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RESUMEN  

 

     La presente tesis con el título Centro Integral para el adulto mayor en Jesús 

María, tiene como objetivo diseñar una propuesta arquitectónica cuya finalidad 

y función es atender a la necesidad de espacios que estén dirigidos hacia el 

cuidado, bienestar y comodidad del adulto mayor, los cuales se constituyan 

en un solo complejo, dando así una solución eficaz con espacios de 

convivencia para una óptima calidad de vida. 

     La metodología que se plantea, responde a un estudio de tipo aplicativo y 

correlacional, basada en las necesidades de una determinada masa crítica de 

población a ser atendida, como lo es para esta investigación, el adulto mayor. 

     Los resultados de la investigación permitieron evidenciar que tras el 

aumento de la población adulta mayor habrá una demanda para la cual los 

centros de salud, recreación y residencia, no están debidamente habilitados. 

Además, que este usuario se ha convertido en un nuevo generador de 

ingresos para las empresas constructoras, promoviendo así el diseño apto 

para el emplazamiento interno y externo, mediante espacios públicos que 

permitan potenciar sus actividades. 

     Finalmente, el presente proyecto arquitectónico pretende lograr que la 

zona donde va a edificarse sea promovida, se revitalice integralmente y que 

los habitantes del sector se vean beneficiados a través de la atención de salud, 

recreación y residencia. 
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ABSTRACT 

 

     The Present thesis with the name of Centro Integral para el adulto mayor 

en Jesús Maria, has as an objective design an architectural proposal which 

purpose and function is to attend the need of spaces regarding the health care, 

wellness and comfort of the elderly, these are understood in a single complex, 

bringing an effective solution with spaces of coexistence for an optimal quality 

of life. 

     The methodology proposed in this thesis, responds to an applicative and 

correlational study, based on the needs of a certain critical mass of population 

to be served, as it is for this research, the elderly. 

     The results of the investigation allowed to evidence that after the increase 

in the adult population the demand of health centers will rise. The recreation 

and residence are not properly enable. In addition, this type of population has 

become a new revenue generator for construction companies, Promoting the 

suitable design for internal and external sites, through public spaces that allow 

enhance their activities. 

     Finally, the present architectural project aims to ensure that the area where 

it is to be built is promoted, revitalized integrally and that the inhabitants of the 

sector might be benefited, through health care, recreation and residency. 
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INTRODUCCIÓN 

 

     Tal como lo señala la CEPAL (Comisión Económica para América Latina y 

el Caribe), en el Perú al igual que en otros países de América Latina, hay un 

progresivo proceso de envejecimiento, que se acelerará en la primera parte 

del siglo XXI.  

     Actualmente, la sociedad está atravesando un proceso importante de 

transformación, los altos porcentajes de población adulta mayor en los últimos 

años se ha convertido en un fenómeno que afecta la demanda de servicios 

que se requieren en los próximos años. Es así que el Estado ha mostrado una 

iniciativa de interés en desarrollar una política pública enfocada en que las 

personas de la tercera edad tengan un envejecimiento activo y saludable. Por 

ello, se han creado programas como Pensión 65, Vida Digna, la Unidad de 

Servicios de Protección de Personas Adultas Mayores (USPPAM) del Inabif y 

los Tayta Wasi. 

     La salud en el adulto mayor es considerada en su mayoría como algo 

biológico, pero no solo conlleva este aspecto, sino que también está 

determinada por factores socioculturales, “Si es social e intelectualmente 

activo, el adulto mayor puede considerarse sano, aun cuando tenga alguna 

enfermedad crónica y esté tomando fármacos” (Ministerio de Salud de Chile -

MINSAL, 2008). De ahí el enfoque de mantenerlos dinámicos físicamente 

como social. Considerando este concepto se concluye que los programas 

deben ser proyectados hacia el continuo desarrollo de sus capacidades físicas 
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e intelectuales; así como sus habilidades sociales, ya que un aspecto muy 

importante durante la vejez es el aspecto social.  

     Es así que, como respuesta a estos cambios estadísticos y sociológicos, 

además de los nuevos conceptos que atraviesa nuestra sociedad, se hace 

necesario diseñar un proyecto arquitectónico que permita mantener y 

prolongar la autonomía e independencia del adulto mayor. Asimismo, 

albergue servicios terapéuticos y genere una renovación e integración, para 

una mejor calidad de vida. 

     A pesar de la falta de beneficios que logren un alcance nacional y sobre 

todo que las familias tomen conciencia al tener un adulto mayor en sus 

hogares. También, el Estado no considera un presupuesto dirigido al diseño 

de una infraestructura adecuada que responda netamente a sus necesidades 

por sobre todo en el área de salud. Demostrándose así la importancia de que 

los distritos cuenten por lo menos con un establecimiento de salud 

diferenciado para la atención del adulto mayor, en diferentes niveles de 

atención y complejidad. 

     Finalmente, en relación a lo expuesto previamente, la presente 

investigación se estructuró en ocho capítulos. En el primero, se da a conocer 

la situación problemática del adulto mayor, el planteamiento del problema, los 

objetivos del proyecto arquitectónico, los alcances, limitaciones y justificación 

de la investigación. 

     En el segundo capítulo, se establece el marco teórico, marco conceptual y 

marco referencial. El marco teórico alberga el análisis de teorías y conceptos 

de base referidos al origen y cuidado del adulto mayor a través de la historia 

hasta la actualidad. El marco conceptual desarrolla la relación del adulto 

mayor con la arquitectura. Y por último, en el marco referencial se muestran 

algunos ejemplos arquitectónicos internacionales como base para la 

propuesta. 

     En el tercer capítulo, se plantea el análisis urbano de la zona de estudio, 

desarrollándose en tres estructuras principales: Estructura funcional de 

servicios, estructura socio económica – espacial y la estructura ecológica. Así 
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también, la síntesis de problemáticas y potencialidades de la zona, lo que 

posteriormente servirá como instrumento para la elección del sitio donde se 

ubicará el proyecto arquitectónico, mediante la elaboración de una matriz de 

ponderación. 

     En el cuarto capítulo, se desarrolla el análisis programático que comprende 

el estudio antropométrico, el estudio ergonómico y la programación 

arquitectónica, los mismos que servirán para el diseño de la propuesta. 

     En el quinto capítulo, se muestra el anteproyecto en el que se da a conocer 

las premisas de diseño, el partido arquitectónico en el que se ve plasmado 

todos los estudios y conceptos realizados en los capítulos anteriores. Por 

último, la zonificación del mismo. 

     En el sexto capítulo, se da a conocer la imagen del proyecto de 

arquitectura, mediante los planos que constituyen el desarrollo del mismo. 

     En el séptimo capítulo, se presenta el desarrollo de planos a nivel de las 

especialidades de estructura, instalaciones eléctricas e instalaciones 

sanitarias. 

     En el octavo capítulo, se muestran la parte técnica del proyecto 

comprendida por las especificaciones técnicas, metrados y presupuestos.  

     Finalmente, se realizan algunas conclusiones y recomendaciones en base 

a la problemática y propuesta arquitectónica presentada; además de las 

fuentes de información consultadas para la investigación y el manifiesto de 

algunos anexos considerados importantes. 
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Tema 

Durante los últimos años la disminución de natalidad y mortalidad 

ha conducido progresivamente al envejecimiento poblacional. En el Perú, el 

envejecimiento de la población es una característica demográfica que va 

adquiriendo relevancia debido a las consecuencias económicas y sociales que 

implica, a los cambios en las áreas del trabajo, vivienda, recreación, y sobre 

todo a las necesidades de salud. 

Para el 2050, este sector de la población la integrarán más de 8 

millones de personas. ¿Está preparado el Estado peruano para ese aumento? 

¿Hoy se les brinda calidad de vida y servicios de salud adecuados? ¿Se 

fiscalizan los albergues? Esta es una realidad en la que el país necesita 

anticiparse para cubrir las necesidades requeridas. 
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Figura 1. Proporción de personas de 60 años o más, por país, en 2015 

Fuente: OMS - Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud 
 
 
 
 
 

  
Figura 2. Proporción de personas de 60 años o más, por país, proyecciones para 2050 

Fuente: OMS - Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud 
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Al año, uno de cada 10 peruanos y peruanas tiene más de 60 

años, siendo así que, de cada 10 hogares, 4 albergan al menos una persona 

mayor. Según los datos del INEI, al analizar el crecimiento de la población 

adulta mayor, muestra que en el presente año se encuentra un 11%, el cual 

es equivalente a 3 millones mostrando una proyección hacia el año 2030 con 

un 14% y al año 2050 con un 22% siendo el equivalente a 8.7 millones de 

adulto mayores. Siendo así un 50.4% destinado para el adulto mayor 

considerado a partir de los 65 años a más, y que a su vez un 53% es 

equivalente a 1.6 millones de mujeres adultas mayores y un 47% equivalente 

a 1.4 millones de hombres adultos mayores. Representando así que de cada 

100 mujeres adultas mayores hay 87 hombres adultos mayores. 

Lima Centro tiene la mayor proporción de la población adulta 

mayor, donde justamente se ubican dos de los distritos con el mayor 

porcentaje: San Isidro y Jesús María. En este último está emplazada la 

presente tesis, la cual se encuentra ubicada estratégicamente dentro de la 

Residencial San Felipe, ubicada al frente del Centro comercial Salaverry, en 

la Av. Eduardo Avaroa. 

El proyecto abordará la revitalización de la zona para que los 

adultos mayores y habitantes del sector se vean beneficiados con un 

programa que potencie y fortalezca sus habilidades físicas y emocionales, 

mejorando así su calidad de vida e integrando el proyecto dentro del tejido 

urbano de la zona, ya que es importante mantener un equilibrio entre las 

necesidades del ser humano y la conservación del ecosistema existente. 
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1.2 El problema 

 Contexto del problema 

Los adultos que llegan a esta etapa de la vida, tienden a 

no desear, llegar a la etapa de la vejez, porque el 

imaginario social en los adultos depende de una actitud 

prejuiciosa y discriminatoria hacia los de la tercera edad. 

(…) es decir, que de discriminador pasa a convertirse en 

discriminado y, lo que es peor, a aceptar esto como 

inevitable e irreparable. Queda atrapado, así como 

víctima de sus propios prejuicios.  

  (Salvarezza, L., 1998) 

 

 

 

 
Figura 5. Problemáticas observables del adulto mayor 

Elaboración: la autora 
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1.2.1.1 La vejez 

                                                     Cuando se habla de la vejez, se entiende 

que es una etapa más del desarrollo del individuo que representa una 

continuidad dentro de su existencia. Es un proceso de envejecimiento donde 

el hombre cambia algunos roles por otros, pero en general los abandonan o 

pierden su importancia para el resto de la sociedad. 

Los cambios que se presentan pueden agruparse en biológicas y psicológicas. 

 Cambios biológicos: 

- Envejecimiento de los órganos y tejidos 

- Disminución de la actividad motora (rapidez y 

capacidad de coordinación) 

- Disminución de la capacidad respiratoria 

- Alteración del equilibrio 

- Disminución de los sentidos, sobre todo visual 

y auditivo 

- Baja temperatura corporal 

 Cambios psicológicos: 

Tabla 1. Características psicológicas del adulto mayor 

 

Elaboración: la autora 
 

´ 
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1.2.1.2 Envejecimiento saludable 

                                                     Este término a menudo se lo utiliza para 

referirse a un estado positivo, libre de enfermedades, que distingue entre 

individuos saludables y no saludables. Esta distinción es problemática en la 

vejez debido a que muchas personas presentan una o más afecciones que 

están bien controladas y tienen poca influencia en su capacidad de 

funcionamiento. Por lo tanto, al plantear la meta de una estrategia de salud 

pública sobre el envejecimiento, la OMS considera el Envejecimiento 

Saludable en un sentido amplio, basado en el curso de la vida y en 

perspectivas funcionales. 

 

 
Figura 6. Envejecimiento Saludable 

Fuente: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud 
 
 

                                                    La capacidad funcional comprende los 

atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo 

que es importante para ella. Se compone de la capacidad intrínseca de la 

persona, las características del entorno que afectan esa capacidad y las 

interacciones entre la persona y esas características. Por otro lado, la 

capacidad intrínseca es la combinación de todas las capacidades físicas y 

mentales con las que cuenta una persona. 
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                                                     El entorno comprende todos los factores del 

mundo exterior que forman el contexto de vida de una persona. Incluye desde 

el nivel micro hasta el nivel macro, el hogar, la comunidad y la sociedad en 

general. En el entorno se encuentra una serie de factores que abarcan el 

entorno construido, las personas y sus relaciones, las actitudes y los valores, 

las políticas de salud y sociales, los sistemas que las sustentan y los servicios 

que prestan. 

                                                     Por otro lado, hay muchas maneras de 

promover el envejecimiento saludable enfocadas en la capacidad funcional. 

Este objetivo puede lograrse de dos formas: fomentar y mantener la capacidad 

intrínseca o facilitar que las personas que tienen la capacidad funcional 

disminuida hagan las cosas que son importantes para ellas. 

 

 
Figura 7. Un marco de salud pública para el Envejecimiento Saludable: oportunidades para 

la acción de salud pública en el curso de la vida 
Fuente: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud 
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1.2.1.3 El hábitat para la tercera edad                                  

                                                     “El hábitat, es el espacio donde uno vive 

que, de tener un diseño adecuado y apropiado, es beneficioso para la salud y 

el bienestar de las personas y puede mejorar la calidad de vida de los 

mismos.” (Arq. Guisela Urroz, 2008)  

El diseño interior, le puede brindar al adulto mayor, un hábitat adecuado que 

puede satisfacer sus diferentes necesidades, puede ser estimulante, dado que 

puede mantener o mejorar sus capacidades. 

                                                     Los especialistas en el tema creen que la 

carencia de viviendas apropiadas para adultos mayores debería ser una 

preocupación para los gobiernos y profesionales que se involucran con la 

Tercera Edad. Sería conveniente y productivo comenzar a trabajar sobre ello 

para ofrecerles diferentes propuestas para poder vivir dignamente. En esta 

etapa de la vida de un individuo es importante tener en cuenta que el entorno 

y la sociedad pueden favorecer o deteriorar su capacidad funcional. 

                                                     A vida del adulto mayor causa desconcierto 

y preocupación, y lamentablemente se observa en esta sociedad, indiferencia, 

ignorancia acerca de lo que es ser y vivir como un adulto mayor. La calidad 

de vida en relación con el envejecimiento y la vejez reúne los aspectos 

globales de la salud y el bienestar. La calidad de vida de una persona anciana 

está vinculada a su entorno y comprende el hábitat seguro y accesible en 

macro y micro situaciones que incluyen la vivienda, el transporte, las 

comunicaciones, los ingresos y cuidados adecuados, como así también la 

satisfacción de los principales objetivos de la vida: la familia, los amigos y la 

sociedad. 
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Figura 8. Componentes para un hábitat seguro 
Elaboración: la autora 

 

 

                                                    Es importante y necesario terminar con estos 

prejuicios y revisar y adaptar el pensamiento social referido a la vejez, un 

cambio en el concepto de la vida, de la salud, del comportamiento personal y 

social, de vivir positivamente y disfrutar de la misma. ¿Por qué el adulto mayor 

como ser humano no recibe la necesaria atención? ¿Ellos son menos 

necesarios? ¿Son menos esenciales que el resto? Y lo más interesante de 

todo esto es que cada vez es más fácil llegar a la vejez y más difícil se hace 

vivirla en forma digna. No hay que ver a la vejez como una fase de la vida 

distinta y separada de las demás.  

                                                     Acá es donde entra el interés de este 

proyecto. ¿Por qué hay residencias geriátricas, viviendas protegidas, hogares 

para ancianos con falta de diseño adecuado? A todos los individuos les gusta 

vivir en un hogar confortable, cálido, pensado y proyectado para cada uno. Se 

puede pensar que las residencias fueron pensadas exclusivamente para la 

atención médica y no tomaron en cuenta la motivación física, psicológica y el 

confort de los residentes. Con programas de servicios de salud y accesibilidad 

física en la vivienda, que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores, 

se podría ayudar a poder terminar con estos conceptos errados. 
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1.2.1.4 Barreras arquitectónicas 

                                                     La Arquitectura y el Diseño Interior de la 

residencia deben brindar movilidad y accesos libres para reducir los 

obstáculos, evitar accidentes y estimular la independencia de los residentes 

en las tareas y rutinas cotidianas. La accesibilidad significa una mayor libertad 

y autonomía de las personas; no es un aspecto que límite el diseño, sino que 

debe estar incluida en el mismo y no ser un agregado para las personas con 

discapacidad.   

                                                     La presencia de estas barreras genera la 

existencia de un hábitat excluido, siendo la accesibilidad la que debe asegurar 

la inclusión de todos los adultos mayores en todos los espacios. Las barreras 

son impedimentos y trabas que entorpecen el libre acceso y movilidad de las 

personas y una circulación segura. No solo se encuentran en las viviendas 

sino también en la vía pública, edificios públicos y transportes. Pueden afectar 

especialmente y directamente a los adultos mayores y a las personas con 

alguna dificultad motriz. 

                                                     Con la eliminación de estas barreras se 

podría también mejorar la calidad de vida, ya que se evitarían caídas y 

accidentes y se generaría así seguridad en aquellos que lo sufren a diario por 

dificultades para movilizarse en forma independiente. Es imprescindible no 

dejar de lado la arquitectura y el diseño interior, hoy se entiende que son muy 

importantes en su totalidad para ayudar al adulto a que se sienta a gusto en 

el lugar donde vive además de brindarles la seguridad necesaria para poder 

sentirse independientes más allá de su edad. 

 

 

 

 

 



15 
 

 Definición del problema 

Según cifras del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática una de las poblaciones consideradas con mayor vulnerabilidad es 

el adulto mayor; ya que no solo presenta porcentajes de violencia sino también 

algún tipo de discriminación por su edad. Al año 2014 se han registrado 212 

827 consultas por algún tipo de violencia. 

Con respecto a la salud, 8 de cada 10 mujeres de 60 años 

a más tiene un problema crónico de salud en base a dificultades diarias para 

moverse o ver; mientras que otros presentan por tipo de discapacidad ya sea 

esta motora, visual, auditiva o lingüística. Dentro de las necesidades del adulto 

mayor se presenta, brindarle un mayor porcentaje de expresión, participación 

e integración en la población y sobre todo una mejor calidad de vida. 

En el transcurso de los años el adulto mayor viene 

tratando de integrarse a la población existente y que sus derechos sean 

reconocidos. Por ende, se realizó la creación de la Ley N° 30490 – Ley de la 

Población Adulta Mayor (PAM), pero a pesar de sus esfuerzos por lograr un 

cambio, este no ha sido notorio rápidamente. “Somos invisibles al Estado. 

Tenemos leyes y hasta un plan nacional, pero las municipalidades no conocen 

la realidad de sus distritos y no trabajan por nosotros.” (Estela Castillo, 

presidenta de la Asociación Nacional del Adulto Mayor). 

Hace algunos años recién se fue mostrando un enfoque 

distinto hacia el adulto mayor, puesto que este se manifestó como un usuario 

muy potencial. Es decir, la población adulta mayor presenta una demanda en 

ciertos sectores como vivienda, salud y recreación. De ahí se generan ideas 

de negocio con este nuevo público objetivo, pues muchas personas adultas 

mayores se preocupan mucho más por su bienestar personal e invierten en 

proyectos que logren cubrir sus necesidades y comodidades a nivel 

económico, socio-cultural y bienestar propio. 
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1.3 Objetivos 

 Objetivo general 

Proyectar una propuesta arquitectónica que permita 

brindar un servicio integral que satisfaga las necesidades y que a su vez 

promueva al adulto mayor un espacio de interacción, integración, participación 

y la inclusión con la sociedad en su conjunto. 

 Objetivos específicos: 

 

a) Promover el bienestar Social de los Adultos Mayores a 

través del desarrollo personal e intelectual mediante 

servicios eficientes. 

b) Proponer envolventes que dignifiquen a los ancianos y 

persigan el bienestar de su salud psicofísica. 

c) Fomentar el desarrollo personal para generar una nueva 

forma de vida. 

d) Lograr integrar la infraestructura con la comunidad 

mediante un espacio público que corresponda al uso 

cotidiano propio del contexto urbano. 

e) Mejorar e implementar una nueva infraestructura en 

espacio en desuso, asignando nuevas actividades. 

f) Potenciar los servicios con el objetivo de facilitar la 

permanencia de las personas mayores en su entorno 

social. 
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1.4 Alcances 

a) En consecuencia, a que los CIAM actuales son adaptaciones de 

casas o edificaciones destinadas a otro uso ya construidas, la 

propuesta arquitectónica proyectará una infraestructura 

adecuada y relacionada con las necesidades básicas para 

brindar una mejor calidad de vida al adulto mayor. 

b) La ubicación del proyecto estará contemplada por un estudio 

previo en base a los servicios complementarios necesarios para 

el desarrollo de su persona. Teniendo en cuenta la relación de la 

propuesta arquitectónica con el entorno urbano, para dar como 

resultado un modelo de intervención que se integre al contexto 

del propio distrito. 

c) A su vez se brindará espacios correspondientes a Salud, 

Vivienda y Recreación, que implementen los servicios de 

atención integral enfocados hacia la población adulto mayor. 

 

1.5 Limitaciones 

a) En consecuencia, al no existir un reglamento específico para 

estos tipos de centros integrales para el adulto mayor se aplicó 

criterios de diseño en base al Reglamento Nacional de 

Edificaciones (RNE) Norma A.120 – Norma A.130 y la Norma      

N° 113 Infraestructura y Equipamiento de los establecimientos de 

Salud del Primer Nivel de Atención, dirigido por el MINSA. 

b) El proyecto abarca únicamente a la población adulta mayor y sus 

necesidades en espacios y servicios.  

c) Dentro del área de salud de la propuesta arquitectónica no se 

cubrirá las enfermedades terminales, estas corresponderán a 

tratarse en los hospitales cercanos al propio distrito. 
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d) Existe carencia de referencias textuales con respecto a espacios, 

formas y materiales; que puedan utilizarse de manera sensorial 

para el adulto mayor. 

 

1.6 Justificación 

 Justificación académica 

En base a la investigación realizada, se ha identificado 

varias necesidades a satisfacer, por ende, la presente tesis trata de resolver 

y mejorar la calidad de vida que necesita el adulto mayor. 

                                Para el desarrollo integral de la persona adulta mayor es 

vital que se desarrolle una infraestructura en base a sus necesidades como 

ser humano, para así potenciar y fortalecer sus habilidades físicas y 

emocionales. 

 Justificación personal 

Habiéndose analizado y conversado con adultos 

mayores, se concluye que se debe fomentar el desarrollo de un espacio 

adecuado y no simplemente hacer un programa de actividades en 

edificaciones existentes. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Bases teóricas  

Las bases teóricas aplicadas a la presente tesis, surgen a partir 

del análisis de teorías y conceptos referidos al origen y cuidado del adulto 

mayor a través de la historia hasta la actualidad.  

 Definiciones 

En la medicina hay dos disciplinas: La geriatría y la 

gerontología, que se ocupan científicamente de esta etapa de la vida. 

a)    Geriatría 

La Geriatría ha sido definida como la rama de la Medicina 

Interna que se preocupa de los aspectos clínicos, 

preventivos, terapéuticos y sociales de las enfermedades 

en los ancianos. Esta definición es muy amplia y cubre, 

además del diagnóstico y tratamiento, los aspectos 

sociales y sicológicos de dichos pacientes y sugiere el uso 

de un equipo multidisciplinario de salud en el manejo de 

sus enfermedades.  

La función primaria de la Geriatría es el diagnóstico de las 

incapacidades que se han producido. El propósito es que, 
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a través del tratamiento y de la rehabilitación, los 

pacientes mayores vuelvan a su estado previo y de este 

modo logren una máxima independencia para 

desenvolverse en la comunidad. También de importancia 

en la Geriatría es el cuidado de los pacientes en que el 

propósito anterior no es posible de lograr. 

b) Gerontología 

La Gerontología, en cambio, es la ciencia que estudia el 

envejecimiento. Puede ser desarrollada por científicos 

que pertenecen a diferentes áreas biológicas 

(bioquímicas, fisiólogos, sicólogos, sociólogos), como 

también por médicos.  

Esta ciencia no se preocupa del cuidado de los pacientes, 

aunque en algunos países europeos se usan 

indistintamente los términos de Geriatría o Gerontología 

Clínica. La Gerontología puede ser enseñada como parte 

de un curso de Geriatría, ya que los que practican 

Geriatría deben por necesidad saber lo más posible de 

Gerontología. También puede ser parte de las ramas 

básicas y ser enseñado por fisiólogos u otros. 

c) Adulto mayor 

Adulto mayor es un término reciente que se le da a las 

personas que tienen más de 65 años de edad, también 

estas personas pueden ser llamados de la tercera edad. 

Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se 

adquieren, bien sea desde un punto de vista biológico 

(cambios de orden natural), social (relaciones 

interpersonales) y psicológico (experiencias y 

circunstancias enfrentadas durante su vida). 

 



22 
 

 Historia del cuidado del adulto mayor 

En la prehistoria, en el Paleolítico y el Mesolítico el llegar 

a ser anciano era considerado como un valor sobrenatural, con protección 

divina; ya que las luchas, las cacerías, adaptarse a un medio y las 

enfermedades hacían difícil el llegar a una edad longeva por lo que la 

población anciana era escasa. De hecho, cabe la idea de que los chamanes 

y brujos fueran ancianos de la tribu. Se pensaba del anciano como el 

depositario del saber y transmisor de la memoria del clan, ya que el hecho de 

alcanzar edades avanzadas suponía un privilegio.  

Dentro de la cultura egipcia, la palabra anciano significaba 

sabiduría, el anciano cumplía la función de educador y guía de los jóvenes. El 

mismo concepto era aplicado por los espartanos, ellos apreciaban la 

experiencia de los ancianos. Los Gerontes era un consejo de 28 hombres que 

pasaban de los 60 años y controlaban el gobierno de la Ciudad-Estado. Por 

otro lado, los romanos tuvieron una mala percepción de la vejez, pero fueron 

muy considerados con ellos; ya que, en los textos de esta época, se 

plantearon los problemas de la vejez desde casi todos los aspectos: políticos, 

sociales, psicológicos, demográficos y médicos.  

La época de oro de los ancianos fue la República, donde 

se confiaba el poder político a los hombres de edad avanzada. A partir del 

siglo I a.C, se produjo un período inestable y los valores tradicionales 

cambiaron. Augusto inauguró un nuevo período floreciente para las artes y la 

economía y menguante para el poder del Senado y de los ancianos. Al perder 

el poder familiar y político, los ancianos que se habían convertido en tiranos 

cayeron en el desprecio y sufrieron los rigores de la vejez.  

A comienzos del cristianismo, los ancianos continuaban 

teniendo un cierto poder y eran respetados, pero a partir del siglo V, el anciano 

va perdiendo su poder y la vejez se convierte en un símbolo negativo cuya 

llegada va a ser temida por todos. Los ancianos no son tomados en cuenta 

por el cristianismo, ya que representa a un hombre intemporal; pero hay que 

destacar la importancia que se da en esta cultura al cuidado de los 

necesitados entre los que sin duda abundaban los ancianos. 
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En el siglo V al X, Edad Media, para la Iglesia no 

constituyó un grupo específico, sino que estaban en el conjunto de los 

desvalidos. Fueron acogidos temporalmente en los hospitales y monasterios.  

En los primeros siglos del cristianismo, a partir del siglo V, la vejez se convierte 

en un símbolo negativo. La Iglesia no tuvo una consideración especial para 

los ancianos en la Regla del Maestro, conjunto de reglas monásticas del siglo 

IX, desplaza a los ancianos a labores de portero o pequeños trabajos 

manuales. En el ámbito de la moral, los autores utilizan la vejez como imagen 

alegórica del pecado. 

Por otro lado, un acontecimiento importante fue la peste 

negra, una catástrofe que afectó a toda Europa en el año 1348 originándose 

en Génova procedente de Asia Central, matando a más de un tercio de 

europeos. Se ensañó especialmente con niños y adultos jóvenes por lo que el 

número de ancianos sufre un considerable aumento, de 1350 a 1450.  

Durante el Renacimiento en el siglo XV, se tuvo una gran 

admiración por la belleza, juventud y perfección, por lo que todo lo que fuese 

contrario era rechazado. El desprecio a la vejez se manifiesta en las artes y 

en las letras. Los pintores italianos ignoran la vejez, los flamencos y alemanes 

se ensañan con ella, especialmente con la mujer vieja, a la que representan 

arrugada y decrépita asimilándola a la imagen de la bruja con la que tanto se 

ensañó la Inquisición. 

 

 Servicios de atención al adulto mayor 

A mediados del siglo XIX, con el desarrollo de la medicina 

en el Perú bajo la influencia de la medicina francesa, inglesa y alemana, surgió 

el interés por satisfacer las necesidades de atención del adulto mayor, 

especialmente de aquellos de sectores populares. La Sociedad de 

Beneficencia de Lima, fundada en 1834 durante el gobierno del general 

Orbegoso con la finalidad de brindar atención a los desvalidos, se hizo cargo 

de los hospicios, hospitales y cementerios. Esta sociedad estableció varios 

hospicios con la función limitada de albergues como el Manrique, Castaño, 
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Ruiz Dávila y Corazón de Jesús, entre otros. En 1924 fue construido el Asilo 

San Vicente de Paul, ex Hospicio de Incurables, hoy Hogar Geriátrico 

perteneciente a la Sociedad de Beneficencia de Lima para la atención de 

ancianos desvalidos. 

La creación del Seguro Social Obligatorio para los obreros 

en 1936 marcó un hito, dado que por primera vez los trabajadores tendrían 

asegurada la atención médica durante su vejez, luego de la jubilación. En 

1951 este tipo de atención se extendió mediante la forma de Seguro Social. 

En 1973 se creó el Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad Social 

que reemplazó a la Caja de Pensiones de la Caja Nacional del Seguro Social, 

del Seguro Social del Empleado y del Fondo Especial de Jubilación de 

Empleados Particulares. 

Las Fuerzas Armadas se sumaron a la tendencia de 

brindar ayuda médica especializada a los ancianos. Así, se crearon servicios 

de atención geriátrica en el Hospital Militar Central en 1975; en el Hospital de 

las Fuerzas Policiales, en 1982; en el Hospital Central de Aeronáutica, en 

1983 y en el Hospital Naval Central, en 1985. Así mismo el 27 de agosto de 

1982 fue inaugurado en el distrito del Rímac el asilo que lleva el nombre de 

su benefactora, Ignacia Rodolfo viuda de Canevaro.  

En 1998 se creó el servicio de Geriatría en el Hospital de 

la Seguridad Social Guillermo Almenara Irigoyen (ex Obrero), mientras que en 

el Hospital Edgardo Rebagliati Martins (ex Empleado), también de la 

seguridad social, funciona una unidad de valoración geriátrica. Recientemente 

han sido creados servicios de geriatría en algunos hospitales del Ministerio de 

Salud, tales como Cayetano Heredia, Arzobispo Loayza, 2 de mayo, Sergio 

Bernales; sin embargo, estos aún no están debidamente implementados para 

un funcionamiento óptimo. 
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 Historia de la Geriatría en el Perú 

La Geriatría como disciplina se inició en nuestro país a 

mediados del siglo XX. En 1953, un grupo de médicos, interesados en esta 

relativamente nueva especialidad, decidieron fundar la Sociedad Peruana de 

Geriatría. El primer presidente fue el Dr. Eduardo Valdivia Ponce. En 1957 

esta sociedad se afilió a la Asociación Internacional de Gerontología. 

Posteriormente, entró en crisis debido a que sus miembros no pudieron 

ponerse de acuerdo respecto a la finalidad e identidad de la institución.  

A fines de los setenta, otro grupo de médicos creyó 

necesario formar una sociedad de la especialidad, fundando la Sociedad de 

Gerontología y Geriatría del Perú en 1978. Su primer presidente fue el Dr. 

Miguel LLadó. Esta sociedad, reconocida por el Colegio Médico del Perú, 

viene desempeñándose a través de cursos de educación médica continua de 

la especialidad. Cuenta con filiales en Arequipa, Trujillo, Cusco y Piura. Su 

órgano oficial es la Revista Geronto, cuyo primer número apareció en 1982. 

Desde la década de los setenta se vienen desarrollando programas de 

formación en atención geriátrica especializada en algunas universidades 

nacionales, tanto en la carrera de Medicina como en la de Enfermería.  

En la ciudad de Arequipa la Universidad Nacional de San 

Agustín, a través del Centro Universitario de Salud Pedro P. Díaz, creado en 

1979, desarrolla, entre sus actividades, Programas del Adulto y del Adulto 

Mayor y en proyección social, campañas psicológicas de atención a niños, 

adultos y adultos mayores. En la Universidad Católica Santa María, el 

Programa de Enfermería incluye, entre sus objetivos, orientar sus acciones al 

cuidado de las necesidades humanas de la mujer, del recién nacido, del niño, 

adolescente, adulto joven y adulto mayor en estados agudos, crónicos y 

críticos. 

El centralismo ha determinado que la mayoría de 

instituciones para la atención geriátrica se encuentren concentradas en Lima. 

Sin embargo, en los últimos años, la Seguridad Social ha venido 

desempeñando una activa labor estableciendo servicios de atención geriátrica 

y centros de esparcimiento, en las principales ciudades del país.  
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Por Decreto Supremo en el 2002 se aprobó el Plan 

Nacional para las Personas Adultas Mayores 2002-2006 con el objetivo de 

implementar acciones coordinadas entre las organizaciones gubernamentales 

y la sociedad civil a fin de aumentar la participación e integración social del 

adulto mayor, a través del incremento en la cobertura y calidad de los servicios 

de salud, la garantía de una asistencia alimentaria y nutricional y la generación 

de oportunidades para una vida armónica con la familia y la comunidad. La 

coordinación, seguimiento y evaluación del mencionado Plan Nacional está a 

cargo del Ministerio de Promoción de la Mujer y Desarrollo Humano 

(MIMDES). Además del Plan Nacional, el Ministerio de Salud considera la 

atención según las etapas de ciclo vital, desarrollando normas para la atención 

del adulto mayor en el marco de un modelo integral de atención de la salud. 

El 26 de agosto, día del fallecimiento de Santa Teresa 

Jornet Ibars, cofundadora de la Orden de las Hermanitas de los Ancianos 

Desamparados, ha sido instituido como el Día del Anciano Peruano. En el 

campo docente y formativo, desde hace más de 10 años se ha integrado en 

los currículos de pregrado el curso de Geriatría en algunas universidades. 

También se ha establecido la especialidad de Geriatría escolarizada en el 

programa de residentado médico. Recientemente se han instituido programas 

de maestría y Gerontología en diversas universidades. En 1989, la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia creó el Instituto de Gerontología, cuya 

misión es fomentar y realizar investigaciones en los campos de la geriatría y 

gerontología en el Perú. 

 

 Situación del adulto mayor en el Perú 

La población de Perú se caracteriza por ser joven. El 38% 

de su población es menor de 15 años, y solo el 6% corresponde a los 60 años 

o más cuya proyección al año 2025 será del 12%. Teniendo en las últimas 

décadas una alta tasa de mortalidad de niños, las autoridades han priorizado 

sus esfuerzos por los menores dejando a un lado al adulto mayor. En los casos 

en que el adulto mayor provenga de un nivel económico alto o medio sus 
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probabilidades de supervivencia son mayores, pero en los sectores populares 

ocurre todo lo contrario. 

La Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana 

cuenta con asilos y albergues periféricos donde se presta atención de salud 

restringida de manera interdisciplinaria. El problema es que el adulto mayor 

llega a estos recintos enfermo o se enferman ahí, y no se tiene en estos 

lugares infraestructura para atenderlos. El ingreso a un hospital es un tema 

más burocrático, por tener que esperar que los atiendan. La municipalidad de 

Lima y la municipalidad de Chorrillos poseen un asilo en sus distritos. 

La Fuerza Armada y la Policía Nacional cuentan con 

unidades geriátricas en sus hospitales generales y la Marina de Guerra posee 

un moderno centro geriátrico anexo al hospital general. Las instituciones no 

gubernamentales que están registradas en el Instituto Nacional de 

Planificación para el cuidado del adulto mayor son: 

a) Promover el bienestar Social de los Adultos Mayores a 

través del desarrollo personal e intelectual mediante 

servicios eficientes. 

b) Proponer envolventes que dignifiquen a los ancianos y 

persigan el bienestar de su salud psicofísica. 

c) Fomentar el desarrollo personal para generar una nueva 

forma de vida. 

d) Asociación Horizontes de la Tercera Edad, Posee un 

consultorio en un sector de Lima. 

e)  Centro de Investigación y Desarrollo Gerontológico. 

(CIDEG). Cuenta con consultorios en parroquias en 

distritos de Lima. 

f) Fundación Peruana de Ayuda a la Tercera Edad 

(FUPATE). Tiene consultorios externos de atención 

médica, odontológica y talleres ocupacionales.  
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g) PRO VIDA PERÚ, Trabaja en asentamientos precaristas 

en el puerto del Callao (atención médica, psicológica y 

social). 

h) Asociación Peruana de Estudios Gerontológicos (APEG). 

Ha realizado un trabajo de investigación sobre el estado 

de la memoria en 04 ciudades del país, auspiciado por la 

“Sociedad Memoria y Vida” de París (Francia), dirigido por 

el profesor Ives Ledan Seurs. 

i) La Asociación de Empleados Jubilados del Sector 

Público, así como la Asociación Nacional de Cesantes y 

Jubilados de Educación (ANCIJE) poseen clubes de 

jubilados y esta última un policlínico afiliado a la seguridad 

social. 

j) Club de Jubilados del Instituto Peruano de Seguridad 

Social. 

k) Programa de Geriatría del Instituto Peruano de Seguridad 

Social en el hospital de apoyo Yanahuara en la ciudad de 

Arequipa.  

l) Las casas de reposo, hogares de ancianos o residencias, 

para la clase media, los que salvo contadas excepciones 

su finalidad es el lucro, no cumpliendo con los requisitos 

mínimos para su funcionamiento, solicitando en cambio 

altas retribuciones en dinero a los familiares de estos 

pacientes. 
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 Asamblea Mundial sobre el envejecimiento 

El Perú a través del Instituto Nacional de Bienestar 

Familiar (INABIF) organizó un TALLER SEMINARIO del 30 de junio al 02 de 

julio de 1982, como evento preparatorio a la Asamblea Mundial sobre el 

Envejecimiento. Allí se establecieron los derechos del adulto mayor. 

a) Tener asegurada una renta suficiente para una vida 

decorosa. 

b) Disponer de las más variadas formas de alojamiento y 

vivienda en construcciones adecuadas y confortables, 

abiertas a la vida comunal. 

c) Tener asegurada la alimentación y nutrición adecuadas. 

d) Tener asegurado el acceso a la instrucción, la cultura y la 

recreación 

e) Disponer de facilidades en los medios de transporte para 

su desplazamiento individual y grupal. 

f) Los adultos mayores tienen derecho al cuidado de su 

salud:  

- Tener asegurado el cuidado de su salud mediante 

atención en servicios especializados interdisciplinarios, y 

con mentalidad rehabilitadora. 

- Tener asegurada la adquisición y administración de 

medicina y otros tipos de tratamientos. 

g) Los adultos mayores tienen derecho a la participación 

social y convivencia humana. 

- Desempeñar trabajo productivo y actividad útil conjugando 

voluntad y capacidad de trabajo.  

- Participar en organizaciones comunitarias de diversa 

índole. 
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- Participar en la toma de decisiones, en relación con 

programas organizados en su favor. 

- Organizarse para debatir y manifestar sus puntos de vista 

en relación a los problemas que afectan al país y su 

comunidad local.  

- Tener asegurados en los medios de comunicación social, 

espacios dedicados al adulto mayor y participar en ellos. 

- Disponer de oportunidades para ofrecer su experiencia 

acumulada.  

- Disponer de facilidades para mantener vigente su 

participación en el grupo social.  

- Recibir un trato de respeto y consideración cualesquiera 

que fuera su estado físico y mental 

- Disponer de facilidades para la práctica de sus credos 

religiosos. 

 

2.2 Marco Conceptual 

En una entrevista el arquitecto Roberto Lapayude comentó que la 

arquitectura para la tercera edad es una realidad que existe, porque las 

personas con los años van cambiando sus necesidades y las construcciones 

tradicionales no siempre sirven. Este nuevo concepto de arquitectura se ha 

vuelto muy necesario hoy en día, ya que no solo cambian las demandas 

constructivas, sino que también cambian sus necesidades vitales. Entonces, 

no solo hay que proyectar viviendas adecuadas, sino también entornos y 

servicios complementarios que incursionen en temas de salud y 

establecimientos de apoyo para la tercera edad; desde las comunidades para 

adultos activos, de vida independiente y vida asistida. 
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 El espacio y el bienestar del usuario 

Existe una relación estrecha entre el individuo-espacio. El 

espacio físico se transforma en un territorio emocional, ya que gran parte de 

las experiencias de las personas son conformadas en estos. Es una fuente de 

estimulación, información y acción. Puede introducir cambios fisiológicos 

como también cambios cognitivos como por ejemplo los sentimientos, estados 

afectivos y emocionantes. 

Los distintos aspectos del espacio como los colores, las 

texturas, iluminación, climatización, ventilación, aislación acústica, aromas, 

como la correcta disposición espacial de un interior hacen a una mejor o peor 

estadía o confort de las personas. El no contar con cierta compatibilidad entre 

estos aspectos ambientales hace que el espacio sea un ambiente inadecuado 

para vivir. El paisaje, permite al usuario una visual permeable que ayuda a la 

orientación y la huida. El misterio es la propiedad extra que ofrece el 

diseñador, aporta información adicional, de alta motivación para el usuario. 

En un complejo como en el que se está diseñando en este 

proyecto, estas propiedades son sumamente importantes de tener en cuenta 

para cumplir con ciertas expectativas que faciliten y mejoren la calidad de vida 

de los adultos residentes. Para esto es importante saber cuáles son sus 

intenciones, necesidades y deseos de los mismos usuarios y así iniciar el 

diseño del equipamiento, estética y organización del mismo proyecto 

arquitectónico. Hay que tener en cuenta que todos los espacios comunes, 

como: el hall de entrada, los salones de estar, las salas de entretenimiento, 

áreas verdes, son lugares donde se presenta la interacción social y son los 

cuales pueden modificar las relaciones entre los mismos usuarios.  

Barker y Wright (1960) definieron un nuevo campo de 

trabajo en psicología que llamaron Psicología Ecológica, el cual tenía como 

principal objetivo el estudio de la influencia en las personas del ambiente físico 

donde se desarrollan las actividades diarias. El hecho de estudiar los espacios 

donde interactúan diferentes grupos de personas, tiene que ver con la 

necesidad de observar y entender el valor de adaptabilidad de la unión de los 

mismos individuos. Estos lugares de reunión, sociabilidad, tienen una gran 
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importancia a la hora de su diseño para que desarrollen, motiven y ayuden a 

las relaciones humanas. 

Como recomienda Corraliza (1994), es muy importante 

contar con espacios naturales, como jardines que permitan el contacto de los 

adultos con la naturaleza. La creación de espacios exteriores e interiores que 

posibiliten realizar diferentes actividades físicas, los beneficia directamente en 

su motivación, comunicación y relajación. De esta manera, si se genera un 

diseño interior adecuado ayudaría aún más a que los residentes abandonen 

sus habitaciones durante el día e interactúen con otras personas. Con esto se 

da a entender la importancia que tiene el estudio del ambiente residencial en 

relación con la identidad, el uso del espacio y el vínculo afectivo entre los 

individuos y él mismo, que no deja de ser su lugar de pertenencia, donde 

viven. 

Se podría concluir que el fin de estos estudios sobre el 

confort y satisfacción del adulto mayor con respecto al proyecto, sus 

expectativas y aspiraciones, respondería a la necesidad de encontrar los 

criterios correctos que ayuden a mejorar la calidad de vida de los mismos. 
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 El equipamiento 

La elección final del mobiliario dependerá de la 

funcionalidad dentro del programa del cliente, su estilo y su adecuación al 

espacio real en el que se va a colocar. Por ejemplo, a la hora de escoger los 

asientos, hay muchos aspectos que tener en cuenta y debería incluirse un 

abanico para personas de distinta complexión, edad y nivel de movilidad.  

Algunos ejemplos son los asientos demasiados bajos que resultan incómodos 

para las personas mayores, como los sillones profundos para las personas de 

menos estatura que sus piernas no llegan a tocar el piso. El equipamiento 

puede ser comprado o diseñado, esto dependerá de las necesidades del 

usuario. 

 Escala y circulación 

La escala es un concepto esencial y primordial para el 

diseño de este proyecto, las medidas y dimensiones de los espacios, 

equipamientos, objetos y circulaciones son necesarios para llevar a cabo un 

trabajo adecuado, accesible y funcional. El planificar los espacios hace que 

las distribuciones y la ubicación del mobiliario sean eficaces; de tal manera 

que haya equilibrio y armonía.  

La Ergonomía, es un estudio de la eficiencia de las 

personas en su entorno doméstico y de trabajo. Este debe de cumplir con los 

principios ergonómicos y que todos los elementos utilizados sean seguros y 

funcionales para los usuarios. Esta debe ser estudiada y planificada para que 

sean espacios accesibles para todas las personas ya que por el contrario 

pueden convertirse en una barrera arquitectónica. 

 Por otro lado, la circulación es un punto clave en el diseño 

interior de los espacios. No es considerado un simple requisito para la 

eficiencia de un proyecto, sino además es un punto que se debe cumplir 

basándose en el Reglamento Nacional de Edificaciones del país. 
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 Iluminación 

 

La iluminación en un proyecto de diseño interior es muy 

importante. Su buena aplicación podría ayudar a crear ambientes y climas 

deseados. Hay diferentes tipos de iluminación y para cada espacio se 

proyecta de acuerdo a las necesidades y actividades que se realizan en el 

mismo. Según la diseñadora Jenny Gibbs: “Una buena instalación debiera 

poseer distintas fuentes de luz que puedan ajustarse según la función, 

ambiente u hora del día”. (2009) 

La iluminación general, según se explica en el libro de 

Diseño de Interiores, guía para estudiantes y profesionales, Gibbs (2009), es 

la cual proporciona un buen nivel de luz parejo en todo el espacio, colocando 

los artefactos de tal manera que la luz no deslumbre. Por otro lado, está la 

iluminación de trabajo, la cual se utiliza específicamente para iluminar 

sectores de estudio, lectura y trabajo. También, para iluminar por ejemplo 

mesas, barras en un restaurante. Es una iluminación puntual y se utilizan 

lámparas que iluminan superficies determinadas o con opción de orientarla al 

lugar requerido. 

La iluminación de refuerzo, es utilizada para iluminar, 

pinturas, esculturas o algún elemento decorativo que se quiera resaltar. 

Pueden atenuarse hasta lograr el clima que se quiera generar. Es una 

iluminación escenográfica. 

 Materiales y texturas 

Las texturas que suelen utilizarse generalmente son: la 

pintura en las paredes, entelados, tapizados con géneros diferentes como lino, 

pana, chenille, cuero, maderas pulidas y sin pulir, alfombras, piedras, 

mármoles, vidrio, etc. Los estampados no tienen textura, pero aportan 

movimiento y cortan la monotonía en paredes extensas. 

La madera, es un material resistente y duradero que se 

utiliza tanto para elementos estructurales como también para muebles 

decorativos. Hay variedad de maderas, con vetas, colores y texturas 

diferentes. Por otro lado, hay maderas procesadas que son más fáciles de 



36 
 

trabajar como el mdf (tablero de fibras de densidad media), un aglomerado 

que se utiliza generalmente para la fabricación de muebles, que luego puede 

ser pintado, laminado, empapelado, etc. 

El metal, es un material duro, que actualmente se está 

usando en gran cantidad en el diseño interior. Hay que cuidar bien el material 

para conservarlo en buen estado, ya que suele desgastarse con el tiempo. El 

acero inoxidable y el aluminio son metales usualmente utilizados para detalles 

decorativos. 

El vidrio, es un material sólido y transparente que al igual 

que la madera se lo utiliza para elementos estructurales como para muebles 

decorativos. Sirve para dividir y separar ambientes. Su transparencia permite 

la entrada de luz. Los espejos colocados en paredes generan visualmente una 

sensación de amplitud en los espacios. Se lo utiliza también para tapas de 

mesa, escritorio, mesadas de apoyo, estantes.  

El yeso, se lo utiliza para la fabricación de paredes y 

cielorrasos. En caso de querer o tener que hacer una bajada de cielorraso, 

agregar paredes y/o realizarles algún efecto especial, se trabaja con placas 

de yeso conocidas comercialmente como Durlock. Es un material resistente al 

cual se le puede dar diferentes terminaciones con textura o liso. 

El solado duro, puede ser por ejemplo la madera que tiene 

diferentes formatos. Es una elección resistente, estable y práctica. También 

pueden ser la piedra natural, que son los mármoles, granitos, son un material 

cálido y estéticamente agradable. En los últimos años se aplica con mayor 

frecuencia en los interiores. Tiene gran variedad de colores y acabados con 

textura brillante o leather. Las baldosas cerámicas también son una opción de 

solado duro. Son prácticos para los interiores, resistentes, de fácil 

mantenimiento. Tiene un amplio abanico de modelos con tamaños, texturas y 

colores diferentes. Otro de los solados duros es el cemento, el cual aporta una 

superficie fuerte y funcional. Es uno de los materiales más fáciles y rápidos de 

colocar. Es moderno y más económico que el resto. 

Los solados blandos, suelen ser colocados sobre una 

carpeta que funcione con mayor estabilidad. Resulta más suave que el solado 
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duro, aporta mayor calidez y funciona como aislante acústico porque 

amortiguan el sonido. Uno de los ejemplos de solado blando son las 

alfombras, las cuales tienen una variedad extensa de grosores, texturas, 

colores. Las carpetas colocadas sobre solados duros, pueden ayudar a 

delimitar y demarcar los espacios. 

Las paredes también son trabajadas por los diseñadores 

de interiores. El proyectar paredes decorativas, hace que el diseño se vea 

integrado en todos los lados del espacio. Es importante que la calidad de las 

paredes sea buena y correcta para poder revestirla sin inconveniente y que al 

pintarla por ejemplo no se perciban imperfecciones. Existen diferentes 

métodos de revestimiento para paredes. Puede ser con pintura lisa, 

texturizada, papeles pintados o estampados con gran variedad de texturas, 

dibujos y colores. Como también revestimientos textiles con rafias y telas. 

Estas últimas proporcionan mayor calidez y sirve como 

aislante acústico al igual que las alfombras. Los revestimientos más duraderos 

para las paredes son las baldosas cerámicas y la madera. Las piedras y 

ladrillos son una buena opción para decorar las paredes interiores y 

exteriores, se mantienen en su estado natural y le aporta importancia a la 

pared por su textura y color. Las cortinas son un elemento funcional y 

decorativo para los ventanales que se debe tener en cuenta en los diseños. 

Sirven para impedir la entrada de rayos del sol y corriente de aire. Con las 

cortinas se incorpora textura en el espacio, aportando calidez y también 

absorbe el sonido. 
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 Color 

El color es otro aspecto que debe considerarse en el 

diseño interior de un proyecto, con el fin de mejorar la visibilidad y hasta el 

estado de ánimo de los adultos mayores.  

El color es la herramienta más atractiva que tiene un 

diseñador. Posee la capacidad de transmitir de forma 

instantánea la atmósfera y el estilo y de crear ilusiones 

ópticas. Es uno de los primeros aspectos que las 

personas perciben en un interior; quizá no mencionen el 

esquema cromático, pero comentarán que la habitación 

es muy acogedora, cálida, atractiva, serena, espaciosa, 

elegante o íntima; impresiones creadas directamente por 

los tonos de color que se han utilizados.  

(Jenny Gibbs, 2009) 

Por lo tanto, tiene un gran efecto en nuestro estado de 

ánimo mental, físico, y emocional. Es importante saber utilizar estos 

conceptos para así lograr una mayor tranquilidad, mejor salud, y eficiencia en 

las acciones diarias ya que el color ejerce en cada una de las personas un 

efecto subliminal al cual reaccionamos automáticamente debido a que esta 

fuera del control de la consciencia.  

Generalmente se aplica cualquier color al espacio sin 

pensar en que ciertos colores pueden estar afectando positiva o 

negativamente nuestra calidad de vida. Saber, qué se desea transmitir con el 

espacio arquitectónico es tan importante como saber aplicar los colores 

indicados. Para esto existe el círculo cromático que muestra la relación que 

hay entre los colores primarios, secundarios y terciarios. 
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Figura 11. Círculo cromático 

Fuente: http://pablogui.blogspot.pe/2015/07/el-circulo-cromatico.html 
 

Conforma una herramienta que ayuda a crear diferentes 

combinaciones y esquemas de color adecuados. Estos inciden también en el 

ánimo, y, en vista de que algunas personas mayores pueden sufrir episodios 

depresivos, los tonos de la casa se deben escoger con cuidado para generar 

un efecto positivo en su vida. Son esenciales para el estado de ánimo, ya que 

se perciben a través de los sentidos terminan siendo una influencia en la 

conducta del ser humano.  

De aquí la importancia de conocer y llevar a cabo las 

reglas de la Cromoterapia. Lograr una armonía en el medio ambiente, también 

es importante para tener una buena salud. La cromoterapia es una terapia 

ancestral que consiste en la utilización del color para fines terapéuticos. Es un 

método de armonización y de ayuda a la curación natural de enfermedades a 

través de la vibración del color. También es conocida con los nombres de 

Biofotónica, Fototerapia, entre otros.  

Los colores emiten una vibración similar a las ondas 

sonoras, y como tal tienen velocidades, longitudes y ritmos de ondas 

diferentes. Estas ejercen una influencia física, psíquica y emocional de la que 

no somos conscientes en general, pero que permite a nuestra energía vital 

tener un estado que facilita el equilibrio y la autosanación. Es de gran utilidad 

http://pablogui.blogspot.pe/2015/07/el-circulo-cromatico.html
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conocer las propiedades, vibraciones e influencia que ejercen los colores, 

para así combinarlos de la forma más adecuada para rodear nuestra vida de 
positividad y armonía. 

 

Tabla 4. Relación de color y la acción psíquica  

 
Fuente: http://www.naturamedic.com/cromoterapia.html 
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2.3 Marco Referencial 

 Centro Geriátrico Donaustadt Viena 

a) Ubicación y localización 

-  Arquitectos: Delugan Meissl Associated Architects 

-  Ubicación: Vienna, Austria 

-  Gerente de Proyecto: Bernd Heger, Daniela Hensler 

-  Año del Proyecto: 2015 

-  Área Neta: 26.271 m² 

-  Área Bruta: 44.136 m² 

-  Superficie Bruta (Remodelación): 33.300 m² 

-  Superficie Bruta (Nueva Construcción): 10.800 m² 

 

 
Figura 12. Plano del entorno de Centro Geriátrico Donaustadt Viena 

Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-delugan-
meissl-associated-architects 

 
El proyecto incluye la ampliación de la casa de retiro 

incluido en el barrio de Donaustadt. El nuevo edificio ofrece un servicio diario 

para los huéspedes hospitalizados, con salas especiales para los pacientes 

en un estado vegetativo y alimentado por la ventilación artificial.  

 

http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
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b) Análisis de forma 

- Articulación del volumen 

Los volúmenes se encuentran en una disposición de las 

edificaciones existente, generando una plaza interna. 

 

- Color 

En cuanto a color los arquitectos optaron por el color 

blanco y el color azul de los vidrios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Figura 13. Fotografía de las fachadas del Centro Geriátrico Donaustadt Viena 
Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-delugan-

meissl-associated-architects 
 
 
 

- Textura 

La textura está dada por la cobertura del vidrio en los 

edificios y en los espacios abiertos por la calidez de las 

maderas colocadas en las cubiertas. 

 

 

http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
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Figura 14. Fotografía de las fachadas del Centro Geriátrico Donaustadt Viena 

Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-delugan-
meissl-associated-architects 

 
 

 
c) Análisis de espacio 

- Organización espacial 

El proyecto se encuentra divido por dos edificios los cuales 

se complementan en sus funciones. Contiene un sótano y 

5 pisos para el edificio de servicios y 3 pisos para el edificio 

de residencia. 

 

- Geometría 

En cuanto a geometría el edificio principal es la unión de 

dos cuadrados, generándose en su interior áreas libres. El 

segundo edificio es de forma de una “L” invertida. 

 

 
 
 
 
 
 

http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
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Figura 15. Fotografía del área libre en el edificio principal del Centro Geriátrico 

Donaustadt Viena 
Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-delugan-

meissl-associated-architects 
 
 

- Elementos de circulación 

Están dados por las escaleras y rampas de los edificios. 

d) Análisis de función 

- Circulaciones verticales y horizontales 

Los elementos de circulación están dados por las 

escaleras y rampas, que unen a los dos edificios. 

 
Figura 16. Corte longitudinal del Centro Centro Geriátrico Donaustadt Viena 

Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-delugan-
meissl-associated-architects 

 

http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
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e) Análisis bioclimático 

- Asoleamiento 

Los edificios se encuentran orientados de Norte a Sur, 

para mejor aprovechamiento de la incidencia solar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

Figura 17. Plano del primer piso del Centro Geriátrico Donaustadt Viena 
Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-delugan-

meissl-associated-architects 
 
 
 

- Ventilación natural  

El proyecto cuenta con grandes ventanales y pequeños 

vanos colocados en diferentes partes de los muros que 

dan la sensación de iluminación efímera. 

 

-  Iluminación natural 

Cuenta con una ventilación natural aprovechando la 

incidencia solar máxima en el día. 

 

 

N 

http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
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 Centro de día 

a)  Ubicación y localización 

- Arquitectos: Flexo Arquitectura 

- Ubicación: Carrer Pensament, 5, 07014 Palma de 

Mallorca, Balearic Islands, Spain 

- Área: 530.0 m2  

- Año Proyecto:2009 

- Presupuesto: 350.000€ 

- Cliente: Consorci Recursos Sociosanitaris, Conselleria 

Benestar Social  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
Figura 18. Fachada de la Casa de día 

Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-para-discapacitados-de-
mallorca-flexo-arquitectura-foto   

 
 
 

- Descripción de los arquitectos: 

El proyecto se muestra como una oportunidad para 

intensificar las relaciones colectivas en el centro. Por ello, 

organizan el programa en una sola planta alrededor de un 

gran jardín con dos pinos existentes y orientados al sur. El 

jardín, que quedará semienterrado para protegerse del 

viento, de las vistas de los peatones y para disponer el 

http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
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plano natural de terreno a la altura de la vista del usuario, 

articulará y vertebrará todas las actividades colectivas del 

centro. 

b) Análisis de forma 

- Articulación del volumen 

Los volúmenes se encuentran en una disposición de las 

edificaciones existentes, generando una plaza interna. 

Pero además se encuentra en un semisótano.  

 

- Color 

En cuanto a color los arquitectos optaron por el color 

blanco de los muros, lo verde de los jardines y la madera 

de las coberturas livianas. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Figura 19. Fotografía de uno de los jardines de la Casa de día 

Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-para-discapacitados-de-
mallorca-flexo-arquitectura-foto   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
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- Textura 

La textura está dada por una celosilla y el acabado de las 

paredes en color blanco. 

 
Figura 20. Fotografía de fachada de la Casa de día 

Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-para-discapacitados-
de-mallorca-flexo-arquitectura-foto   

 
 
 

c) Análisis de espacio 

- Organización espacial 

El proyecto se encuentra conformado por un volumen de 

un solo piso, el cual genera un espacio interno libre. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 21. Fotografía del interior de la Casa de día 
Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-para-discapacitados-de-

mallorca-flexo-arquitectura-foto   

http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
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- Geometría 

En cuanto a geometría el edificio es la unión de dos 

rectángulos formando una “L” invertida, generándose en 

su interior un área libre.  

 

- Elementos de circulación 

Están dados por las rampas del edificio.  

 

d) Análisis de función 

- Circulaciones verticales y horizontales 

Los elementos de circulación están dados rampas. 

 

e)  Análisis bioclimático 

- Asoleamiento 

Los edificios se encuentran orientados de Norte a Sur, 

para mejor aprovechamiento de la incidencia solar y 

además se encuentra en un semisótano. 

 
Figura 22. Planta general de la Casa de día 

Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-para-discapacitados-de-
mallorca-flexo-arquitectura-foto  

http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-
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Figura 23. Corte longitudinal de la Casa de día 

Fuente:  http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-para-discapacitados-de-
mallorca-flexo-arquitectura-foto   

 
 
 

- Ventilación natural  

El proyecto cuenta con grandes ventanales, algunos de 

ellos cubiertos por una celosilla colocados en diferentes 

partes de la fachada exteriores. 

 

- Iluminación natural 

Cuenta con una ventilación natural aprovechando la 

incidencia solar máxima en el día. 
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CAPÍTULO III 

 

EL ÁREA DE ESTUDIO Y EL TERRENO 

 

3.1 Análisis urbano de la zona de estudio 

El área de estudio de la presente tesis es el distrito de Jesús 

María, que actualmente se encuentra totalmente urbanizado y que al ser un 

distrito de ubicación céntrica y poseer grandes áreas verdes públicas, 

adquiere un carácter urbano. Además, es considerado unos de los tres 

distritos con mayor porcentaje de la población adulta mayor puesto que cuenta 

con 71 514 habitantes. 

Siendo de importancia para el proyecto un 21.2% de adultos 

mayores que es el usuario principal, este valor permite dar una alternativa de 

solución a una problemática de salud y aspecto socio económico. Para esto 

se ha realizado diferentes estudios enfocados hacia tres estructuras 

principales, las cuales son: estructura funcional de servicios, estructura socio 

económica – espacial y la estructura ecológica. 
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 Estructura funcional de servicios 
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 Estructura socioeconómica espacial 
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 Estructura ecológica 
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 Síntesis de la problemática 

El análisis enfocado hacia las tres estructuras principales: 

funcional de servicios, socioeconómica espacial y ecológica, permitieron 

entender la problemática en la zona de estudio, resumiéndose de la siguiente 

manera: 

 
Figura 27. Síntesis de la problemática 

Elaboración: la autora   
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 Síntesis de potencialidades 

Asimismo, para el análisis de la síntesis de 

potencialidades, se tomó como base las tres estructuras anteriores lo cual 

permitió detectar las potencialidades de la zona de estudio, concluyéndose de 

la siguiente manera: 

 

 
Figura 28. Síntesis de potencialidades 

Elaboración: la autora   
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3.2 Elección del sitio 

La elección del terreno se determinó en base a una matriz de 

ponderación constituida por criterios de elección más resaltantes e 

importantes, que se consideraron a partir del análisis urbano de la zona de 

estudio. A cada criterio se le asignó un porcentaje de tal manera que este 

permita identificar rápidamente el terreno más factible. 

 
Figura 29. Criterios de elección del terreno 

Elaboración: la autora   
 

Las posibilidades de terrenos para la ubicación de la propuesta 

arquitectónica están ubicadas dentro del distrito de Jesús María. 

 
Figura 30. Ubicación de posibles terrenos 

Elaboración: la autora   
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3.3 Características de la zona de estudio 

La zona de estudio se caracteriza por ser un terreno con 

zonificación Otros Usos (OU), el cual permite la fácil compatibilidad con los 

otros usos de su entorno. En este predomina principalmente el Comercio 

Zonal (CZ) y Residencial de Densidad Alta (RDA), además de Zonas de 

Recreación Pública (ZRP) cercanas al terreno elegido. 

 

 
Figura 32. Zonificación de la zona de estudio 

Elaboración: la autora  
 

Según la clasificación vial del Sistema Vial Metropolitano de Lima, 

el terreno elegido se encuentra en una vía colectora siendo la Av. Avaroa, que 

conecta una vía arterial siendo la Av. Salaverry con una vía metropolitana que 

es la Av. Sánchez Carrión. 

 

 
Figura 33. Clasificación vial de la zona de estudio 

Elaboración: la autora  
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El terreno elegido para el diseño del proyecto arquitectónico 

cuenta con un área de 13,043.51 m2 (1.30 ha) y un perímetro de 482.29 ml. 
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3.4 Preexistencias del lugar 

 
Figura 35. Preexistencias del lugar 

Elaboración: la autora 
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3.5 Master Plan Urbano 

En base al análisis urbano de la zona de estudio, las síntesis de 

problemáticas y potencialidades, además del análisis sobre la elección del 

sitio, se propone un Plan Maestro Urbano para la zona de estudio. 

Interviniendo en los siguientes puntos: 

1. La integración de los principales parques en la zona de estudio, 

siendo esta intervención por medio de la arborización de las 

avenidas que los conectan. Brindándole así al peatón un mayor 

confort y calidad espacial. 

2. Ubicación de un nuevo paradero ubicado en el terreno elegido, 

lo que permite que el usuario tenga un fácil y rápido acceso al 

proyecto arquitectónico; ya que, al ser enfocado hacia la 

población adulta mayor es indispensable que el acceso desde 

el medio de transporte sea lo más cercano posible. 

3. Habilitación de un tramo ubicado en la Av. Eduardo Avaroa en 

donde se ubica el frente del terreno, ya que actualmente tiene 

uso para estacionamientos, lo cual genera un gran vacío en el 

perfil urbano de la zona. 

4. Implementación de equipamiento cultural, recreacional y de 

salud primordialmente, todo esto ubicado dentro del área de la 

Residencial San Felipe. 

5. Construcción de espacios públicos, los cuales podrán ser 

aprovechados directamente por los adultos mayores dentro de 

la Residencial San Felipe, ya que en esta zona se ubica el 

mayor porcentaje de población adulta mayor del distrito. 
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CAPÍTULO IV 

 

ESTUDIO PROGRAMÁTICO 

 

4.1 Estudio antropométrico 

El usuario objetivo de este estudio antropométrico, son personas 

a partir de los 60 años, rango de personas catalogadas como adulto mayor 

según el MINSA. También se incluirán a las personas con alguna 

discapacidad. Este estudio permitirá dar una mejor solución a los problemas 

que afectan a todos los adultos mayores y personas discapacitadas, en su 

relación con las barreras físicas en la arquitectura. 

Para esto se utilizarán dos fuentes primordiales: El Reglamento 

Nacional de Edificaciones, Norma técnica de edificación NTE A. 060 y el libro 

“Las dimensiones humanas en los espacios interiores” de Julius Panero, 

Martin Zelnik. 
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Figura 39. Dimensiones del cuerpo 

Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estándares 
antropométricos. Julius Panero, Martin Zelnik 

 

 
Figura 40. Espacios de estar 

Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estándares 
antropométricos. Julius Panero, Martin Zelnik 
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Figura 41. Circulación en espacios de estar 

Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estándares 
antropométricos. Julius Panero, Martin Zelnik  

 

 

 

 

Figura 42. Medidas en espacios para comer 
Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estándares antropométricos. 

Julius Panero, Martin Zelnik 
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Figura 43. Medidas de circulación en espacios para comer. 

Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estándares antropométricos. 
Julius Panero, Martin Zelnik 

 

 
Figura 44. Medidas en espacios para dormir 

Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estándares antropométricos. 
Julius Panero, Martin Zelnik 
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Figura 45. Visión y líneas visuales en espacios para dormir 

Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estándares antropométricos. 
Julius Panero, Martin Zelnik 

 

 

 
Figura 46. Medidas para personas discapacitadas 

Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estándares antropométricos. 
Julius Panero, Martin Zelnik 
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Figura 47. Dimensiones de espacios accesibles 

Fuente: RNE. Norma técnica de edificación NTE A. 060 
 

 

 

 

Figura 48. Alcance manual de objetos 
Fuente: RNE. Norma técnica de edificación NTE A. 060 

 

 

 

 

 

 



72 
 

4.2 Estudio ergonométrico 
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Figura 53. Estudio de ambientes en las áreas de residencia - salud y bienestar – 
recreación y desarrollo 
Elaboración: la autora 
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Figura 54. Estudio de ambientes en el área administrativa 
Elaboración: la autora 
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4.3 Programación arquitectónica 

 Programa de necesidades 

En base a la investigación y las problemáticas que 

presenta la población adulta mayor, se elaboró una lista de las principales 

necesidades a atender, conceptos y actividades que debe ejecutar el usuario 

y por último los diferentes usos que albergará el proyecto arquitectónico. 

El área Residencial comprenderá un área de viviendas 

diseñadas exclusivamente para las personas adultas mayores, el mismo que 

estará ubicado en una zona cercana al área de residencias de la misma 

Residencial San Felipe. Además, contará con espacios privados y públicos 

que a su vez conecten con los demás usos del mismo Centro Integral para el 

Adulto Mayor (CIAM).  

El área de Salud y bienestar brindará orientación, 

seguimiento médico, rehabilitación física y atención de las principales 

enfermedades que aquejan al adulto mayor. Dentro de esta área se 

presentarán campañas preventivas de despistaje de enfermedades, terapias 

y consultorios que aporten al bienestar del usuario. 

El área de Recreación y desarrollo estará orientada hacia 

el crecimiento e integración social, en donde se desarrollarán actividades 

como actividades de promoción de la salud, orientación y apoyo psicológico, 

talleres deportivos, cursos de actividad artística y celebraciones de 

actividades sociales. 

El área de Administración está enfocada al sector 

administrativo del mismo CIAM, el cual estará ubicado en el último nivel, 

teniendo conexión directa con los principales usos a administrar los cuales 

son: Recreación y desarrollo junto con Salud y bienestar. 

El área de Servicios complementarios comprenderá 

espacios que complementen a los demás usos, tales como: cafetería, capilla 

que estará ubicada cerca al área Residencial, sala de usos múltiples, en 
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donde se realizarán la presentación de las actividades artísticas y culturales, 

así también se dispondrá un comedor para el personal. 

El área de Servicios generales contará con espacios de 

mantenimiento para el mismo CIAM, tales como oficina de mantenimiento y 

de seguridad, sobre todo este último ubicado dentro de los estacionamientos. 

Además, se dispondrá de una casa de fuerza que estará comprendido por 

espacios técnicos. 

Cabe resaltar que este Centro Integral para el adulto 

mayor tiene como finalidad favorecer al mayor porcentaje de población adulta 

del distrito, teniendo como principal área a la Residencial San Felipe, ya que 

en su perímetro se encuentra ubicado el mayor porcentaje de adulto mayor, 

el cual será el principal beneficiado con la propuesta arquitectónica. Además, 

el usuario obtendrá servicios gratuitos ya sea en el sector Salud y bienestar o 

Recreación y desarrollo, ya que será apoyado por la municipalidad de Jesús 

María. 
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Figura 55. Diagnóstico de necesidades para la atención del adulto mayor 
Elaboración: la autora 
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 Determinantes del diseño 

4.3.2.1 El sitio 

                                                     El perímetro del terreno se encuentra 

conformado por los edificios y áreas verdes propias de la Residencial San 

Felipe. 
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                                                     La topografía muestra una pendiente de 

1.5% siendo imperceptible en el terreno gracias a sus medidas perimétricas, 

facilitando así la nivelación y diseño de plataformas del mismo. 
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4.3.2.2 La normatividad urbana y edificatoria 

                                                     Conforme a la zonificación vigente, se tomó 

en cuenta varias normas para establecer los criterios de diseño para el 

proyecto, puesto que el país no cuenta con una norma específica para un 

Centro Integral para el Adulto Mayor. Por ende, se desplaza el proyecto en 

base al Reglamento nacional de edificaciones enfatizando en las normas:  

- A.010 Condiciones generales de diseño 

- A.030 Hospedaje 

- A.040 Educación 

- A.070 Comercio 

- A.080 Oficinas 

- A.100 Recreación y deportes 

- A.120 Accesibilidad para personas con 

discapacidad y de las personas adultas 

mayores 

                                                     Por otro lado, para el sector salud, se utilizó 

específicamente las siguientes normas establecidas por el Ministerio de 

Salud: 

- Norma técnica de salud N° 113-MINSA/DGIEM-

V.01 

- Normas técnicas para proyectos de 

arquitectura hospitalaria 

Tabla 5. Cuadro de parámetros 

 
Elaboración: la autora 
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 Condicionantes de diseño 

El terreno se encuentra en un perfil urbano que demanda 

una trama de llenos, compuestos por edificaciones existentes de uso 

residencial y comercial; y vacíos como áreas de estacionamientos y espacios 

verdes propios de la residencial de San Felipe. Estos factores forman criterios 

de calidad espacial ya sea en un aspecto interno del proyecto como externo 

conforme al entorno.  

Otro factor es el análisis bioclimático, en donde se 

presenta el asoleamiento por cada estación del año y la dirección de los 

vientos, permitiendo saber cuál es la mejor ubicación para cada espacio. 

 
 

 
 
 

Figura 59. Estudio de condicionantes de diseño 
Elaboración: la autora 
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 Imagen objetivo 
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 Cuadro de ambientes 
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 Organigrama de funcionamiento 

 

 

 

F
ig

u
ra

 6
1.

 O
rg

an
ig

ra
m

a 
fu

nc
io

na
l 

E
la

bo
ra

ci
ón

: l
a 

au
to

ra
 



95 
 

 Fluxograma 

 

 

F
ig

u
ra

 6
2.

 F
lu

xo
gr

am
a 

E
la

bo
ra

ci
ón

: l
a 

au
to

ra
 



96 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

 

EL ANTEPROYECTO 

 

5.1 Premisas de diseño 

La propuesta arquitectónica se basa a partir de los siguientes 

órdenes de diseño: 

- Orden metacognitivo, el cual se ve planteado por las intenciones 

primarias de diseño como la diferenciación de ingresos, 

ubicación de paraderos, el estudio de flujos vehiculares y 

peatonales, el concepto del proyecto en cuanto a calidad de 

espacios. Así también la continuidad de áreas verdes y espacios 

públicos en el sector, generando así una intención de integración 

de usuarios al proyecto. 

 

- Orden geométrico, el cual se basa en el trazado de direcciones 

existentes del terreno, disponiendo así el carácter estructural. 

También están presentes las condicionantes de diseño que son: 

el asoleamiento y vientos, los cuales determinarán la ubicación 

de cada volumen arquitectónico. 
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Figura 64. Análisis de flujos, paraderos y áreas verdes existentes 

Elaboración: la autora 

 
Figura 65. Propuesta final del orden meta cognitivo y geométrico 

Elaboración: la autora 



99 
 

5.2 Partido arquitectónico 

La toma de partido se basa en un orden morfológico, el cual se 

refiere a la definición formal de la propuesta. En este orden la composición 

formal engloba la organización de espacios y usos, como también la calidad 

de espacios que se van descubriendo a lo largo del recorrido del proyecto. 
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Los espacios públicos para la ciudad son parte del concepto del 

proyecto. Conforme al estudio del perfil urbano de la Residencial San Felipe, 

es necesario seguir diseñando otros espacios públicos, en donde el objetivo 

principal es seguir con la imagen del sector, el cual favorece a los usuarios de 

la misma residencial. El diseño de estos espacios se emplazó a partir de 

diferentes plazas y alamedas dentro del proyecto, así como también la 

disposición de grandes áreas verdes, las cuales fomentan la recreación social 

y el encuentro entre el adulto mayor y los demás usuarios. 

 

 
Figura 67. Bocetos de la conceptualización del espacio público 

Elaboración: la autora 
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El recorrido visual hacia el proyecto, es otro criterio de diseño que 

es fundamental para el proyecto. Es necesario brindar una calidad de 

espacios a nivel de recorrido externo del proyecto, puesto que este se 

encuentra integrado a la trama urbana y por ende a la red de caminos que 

dirigen y conectan al usuario hacia el proyecto y los espacios públicos del 

mismo. Para lo cual se sigue tomando en cuenta el mismo concepto del perfil 

urbano. 

 

 
Figura 68. Bocetos de recorrido visual externo del proyecto 

Elaboración: la autora 
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Por otro lado, el recorrido visual interno, es un aporte a la calidad 

espacial de la propuesta arquitectónica, brindándole así al usuario diferentes 

espacios con distintas sensaciones en cada una de ellas. El concepto de los 

espacios internos del proyecto, es que no dejan de ser externos, ya que el 

objetivo principal es que justamente con la creación de estos espacios el 

usuario puedo sentir una interface entre un tejido de carácter antiguo como lo 

es la Residencial San Felipe y el tejido nuevo que denota el proyecto. 

 

 
Figura 69. Bocetos de recorrido visual interno del proyecto 

Elaboración: la autora 
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La piel arquitectónica es otro factor esencial, las condicionantes 

del terreno denotan una serie de criterios, como la ventilación que a su vez se 

asocia con el confort, por el cual se brinda una calidad térmica; la iluminación 

del espacio, el cual permite obtener mayor luz natural sin necesidad de crear 

fachadas con cortinas de vidrio, y la visual, ya que la fachada principal se 

encuentra con la zona de descarga del centro comercial Salaverry. 
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5.3 Zonificación 

En el primer nivel se encuentra la zona de recreación y desarrollo 

la cual es conformada por talleres para el desarrollo personal. En la zona salud 

y bienestar, están ubicadas la unidad de consulta externa, lavandería y área 

de piscina y sauna. En la zona de residencia, están ubicadas las áreas 

comunes, comedor, lavandería y servicios del personal. En el sector de 

servicios complementarios, se ubican la sala de usos múltiples y capilla como 

remate visual. Por último, en el sector de servicios generales, están ubicadas 

el área de mantenimiento, áreas de seguridad y casa de fuerza. 

 
Figura 71. Zonificación de primer nivel 

Elaboración: la autora 
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En el segundo nivel se encuentra la zona de recreación y 

desarrollo, la cual es conformada por talleres para el desarrollo personal como 

taller de charlas de nutrición y dentro de este nivel se ubica una pequeña área 

de la zona de servicios complementarios como el comedor. En la zona de 

salud y bienestar, se ubican el área de terapia física y gimnasio de bajo 

impacto, laboratorio, rayos x, sala de ecografía, lavado de material, estar de 

enfermeras, y dentro una zona de servicios complementarios como la 

cafetería. Por último, en la zona de residencia se ubica el área de dormitorios 

para el adulto mayor y 2 estaciones de enfermería por cada nivel. 

 
 

 
Figura 72. Zonificación de segundo nivel 

Elaboración: la autora 
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En el tercer nivel se encuentra la zona administrativa, la cual es 

conformada por el área de atención, dirección general, oficinas administrativas 

y áreas complementarias como las salas de reuniones: sala de reunión y sala 

de reuniones informales, kitchenette, área de fotocopias e impresiones y 

depósitos. En el sector de residencia se ubica el área de dormitorios para el 

adulto mayor y 2 estaciones de enfermería por cada nivel. Por último, en el 

cuarto nivel se encentra el área de dormitorios para el adulto mayor y 2 

estaciones de enfermería por cada nivel. 

 
 

 
 

Figura 73. Zonificación de tercer y cuarto nivel 
Elaboración: la autora 
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CAPÍTULO VI 

 

EL PROYECTO ARQUITECTÓNICO 

 

6.1 Ubicación y Localización 

 

 
Figura 74. Plano de Ubicación y Localización 

Elaboración: la autora 
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6.2 Planimetría General 

 Plano Topográfico 

 
Figura 75. Plano Topográfico 

Elaboración: la autora 

 Plano Perimétrico 

 
Figura 76. Plano Perimétrico 

Elaboración: la autora 
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 Plano Planta general 

 
Figura 77. Plano Planta general primer piso 

Elaboración: la autora 

 

 
Figura 78. Plano Planta general segundo piso 

Elaboración: la autora 



110 
 

 
Figura 79. Plano Planta general tercer y cuarto piso 

Elaboración: la autora 

 

 

 
Figura 80. Plano Planta general de azotea 

Elaboración: la autora 
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Figura 81. Plano Planta general de techos 

Elaboración: la autora 

 

 Cortes 

 
Figura 82. Plano Cortes generales 

Elaboración: la autora 
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 Elevaciones 

 
Figura 83. Plano Elevaciones generales 

Elaboración: la autora 

 

 Perspectivas 

 

 
Figura 84. Vista aérea general del proyecto y entorno 

Elaboración: la autora 
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Figura 85. Vista plaza de ingreso principal (Sur) 

Elaboración: la autora 

 

 

 
Figura 86. Vista plaza de ingreso principal (Norte) 

Elaboración: la autora 
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Figura 87. Vista aérea general desde ingreso principal 

Elaboración: la autora 

 

 

 
Figura 88. Vista aérea general desde ingreso posterior de la Residencial San Felipe 

Elaboración: la autora 
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Figura 89. Vista aérea general desde ingreso posterior de la Residencial San Felipe 

Elaboración: la autora 

 

 

 
Figura 90. Vista Plaza de zona residencial 

Elaboración: la autora 
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Figura 91. Vista aérea de huertos 

Elaboración: la autora 

 

 

 
Figura 92. Vista Ingreso principal diurna 

Elaboración: la autora 
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Figura 93. Vista Ingreso principal nocturna 

Elaboración: la autora 

 

 

 
Figura 94. Vista Alameda peatonal 

Elaboración: la autora 
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Figura 95. Vista Área de piscina y sauna 

Elaboración: la autora 

 
 
 
 

 
Figura 96. Vista Patio interno de residencia 

Elaboración: la autora 
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6.3 Planimetría por sectores 

 
Figura 97. Plano Sector primer y segundo piso 

Elaboración: la autora 

 

 
Figura 98. Plano Sector azotea y techo 

Elaboración: la autora 
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Figura 99. Plano Cortes de sector 

Elaboración: la autora 

 

 
Figura 100. Plano Elevaciones de sector 

Elaboración: la autora 
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6.4 Planimetría por ambientes 

 
Figura 101. Plano Ambiente primer piso 

Elaboración: la autora 

 

 
Figura 102. Plano Cortes de ambiente 

Elaboración: la autora 
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6.5 Detalles Constructivos 

 
Figura 103. Plano Detalles de escalera 

Elaboración: la autora 

 

 
Figura 104. Plano Detalles de ss.hh. hombres 

Elaboración: la autora 
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Figura 105. Plano Detalles específicos de ss.hh. 

Elaboración: la autora 

 

 
Figura 106. Plano Detalles de ss.hh. mujeres 

Elaboración: la autora 
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CAPÍTULO VII 

 

ESPECIALIDADES 

 

7.1 Esquema Estructural 

 

 
Figura 107. Plano Esquema estructural 

Elaboración: la autora 
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7.2 Esquema de Instalaciones eléctricas 

 
Figura 108. Plano Esquema de Instalaciones eléctricas 

Elaboración: la autora 

 

7.3 Esquema de Instalaciones sanitarias 

 
Figura 109. Plano Esquema de Instalaciones sanitarias 

Elaboración: la autora 
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CAPÍTULO VIII 

 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, METRADOS Y PRESUPUESTOS 

 

8.1 Especificaciones técnicas 

 Muros y tabiques de albañilería 

8.1.1.1 Muros de ladrillo KK – 18 de soga  

                                                     Los muros se harán con ladrillo de arcilla tipo 

IV, hechos a máquina y cocidos uniformemente los que se unen entre sí por 

medio del mortero. Dadas las dimensiones modulares de las unidades de 

albañilería, permiten la ejecución de muros, los que por el tipo de aparejo 

deberán ser de soga. Estos son los muros dibujados de 0.15 m, en los planos 

de planta, corte, elevaciones y detalles. Por la función estructural, los muros 

pueden ser: portantes, o no portantes (tabiques y parapetos). 

 Materiales: 

-       Clavos con cabeza de 2 ½”, 3”,4” 

-       Arena gruesa 

-       Cemento portland 

-       Agua 

-       Madera andamiaje 

-       Ladrillo kk. 18 huecos tipo IV 
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                                                     El ladrillo es la unidad de albañilería hecha 

a máquina, fabricada con arcilla, mineral terroso o pétreo que contiene 

esencialmente silicatos de aluminio, el proceso de moldaje exige el uso de 

arena para evitar que la arcilla se adhiera a los moldes, dándole con esto un 

acabado característico en cuanto se refiere a sus dimensiones, resistencia a 

los esfuerzos y cierta permeabilidad. Moldeado, secado y cocido en hornos a 

una temperatura del orden de 1000ºC.  

                                                     Los ladrillos de arcilla cocido que se 

especifican deben de satisfacer ampliamente las Normas Técnicas de 

ITINTEC 331-017/78.  

 Método de ejecución: 

El mortero estará constituido por una mezcla de aglomerantes 

y agregado fino a los cuales se añadirá la máxima cantidad de 

agua que proporcione una mezcla trabajable, adhesiva y sin 

segregación del agregado. Para la elaboración del mortero 

destinado a obras de albañilería, se tendrá en cuenta lo indicado 

en las Normas NTP 399.607 y 399.610. El mortero de asentado 

será de proporción 1:4 de cemento-arena. 

La ejecución de la albañilería será prolija. Los muros quedarán 

perfectamente aplomados y las hiladas bien niveladas, 

guardando uniformidad en toda la edificación. La unidad debe 

tener una succión adecuada al instante de asentarla, de manera 

que su superficie se encuentre relativamente seca y su núcleo 

esté saturado, para lo cual se verterá agua a los ladrillos, 

previamente al asentado, de forma tal que quede bien 

humedecido y no absorban el agua del mortero quedando de la 

forma antes descrita.  

No se permitirá agua vertida sobre el ladrillo puesto en la hilada 

anterior en el momento de la colocación del nuevo ladrillo. Si el 

muro se va a levantar sobre los sobre cimientos se mojará la 

cara superior de estos.  
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El procedimiento será levantar simultáneamente todos los 

muros de una sección, colocándose los ladrillos sobre una capa 

completa de mortero extendida íntegramente sobre la anterior 

hilada, rellenando luego las juntas verticales con la cantidad 

suficiente de mortero. El espesor de las juntas será 1.5 cm, 

promedio con un mínimo de 1.2 cm, y máximo de 2 cm. 

8.1.1.2 Tabiques sistema drywall e = 10.4 cm 

                                                     La unidad de medida es el metro cuadrado 

(m²). Se determinará el área neta total, multiplicando cada tramo por su 

longitud y altura respectiva y sumando los resultados. Se descontará el área 

de vanos o aberturas y las áreas ocupadas por columnas y dinteles, ejecutado 

y aceptado por el supervisor de la obra. 

 Método de ejecución: 

Los tabiques de drywall se construirán de acuerdo a la 

ubicación, las especificaciones, medidas, dimensiones y 

características detalladas en los planos correspondientes.  

En general se fijarán las estructuras de refuerzo (parantes y 

horizontales de acero) entre los espacios formados por vigas y 

columnas de concreto. La fijación de los paneles a los parantes 

será con tornillos auto roscantes y se entregarán con juntas 

macilladas con cintas de papel y las cabezas de tornillos irán 

embutidas y macilladas. 

 Revoques y enlucidos 

8.1.2.1 Tarrajeo frotachado E = 1.5 cm 

                                                     Comprende aquellos revoques constituidos 

por una sola capa de mortero, pero aplicada en dos etapas. En la primera 

llamada “paño” se proyecta simplemente el mortero sobre el paramento, 

ejecutando previamente las cintas o maestras encima de las cuales se corre 

una regla, luego cuando el paño ha endurecido se aplica la segunda capa para 
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obtener una superficie plana y acabada. Se dejará la superficie lista para 

aplicar la pintura.  

                                                     Los derrames expuestos a impactos serán 

convenientemente boleados; los encuentros de muros con el cielo raso 

terminarán en ángulo recto, salvo que en los planos se indique lo contrario. 

  Materiales: 

-       Arena fina 

-       Cemento 

-       Agua 

-       Madera para reglas 

-       Madera tornillo 

-       Clavos con cabeza promedio 

 

8.1.2.2 Vestidura de derrames 

                                                     Se refiere a los trabajos de enlucido con 

mortero de cemento y arena de todos los derrames de los vanos de la obra. 

Se llama vano a la abertura en un muro. En algunos casos el vano es libre, es 

decir, simplemente una abertura, y en otros casos puede llevar una puerta o 

ventana. A la superficie cuya longitud es el perímetro del vano y cuyo ancho 

es el espesor del muro, se la llama “derrame”. 

  Materiales: 

-       Arena fina 

-       Cemento 

-       Agua 

 

  Método de ejecución: 

El revoque que se aplique directamente al concreto no será 

ejecutado hasta que la superficie de concreto haya sido 

debidamente limpiada y lograda la suficiente aspereza como 

para obtener la debida ligazón. Se rascará y eliminará las 

rebabas demasiado pronunciadas, se limpiará y humedecerá 
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muy bien previamente las superficies donde se vaya a aplicar 

inmediatamente el revoque. 

Para conseguir superficies revocadas debidamente planas y 

derechas, el trabajo se hará, empleando reglas de aluminio, 

niveles y plomada en óptimo estado a fin de garantizar el debido 

aplome de los derrames y aristas de los vanos o bordes de 

muros. El mortero del revoque se hará con cemento Pórtland 

tipo 1 y arena en proporción 1:5. 

 Método de medición: 

La Unidad de Medida: Metro Lineal (ML). Se computarán todas 

las áreas netas a vestir o revocar. Por consiguiente, se 

descontarán los vanos o aberturas y otros elementos distintos 

al revoque, como molduras y demás salientes que deberán 

considerarse en partidas independientes. 

8.1.2.3 Bruñas 

                                                     Para definir o delimitar cambio de acabados 

o en el encuentro entre muros y cielorraso, en los lugares indicados en los 

planos, se deberá construir bruñas. Las bruñas son canales de sección 

rectangular de poca profundidad y espesor efectuados en el tarrajeo o 

revoque. Las dimensiones de bruñas se harán de acuerdo a planos. 

  Método de ejecución 

Se realiza en el revoque final del paramento en que se solicita; 

se procede cuando el mortero aún no ha sido fraguado. Con la 

ayuda de un aparejo especial tipo plancha (plancha bruñador en 

óptimo estado), en el que se ha adherido en alto relieve una 

cinta con las dimensiones de la bruña y utilizando una regla para 

conservar la horizontalidad. 
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8.2 Metrados y presupuestos 

Anteproyecto: CENTRO INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR EN JESUS MARIA

Propietario: MUNICIPALIDAD DE JESUS MARIA

Ubicación:

Proyectista JANETH HUAMANI AYQUIPA

Tipo de Obra: Obra Nueva

Fecha: NOVEMBRE 2016

Muros y Columnas B S/. 302.58

Techos C S/. 153.64

Pisos D S/. 87.59

Puertas y Ventanas C S/. 86.77

Revestimientos C S/. 154.30

Baños C S/. 48.86
Instalaciones  Eléct / Sanit B S/. 198.78

VALOR POR m2 S/. 1,032.52

AREA /PISO VALOR/m2 VALOR PARCIAL

1er piso 4,035.06 S/. 1,032.52 S/. 4,166,280.15

2do piso 3,965.31 S/. 1,032.52 S/. 4,094,261.88

3ro piso 1,617.58 S/. 1,032.52 S/. 1,670,183.70

4to piso 945.75 S/. 1,032.52 S/. 976,505.79

VALOR TOTAL DE OBRA S/. 10,907,231.52

AREA  TOTAL 10,563.70

VALOR PROMEDIO/m2 S/. 1,032.52

PAGOS %  VALOR OB. CON IGV

CIP 0.08% S/. 8,725.79 S/. 10,296.43

CAP 0.05% S/. 5,453.62 S/. 6,435.27

INDECI 0.02% S/. 2,181.45

DERECHO DE LICENCIA 1.50% S/. 10,907,231.52 S/. 163,608.47

CONTROL DE OBRA 0.60% S/. 10,907,231.52 S/. 65,443.39

COSTO TOTAL ESTIMADO A NIVEL ANTEPROYECTO 11,153,015.08

PRESUPUESTO DE OBRA

CON CUADRO DE VALORES ACTUALIZADOS

AV. EDUARDO AVAROA S/N, URB. CONJUNTO RESIDENCIAL SAN 

FELIPE, DISTRITO DE JESUS MARIA

PAGOS NORMATIVOS AL CAP, CIP e INDECI ( si es que aplica )

PAGOS A LA MUNICIPALIDAD

CUADRO DE VALORES UNITARIOS
vigentes del 01 al 31 de Noviembre de 2016

 VALOR DE OBRA 

´ ´ 
´ ´ 
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CONCLUSIONES 

 

1. El adulto mayor es considerado un usuario en potencia, debido al 

envejecimiento poblacional, el cual permite considerarlo como un 

generador económico. Permitiendo que sean considerados en 

nuevas tipologías de viviendas, remodelación de las mismas, 

productos para cada necesidad y planes de seguros. 

 
2. La necesidad por cubrir las necesidades de hábitat, bienestar e 

integración social son una consecuencia del bajo nivel de inversión 

de estado, afectando primordialmente a la salud del adulto mayor. 

 
3. La arquitectura para la tercera edad es una realidad que existe 

porque las personas con los años van cambiando de necesidades y 

las construcciones no siempre cubren sus necesidades. 

 
4. La propuesta arquitectónica se convierte en prototipo de soluciones 

para el entorno urbano del distrito, debido a la complementación de 

usos y conexión con la trama existente de la Residencial de San 

Felipe. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Desarrollar o implementar las casas de adulto mayor en cada distrito, 

con nuevas premisas de diseño que conlleven un aporte 

arquitectónico y generen espacios que permitan cubrir las 

necesidades primordiales del usuario. 

 
2. Promover el concepto Geronto-arquitectura en el diseño de 

viviendas, edificaciones de salud y establecimientos de apoyo, con 

espacios idóneos y programas de atención especializada en salud. 

 
3. Incentivar el interés por el tema, tanto en estudiantes de arquitectura, 

arquitectos y personas interesadas en el desarrollo de proyectos que 

sugieran una iniciativa de diseño y nuevo enfoque arquitectónico. 

 
4. Concientizar a la población que la construcción de una vivienda para 

la tercera edad no es más costosa que una tradicional, puesto que 

tienen menos superficie y requieren mobiliario y equipamientos que 

actualmente son comercializados en el país. 
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ANEXO N° 1 

MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA 

 

Proyecto  :  Centro Integral para el Adulto Mayor en Jesús María.    

Diseño     :  Janeth Huamaní Ayquipa 

Ubicación :  Distrito de Jesús María 

1. Introducción 

1.1  Generalidades 

En la visión de esta investigación se considera inducir a la 

población al cuidado del adulto mayor, por medio de un proyecto 

arquitectónico que cumpla con las dimensiones necesarias, el confort 

ambiental, que se relacionen según sus usos y que cumplan con los requisitos 

para la salud, recreación y residencia del adulto mayor que se encuentran 

dentro del distrito de Jesús María. 

1.2   Ubicación geográfica  

  Dirección : Av. Eduardo Avaroa s/n.  

  Urbanización : Conjunto Residencial San Felipe 

  Distrito : Jesús María 

  Provincia  : Lima 

  Región : Lima  

1.3  Capacidad 

La capacidad del proyecto se analizó en función a la masa crítica 

por atender. El proyecto desarrollado en sus zonas: residencia, salud y 

bienestar, recreación y desarrollo, administración, servicios complementarios 

y servicios complementarios; alberga un total de 1691 personas, entre ellas 

un aforo total de 637 adultos mayores y 115 personas en el rubro de personal 

de servicio. Además, el proyecto cuenta con 18 estacionamientos públicos y 

22 estacionamientos para el personal, presentando en total 40 
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estacionamientos. No se ha considerado un mayor número de 

estacionamientos públicos, ya que los adultos mayores en su gran mayoría 

solo usan el transporte público como el bus y taxi. Quedando así el número 

de estacionamientos propuesto para los visitantes del usuario principal. 

1.4   Metas – Programación de ambientes 

 Zona de residencia 

- Área de atención: Hall de ingreso y recepción. 

 
- Residencia para el adulto mayor: Habitación individual y 

matrimonial con S.S.H.H. 

 
- Áreas comunes: Sala de estar, sala tv., sala de internet, sala de 

juegos de mesa y dos estaciones de enfermería. 

 
- Comedor: Cocina, zona de atención, área de mesas, cuarto de 

refrigeración, almacén de insumos, oficina de control, cuarto de 

basura húmeda, cuarto de basura seca y cuarto de limpieza. 

 
- Servicios: Lavandería, comedor del personal, bodega general, 

cuarto de ropa limpia, cuarto de ropa sucia, cuarto de limpieza. 

S.S.H.H. hombres, S.S.H.H. mujeres, S.S.H.H. del personal y 

S.S.H.H. discapacitados. 

 
 Zona de salud y bienestar 

- Unidad de consulta externa:  

Hall de ingreso, sala de espera, informes, admisión, caja, archivo 

de historias clínicas, farmacia, tópico, triaje, reposo, consultorio 

de medicina general, consultorio neumología, consultorio 

oftalmología, consultorio cardiología, consultorio 

gastroenterología, consultorio nutrición, consultorio psicología y 

S.S.H.H., consultorio ginecología y S.S.H.H., consultorio urología 

y S.S.H.H., consultorio de medicina física y rehabilitación, 

consultorio odontología, estar de doctores y enfermeras, 

kitchenette, esterilización, laboratorio, toma de muestras, 
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recepción y entrega de resultados, sala de espera (área de 

muestras), almacén de insumos, lavandería, cuarto de limpieza, 

deposito, S.S.H.H. público, S.S.H.H. discapacitados , cuarto de 

limpieza y S.S.H.H personal.  

 
- Área de terapia física y gimnasio de bajo impacto: 

Recepción, sala de espera, sala de fisioterapia neurológica, sala 

de kinesiología, sala de masoterapia, sala de reflexología, sala 

de podología y manicure, control gimnasio fisioterapéutico, 

gimnasio fisioterapéutico, sala de Pilates, sala de taichi, sala de 

yoga, cuarto de limpieza, depósito, S.S.H.H público: duchas + 

vestidores + cuarto de limpieza, S.S.H.H. del personal: duchas + 

vestidores + cuarto de limpieza. 

 
- Área de piscina y sauna:  

Hall de ingreso, recepción, kitchenette y preparado de mascarilla, 

piscina terapéutica, cámara de vapor, cámara seca, área de 

enfriamiento, duchas, S.S.H.H público: duchas + vestidores + 

cuarto de limpieza, S.S.H.H. del personal: duchas + vestidores + 

cuarto de limpieza. 

 

 Zona de recreación y desarrollo 

- Talleres para el desarrollo personal:  

Hall de ingreso, recepción, danza (salón de marinera, tondero y 

Huaylas / gimnasia rítmica); guitarra, canto, grupo de oración, 

manualidades (tejido y bordado de cintas), pinturas, terapia de 

juego para la memoria-lectura, cocina oriental, almacén insumos 

cómputo, charlas de nutrición, jardinería, control gimnasio 

fisioterapéutico, gimnasio fisioterapéutico, pilates, taichí y yoga. 

 
- Servicios:  

Depósito de jardinería, cuarto de limpieza, S.S.H.H público 

duchas vestidores cuartos de limpieza, S.S.H.H. discapacitados 

y S.S.H.H personal. 
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 Zona de administración 

- Atención:  

Hall de ingreso, recepción y sala de espera. 

 
- Dirección general:  

Oficina de dirección general y S.S.H.H, oficina de secretaría 

general y archivo general. 

 
- Administración:  

Oficina de coordinación residencia, oficina de coordinación 

salud y bienestar, oficina de coordinación recreación y 

desarrollo, oficina de administración, oficina de logística, 

oficina de contabilidad, oficina de publicidad, oficina de 

infraestructura y mantenimiento y archivo. 

 
- Áreas complementarias:  

Sala de reuniones, sala de reuniones informales, kitchenette, 

fotocopia e impresiones, depósito, cuarto de limpieza, 

S.S.H.H hombres y S.S.H.H mujeres. 

 

 Zonas de servicios complementarios 

- Cafetería:  

Cocina, zona de atención, área de mesas, utensilios, cuarto de 

limpieza y S.S.H.H. 

 
- Comedor del personal:  

Cocina, zona de atención, área de mesas, cuarto de 

refrigeración, almacén de insumos, oficina de control, cuarto de 

basura húmeda, cuarto basura seca y S.S.H.H + vestidores del 

personal. 

- Capilla:  

Capilla, cuarto de limpieza, depósito y S.S.H.H. 

 

- Sala de usos múltiples:  
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Sala de usos múltiples, cuarto de limpieza, depósito y S.S.H.H. 

 

 Zonas de servicios generales 

- Oficina de mantenimiento:  

Almacén general, maestranza y depósito de jardinería. 

 
- Casa de fuerza:  

Cuarto de bombas, cisterna de agua contra incendio (ACI), 

cisterna y subestación eléctrica. 

 
- Oficina de seguridad:  

Oficina de seguridad, control de cámaras, control 

estacionamientos y S.S.H.H. 

 
 

1.5  Del terreno 

                   El terreno tiene un área de 14 528.77 m2 con una pendiente de 

1.4 metros de diferencia, según levantamiento topográfico y documentación 

del Instituto Geográfico Nacional (IGN). 

 

2. Infraestructura existente  

     Actualmente, el terreno tiene una zonificación de otros usos (OU), un 

porcentaje mínimo se encuentra ocupado por comercio zonal (CZ) y el resto 

está destinado a estacionamientos.  

     El entorno presenta en sus lados laterales un uso residencial de densidad 

alta (RDA), mientras que en su frente y posterior al terreno se presenta el uso 

comercio zonal (CZ). 

 

3. Criterios de diseño  

 Zonificación 

- Zona de residencia 

- Zona de salud y bienestar 
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- Zona de recreación y desarrollo 

- Zona de Administración 

- Zonas de servicios complementarios  

- Zonas de servicios generales 

 

 Descripción del proceso 

     El enfoque del complejo para el ADULTO MAYOR radica básicamente en 

brindar los siguientes servicios: 

 
- Prevención Médica y de sostenimiento físico-psicológico. (Clínica 

Geriátrica)  

- Recreación activa y pasiva a través de actividades culturales, físicas, etc. 

- Residencia (Alojamiento) 

 
      Este proyecto forma parte de un master plan propuesto para la zona con 

la finalidad de generar el equipamiento urbano necesario para las 

necesidades del distrito e integrar el distrito espacialmente. 
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ANEXO N° 2 

CUADRO DE VALORES UNITARIOS 
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ANEXO N° 3 

DECRETO SUPREMO N° 004-2016-MIMP 
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ANEXO N° 4 

PLANO DE SECTORES VECINALES DE JESÚS MARÍA 

 

 

 

Elaboración: Municipalidad de Jesús María 
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ANEXO N° 5 

PLANO DE ZONIFICACIÓN DE JESÚS MARÍA 

 

 

 

 

 

Elaboración: Municipalidad Metropolitana de Lima 

Instituto Metropolitano de Planificación (IMP) 
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ANEXO N° 6 

SECCIÓN VIAL NORMATIVA AV. EDUARDO AVAROA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración: Municipalidad de Jesús María 

 

 

 


