacionamientos seglin aplicacion de la Norma A.90 en la zona de servicios
complementarios

Aforo Tipo de Estacionamientos Sub-Total
112 Estacionamientos Comunal -Capilla 7
153 Estacionamiento publico 15

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 39
Tabla de cantidad de estacionamientos segun aplicacion de la Norma A.90 en la zona de salud

Aforo Tipo de Estacionamientos Sub-Total

4 Estacionamientos privado 1

Fuente: Elaboracion propia.

Sumatorio total general de Estacionamientos segun la Norma del RNE 67 Estacionamientos

del Centro de Retiro y Rehabilitacion para el Adulto Mayor.

Siendo el namero total entre los diferentes ambientes de comedor, administracion, salud,
talleres, servicios, de 67 cajas de estacionamientos, por consiguiente, segin la norma A.120
Accesibilidad Universal en Edificaciones, se dispondra como el minimo de estacionamientos

accesibles en el disefio arquitectdnico (2 cada 50 estacionamientos).
67 cajas de estacionamientos + 8 cajas de estacionamientos accesibles
5.4. Justificacion de ambientes y horarios de atencion

Como base del proyecto, el Adulto Mayor, esta propenso a accidentes y eventualidades
criticas, como prevencion el area de Salud debe contar con atencién las 24 horas los 7 dias de
la semana. Esta condicion obliga al &rea de enfermeria y personal capacitado a cumplir una
rotacion de 3 turnos de 8 horas cada uno, mafiana, tarde y noche, velando por el cuidado del

usuario y el mantenimiento de su descanso.

Para el area de Medicina General y demas consultorios, su atencion es necesaria en el
lapso de dos turnos, abarcando desde la mafiana hasta la culminacion de la tarde. En el area
de Administracion, Servicios Generales, Recreacion y Educacion es necesario el empleo de 2
turnos, para permitir el desarrollo de actividades diurnas y eficiente uso de la luz natural, sin
dejar de lado un posible evento que sea necesario desarrollarse en la noche, previa

organizacion del centro mismo.
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El area de Seguridad debe de contar con la misma atencion de 3 turnos de 8 horas cada
uno, mafana, tarde y noche, a pesar de no tratar directamente con el usuario, serd quien vele
por los aspectos externos como la seguridad ante intrusos, ante siniestros y estado de alerta
ante la evacuacion hacia un centro especializado en atencion de salud segun sea la

emergencia solicitada.

Entre los ambientes de apoyo al desarrollo del Centro esta el area del Comedor, que cuenta con
un plan de Alimentacion y dieta estricta para los adultos mayores, siendo necesario ante las

deficiencias fisioldgicas que representan los Adultos Mayores.

5.5. Criterios de accesibilidad

Segun sea el criterio a tomar con las personas con capacidades diferentes o con Movilidad
Reducida, se han tomado medidas referenciales en base a la dependencia de equipos auxiliares
0 mascotas especialmente entrenadas, también es necesario considerar la amplitud del espacio
de circulacién. Otra de las medidas a considerar es el médulo de proyeccion de la silla de ruedas
y el espacio minimo necesario para su movilidad y alcance manual (Taller de Divulgacion en
corredores de transporte, s.f.)

Figura 96

Personas con capacidad diferente o movilidad reducida

1 i}

1.20m T 0.60 m ' 0-80 m 0.15 ancha de cuerpo "0_1; 0.95m
Fuente: Guia de accesibilidad en edificaciones, OUM Puebla (s.f.)
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Las soluciones de disefio universal y accesible facilitan la vida de muchas personas, busca
relacionar 3 formas bésicas de la interaccion humana: movilidad, comunicacion y comprension,
permitiendo su seguridad, y autonomia. Un ejemplo es notorio en el uso de los servicios
higiénicos, que no reparan en poner el espacio adecuado de su movilidad, o de los ascensores
que tiende a ser muy estrecho y no permite ni siquiera el acceso en retroceso. Por eso estos
andlisis buscan implementar los espacios y asegurar la accesibilidad de los usuarios como se

da en los diferentes ambientes del proyecto presentado (Huerta, 2007).

Figura 97
Antropometria de personas con movilidad restringida
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Fuente: Tomado de Discapacidad y disefio accesible — Huerta (2007).

Figura 98

Antropometria de personas con silla de ruedas y su desplazamiento de giro en un mismo eje

.-
-
-
.

1.33m 150m 1.50m

Giro de 90° Giro de 180° Giro de 360°

Fuente: Tomado de discapacidad y disefio accesible — Huerta (2007).
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Los ambientes han sido disefiados segun este criterio de espacialidad y bajo condiciones
de accesibilidad. Como se puede apreciar en el comedor que en las circulaciones se puede

comprobar el giro de la silla de ruedas para la correcta distribucion segun el servicio a usar.

Figura 99

Distribucidn del area de comedor segun el disefio
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VI. CONCLUSIONES

El disefio arquitectonico de un centro de retiro y rehabilitacion para el adulto mayor, es
el reflejo de una necesidad de crear espacios recreativos Y terapéuticos accesibles para
que desarrollen actividades fisicas y recreacionales como ejercitarse, artisticas,
culturales y contar con espacios de convivencia en espacios adecuados para rehabilitar,
albergar y brindar recreacion al usuario teniendo en cuenta los estudios de
antropometria y ergonometria, desarrollar el diagrama de funciones y de equipamiento
de las actividades especiales segun las necesidades del usuario, listando las actividades
en el programa arquitectonico y preparando el cuadro de areas de acuerdo a las normas
del Reglamento Nacional de Edificaciones y la Guia de especificaciones técnicas de

disefios arquitecténicos para establecimientos de Salud.

Se concluye, que los ambientes terapéuticos deben ser accesibles, seguros y amplios,
en las que se tomara en cuenta las dimensiones antropométricas y ergonométricas del
adulto mayor, segun sus dimensiones y caracteristicas espacio funcional de cada
ambiente, donde se desarrollaran las actividades terapéuticas; por ello, se ha disefiado
ambientes terapéuticos que cuentan con accesibilidad, seguridad, equipamiento y
mobiliario adecuado, que permitira el desplazamiento adecuado del adulto mayor con
discapacidad en un centro de retiro y rehabilitacion en el distrito San Luis, provincia de

Cafiete; enmarcados a las normas del Reglamento Nacional de Edificaciones.

La implementacion del disefio arquitectonico de un centro de retiro y rehabilitacion para
el adulto mayor, se llevo a cabo en base a la necesidad de crear espacios adecuados que

se integren al entorno del distrito de San Luis, provincia de Cafiete segun el perfil
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urbano; dado que la ubicacion escogida para el proyecto es un factor predominante a la
hora del disefio, que parte de un analisis de criterios formales, funcionales, ambientales
y de orientacion que aprovechard las corrientes de viento para lograr un microclima
interno en el centro de retiro y rehabilitacion de acuerdo a la zonificaciéon. Toda vez,
que el proyecto que propongo no sera cerrado sino que invitara a ingresar y mostrar los
usos que alberga, por ello, es necesario conocer la forma de construccion, la tipologia
y caracteristicas de las fachadas que se identifican con la zona y permita mantener el
paisaje urbano local, zonas organizados funcionalmente y confortables para el adulto

mayor, en base a la normativa.

Para aplicar los materiales de la zona en el disefio arquitectonico de un centro de retiro
y rehabilitacion, se ha utilizado la cafia de Guayaquil como material bioclimético que
responde positivamente a las condiciones climaticas de la zona, cuyo recorrido del
techado se ubica al medio de la plaza central para lograr conservar la identidad, el
caracter y la calidez del espacio que genera dinamismo en el disefio interior y soluciones
formales continuas; asimismo, un sistema de ventilacién cruzada que genera beneficios
econdémicos, comodidad y busca una estética interior acorde con la tipologia local para

el adulto mayor del distrito de San Luis.
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VIl. RECOMENDACIONES

Dar a conocer la problematica del adulto mayor a través de la implementacion del
disefio arquitecténico de un centro de Retiro y Rehabilitacion para el adulto mayor en
el distrito de San Luis, provincia de Cafiete, que incluya espacios adecuados en base a
los estudios de antropometria y ergonometria para rehabilitar, albergar y brindar
recreacion que fortalezca la imagen y desarrollo personal, tomando en cuenta la
condicion del adulto mayor para la distribucion de los ambientes y facilitar la
orientacion de los pacientes por medio de la plaza central, que garanticen la calidad de

atencion y seguridad enmarcado en las normas vigentes.

Es necesario que el disefio de los ambientes terapéuticos sean funcionales, accesibles,
seguros y amplios, equipados en base al usuario de silla de ruedas y considere
adecuadamente las dimensiones antropométricas y ergonométricas, seguin sus
caracteristicas espacio funcional de cada ambiente, para que desarrollen sus actividades
terapéuticas que permita el desplazamiento adecuado del adulto mayor con
discapacidad en un centro de retiro y rehabilitacion en el distrito San Luis, provincia de

Cariete; enmarcados a las normas del Reglamento Nacional de Edificaciones.

Toda vez, que en el proyecto arquitectonico, se pretende buscar la recuperacion fisica
y psicolégica del adulto mayor, creando una adecuada arquitectura, que cuente con
accesibilidad, integracion y disefio que genera recorridos claros e intuitivos que
permitan desplazarse por espacios definidos que reflejen un “lugar de albergue”, para
que el adulto mayor logre la autonomia necesaria que le permita recuperar su
independencia y contribuya al desarrollo integral de sus habilidades psicomotrices,

fisicas de terapia, rehabilitacion y cuidado de la salud mental.
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Se recomienda implementar el disefio arquitectonico de un centro de retiro y
rehabilitacion para el adulto mayor que se integre al entorno del distrito de San Luis,
provincia de Cafiete, considerando el aprovechamiento de la localizacién en un entorno
natural segdn el perfil urbano que responde a los criterios formales, funcionales,
ambientales y de orientacion y a los requerimientos que tendrian los espacios de
encuentro e integracion social para que el adulto mayor pueda mantener su
independencia y fortalecer su autonomia. Toda vez que el proyecto arquitectonico no
debe ser cerrado, sino conocer la forma de construccién, la tipologia y caracteristicas
de las fachadas que se identifican con la zona y permita mantener el paisaje urbano

local, zonas organizadas funcionalmente y confortables para el adulto mayor.

Es recomendable aplicar materiales de la zona como la cafia de Guayaquil, que es un
material bioclimatico que responda positivamente a las condiciones climatoldgicas de
la zona y permita generar un espacio comodo, idéntico, de caracter y acogedor que
ayudara a identificar las actividades que ofrece un centro de retiro y rehabilitacion para
el adulto mayor para conservar la identidad cultural acorde al perfil urbano del distrito
de San Luis de Cafiete, y un sistema de ventilacion cruzada que permita generar
beneficios econdmicos y confort para mantener la estética interior acorde con la

tipologia local y la normativa del lugar.
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IX. ANEXOS

Anexo A

Poblacion de América Latina y el Caribe

0

Porcentaje

1965 ' 2000 ' 2017 ' 2030 ' 2060
0 a 14 afios = 15 a 59 afios —— 60y mas afios
Fuente: Tomado de Naciones Unidas (2019).

América Latina y el Caribe: evolucion y proyeccién en porcentajes de la poblacion por tres

grandes grupos de edad, 1950-2100. Tomado de CEPAL (2018).



Anexo B

Transformacion de la estructura etaria en América Latina y el Caribe

A. 2015
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Sociedad juvenil M Sociedad adulta joven M Sociedad adulta M Sociedad envejecida
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Fuente: Transformacion de la estructura etaria de la poblacion en América Latina y el Caribe, 2015-2060. Tomado

de Naciones Unidas (2019).
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Anexo C

Seguimiento de los cambios en los indicadores de progresos de los paises definidos en la estrategia de la

OMS.
120
; ; 119
B Nuamero de Estados Miembros con
politicas sobre medicina tradicional 110
100 -
.} Numero de Estados Miembros que
reglamentan los medicamentos herbarios 92
80 82 N
60 65 ; g
40 - E—
20 —
0
19992 2003° 2005¢ 20074 2012¢f

Fuente: Tomado de la OMS (2009).

Anexo D
Numero de Estados Miembros que cuentan con institutos nacionales de investigacion sobre medicina

tradicional/complementaria.

1999 2003° 2005¢ 2012¢

Fuente: Tomado de la OMS (2009).



Anexo E

Personas adultas mayores con discapacidad por grupos de edad, segun provincia

214

Edad 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 a més TOTAL
Provincia

Lima, Lima 266973 197121 138620 96160 57750 31536 788 160
Lima, Canta 473 399 381 247 121 70 1691
Lima, Cafiete 6 594 4988 3635 2559 146 1 796 20 033
Lima, Huaral 5646 4266 3248 2257 1335 669 17 421
Lima, Huara 7264 5651 4345 3125 1776 932 23093
Lima, Oyén 479 371 337 231 103 44 1565
Lima, Yauyos 855 767 762 609 332 145 3470
TOTAL 295 454 219430 155 797 108 262 64 576 34970 855433

Fuente: Tomado de INEI (2018).



Anexo F

Personas por tipo de discapacidad, segun provincia.

215

Dpto. y . . . Disc. Para | Disc. Para | Disc. Para | Disc. Para ver, | Disc. Para ver,

- Disc. Para | Disc. Para | Disc. Paraver . ,
proym_ua de ver oir y ofr mov_erse 0 | entender o relauonarse, mov_erse 0 | oir y moverse o | TOTAL
nacimiento caminar aprender con los demas caminar caminar
Lima 564.252 74.516 36.208 130.683 39.465 34.495 30.192 12.092 921.903
P. Lima 543.194 69.860 33.306 121.072 37.558 33.693 27.858 10.956 877,497
Barranca 8.814 1.282 699 2.732 665 481 591 212 15.476
Cajatambo 451 77 65 138 54 43 54 43 931
Canta 619 107 54 239 72 32 49 25 1.197
Cariete 13.634 2.133 1.087 3.773 1.019 795 864 368 23.673
Huaral 10.835 1662 775 3431 766 620 678 270 17.375
Huarochiri 3.359 642 460 1.082 338 197 262 171 6.511
Huaura 14.228 2.079 1.075 3.949 1.099 748 975 427 24.580
Oyobn 964 150 82 243 111 46 59 28 1.683
Yauyos 1,125 270 182 490 136 74 122 84 2.483

Fuente: Tomado del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2018).




Anexo G

Sondeo de apreciacion.

SONDEO DE APRECIACION

SAN VICENTE DE CARETE

HOSPITAL Il CARETE
NUEVO IMPERIAL I

HOSPITAL CON DEPARTAMENTO DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

CENTROS INTEGRALES DE ATENCION
AL ADULTO MAYOR
FUENTE: MINSA

Fuente: Tomado del Ministerio de Salud (2020).
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Anexo H

Personas adultas mayores atendidas en el centro de salud “San Luis” por grupos de edad, segin Anexos del
distrito de San Luis

Anexos de San Luis 0-4 5-11 12 -17 18-29 30-59 60 a més
San Luis 664 766 647 1509 2350 502
Laura Caller 106 149 125 257 394 103
Santa Barbara 84 104 91 147 244 71
Santa Cruz 41 68 57 133 293 80
La Quebrada 161 208 208 376 573 116
TOTAL 1056 1295 1128 2422 3854 872

Fuente: Boletines Especiales de Estimaciones y Proyecciones de Poblacién N° 17 al 20-INEI. Tomado del
Ministerio de Salud

Anexo |

Personas adultas mayores por grupos de edad, segin distrito

Edad 60-69 70-74 75-79 80-84 85 a mas Total
Distrito

San Luis, Cafiete 501 348 256 201 161 1467
Santa Cruz de 124 91 90 64 78 447
Flores, Cafiete

Zufiiga, Cafiete 66 59 60 50 63 298
San Antonio, 209 126 118 87 77 617
Cariete

Quilman4, Cafiete 503 446 347 272 230 1798
Pacaran, Cafiete 80 74 42 48 53 297
Nuevo Imperial, 763 641 505 346 311 2566
Cafiete

TOTAL 2189 1785 1418 1416 973 7490

Fuente: Boletines Especiales de Estimaciones y Proyecciones de Poblacion N° 17 al 20-INEI. Tomado del
Ministerio de Salud
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Anexo J

Poblacién mayor de 60 afios Afiliadas al SIS, por anexos del distrito de San Luis.

Afiliados al SIS por anexos del Total
60-Mas

distrito de San Luis Acumulado
San Luis 502 502
Laura Caller 103 105
Santa Barbara 71 676
Santa Cruz 80 756

La Quebrada 116 872

Fuente: Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda INEI (2017)

Afiliados al SIS por Anexos del distrito de San Luis

La Quebrada
10%
Santa Cruz
7%

Santa Barbara
6%

Laura Caller
9%

San Luis
68%

San Luis = Laura Caller Santa Barbara

Santa Cruz m La Quebrada

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo K

Poblacién mayor de 60 afios Afiliadas al SIS, en el distrito de San Luis.

Afiliados SIS en el

Total
60 - Mas
distrito de San Luis Acumulado
Si 872 872
No 595 1467

Fuente: Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda INEI (2017)

Afiliados al Sis en el distrito de San Luis

NO

41%

S|
59%

SI = NO

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo L

Poblacion mayor de 60 afios Afiliadas a ningun seguro en el distrito de San Luis.

Total
Afiliados a ninglin seguro  60-Mas

Acumulado
Si 1221 1221
No 246 1467

Fuente: Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda INEI (2017)
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Afiliados a ningln seguro en el distrito de San Luis

NO
17%

83%
s NO =S|

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo K

Poblacion mayor de 60 afios con discapacidad para moverse en el distrito de San Luis.

Total
Discapacidad de moverse  60-Mas
Acumulado
Si 73 73
No 549 622

Fuente: Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda INEI (2017)

Personas con discapacidad de moverse o caminar para
usar brazos y piernas en San Luis

S|
12%

=S| =NO

Fuente: Elaboracion propia.
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