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RESUMEN

La presente tesis con el titulo Centro Integral para el adulto mayor en Jesus
Maria, tiene como objetivo disefiar una propuesta arquitectonica cuya finalidad
y funcién 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 asi una solucién eficaz con espacios de

convivencia para una 6ptima calidad de vida.

La metodologia que se plantea, responde a un estudio de tipo aplicativo y
correlacional, basada en las necesidades de una determinada masa critica de
poblacion a ser atendida, como lo es para esta investigacion, el adulto mayor.

Los resultados de la investigacion permitieron evidenciar que tras el
aumento de la poblacién adulta mayor habrd una demanda para la cual los
centros de salud, recreacion y residencia, no estan debidamente habilitados.
Ademas, que este usuario se ha convertido en un nuevo generador de
ingresos para las empresas constructoras, promoviendo asi el disefio apto
para el emplazamiento interno y externo, mediante espacios publicos que

permitan potenciar sus actividades.

Finalmente, el presente proyecto arquitecténico 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 atencién de salud,

recreacion y residencia.
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ABSTRACT

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

Tal como lo sefiala la CEPAL (Comisién Econdmica para América Latina y
el Caribe), en el Peru al igual que en otros paises de América Latina, hay un
progresivo proceso de envejecimiento, que se acelerara en la primera parte
del siglo XXI.

Actualmente, la sociedad estd atravesando un proceso importante de
transformacion, los altos porcentajes de poblacion adulta mayor en los ultimos
anos se ha convertido en un fenémeno que afecta la demanda de servicios
que se requieren en los préximos afnos. Es asi que el Estado ha mostrado una
iniciativa de interés en desarrollar una politica publica enfocada en que las
personas de la tercera edad tengan un envejecimiento activo y saludable. Por
ello, se han creado programas como Pension 65, Vida Digna, la Unidad de
Servicios de Proteccién de Personas Adultas Mayores (USPPAM) del Inabif y
los Tayta Wasi.

La salud en el adulto mayor es considerada en su mayoria como algo
bioldgico, pero no solo conlleva este aspecto, sino que también esta
determinada por factores socioculturales, “Si es social e intelectualmente
activo, el adulto mayor puede considerarse sano, aun cuando tenga alguna
enfermedad croénica y esté tomando farmacos” (Ministerio de Salud de Chile -
MINSAL, 2008). De ahi el enfoque de mantenerlos dinamicos fisicamente
como social. Considerando este concepto se concluye que los programas
deben ser proyectados hacia el continuo desarrollo de sus capacidades fisicas
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e intelectuales; asi como sus habilidades sociales, ya que un aspecto muy
importante durante la vejez es el aspecto social.

Es asi que, como respuesta a estos cambios estadisticos y sociolégicos,
ademas de los nuevos conceptos que atraviesa nuestra sociedad, se hace
necesario disefiar un proyecto arquitectonico que permita mantener vy
prolongar la autonomia e independencia del adulto mayor. Asimismo,
albergue servicios terapéuticos y genere una renovacion e integracion, 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 disefio
de una infraestructura adecuada que responda netamente a sus necesidades
por sobre todo en el area de salud. Demostrandose asi la importancia de que
los distritos cuenten por lo menos con un establecimiento de salud
diferenciado para la atencién del adulto mayor, en diferentes niveles de

atencion y complejidad.

Finalmente, en relacion a lo expuesto previamente, la presente
investigacién se estructurd en ocho capitulos. En el primero, se da a conocer
la situacion problematica del adulto mayor, el planteamiento del problema, los
objetivos del proyecto arquitectdnico, los alcances, limitaciones y justificacion
de la investigacion.

En el segundo capitulo, se establece el marco tedrico, marco conceptual y
marco referencial. EI marco tedrico alberga el andlisis de teorias 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 relacion del adulto
mayor con la arquitectura. Y por ultimo, en el marco referencial se muestran
algunos ejemplos arquitecténicos internacionales como base para la

propuesta.

En el tercer capitulo, se plantea el analisis urbano de la zona de estudio,
desarrollandose en tres estructuras principales: Estructura funcional de

servicios, estructura socio econdmica — espacial y la estructura ecoldgica. Asi
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también, la sintesis de problematicas y potencialidades de la zona, lo que
posteriormente servira como instrumento para la eleccién del sitio donde se
ubicara el proyecto arquitectdnico, mediante la elaboracion de una matriz de
ponderacion.

En el cuarto capitulo, se desarrolla el analisis programatico que comprende
el estudio antropométrico, el estudio ergonémico y la programacion

arquitectonica, los mismos que serviran para el disefio de la propuesta.

En el quinto capitulo, se muestra el anteproyecto en el que se da a conocer
las premisas de disefo, el partido arquitecténico en el que se ve plasmado
todos los estudios y conceptos realizados en los capitulos anteriores. Por

ultimo, la zonificaciéon del mismo.

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

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

En el séptimo capitulo, se presenta el desarrollo de planos a nivel de las
especialidades de estructura, instalaciones eléctricas e instalaciones

sanitarias.

En el octavo capitulo, 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 problematica y propuesta arquitectonica presentada; ademdas de las
fuentes de informacion consultadas para la investigacion y el manifiesto de

algunos anexos considerados importantes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Tema

Durante los ultimos arios la disminucién de natalidad y mortalidad
ha conducido progresivamente al envejecimiento poblacional. En el Peru, el
envejecimiento de la poblacién es una caracteristica demografica que va
adquiriendo relevancia debido a las consecuencias econémicas y sociales que
implica, a los cambios en las areas del trabajo, vivienda, recreacién, y sobre
todo a las necesidades de salud.

Para el 2050, este sector de la poblacion la integrardn mas de 8
millones de personas. ¢ Esta 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 pais necesita
anticiparse para cubrir las necesidades requeridas.



Porcentaje de
60 afios 0 mas

109

1 10-19 %
[ 20-24 &
I 25-29 b

I 300més

Figura 1. Proporcion de personas de 60 afios o mas, por pais, en 2015
Fuente: OMS - Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud
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Figura 2. Proporcidn de personas de 60 arios o0 mas, por pais, proyecciones para 2050
Fuente: OMS - Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud




Al ano, uno de cada 10 peruanos y peruanas tiene mas de 60
anos, siendo asi que, de cada 10 hogares, 4 albergan al menos una persona
mayor. Segun los datos del INEI, al analizar el crecimiento de la poblacion
adulta mayor, muestra que en el presente afno se encuentra un 11%, el cual
es equivalente a 3 millones mostrando una proyeccién hacia el afio 2030 con
un 14% y al ano 2050 con un 22% siendo el equivalente a 8.7 millones de
adulto mayores. Siendo asi un 50.4% destinado para el adulto mayor
considerado a partir de los 65 afios a mas, 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 asi que de cada

100 mujeres adultas mayores hay 87 hombres adultos mayores.

Lima Centro tiene la mayor proporcion de la poblacion adulta
mayor, donde justamente se ubican dos de los distritos con el mayor
porcentaje: San Isidro y Jesus Maria. En este Ultimo esta 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 abordara la revitalizacion de la zona para que los
adultos mayores y habitantes del sector se vean beneficiados con un
programa que potencie y fortalezca sus habilidades fisicas y emocionales,
mejorando asi 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 conservacién del ecosistema existente.
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1.2 El problema
1.21 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, asi como
victima de sus propios prejuicios.

(Salvarezza, L., 1998)

Bajo nivel de
participacion

Poblacion

e vulnerable
comunitaria

Ausencia de
programas EL ADULTO Altonivel
de MAYOR sedentario
transporte

Falta s Carencia de

programas
de vivienda

servicios de
asistencia en
salud

Figura 5. Problematicas observables del adulto mayor
Elaboracion: la autora



1.2.1.1 La vejez

Cuando se habla de la vejez, se entiende
que es una etapa mas 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 biologicas y psicolégicas.
» Cambios biolégicos:
- Envejecimiento de los 6rganos y tejidos

- Disminucién de la actividad motora (rapidez y
capacidad de coordinacién)

- Disminucién de la capacidad respiratoria
- Alteracion del equilibrio

- Disminucién de los sentidos, sobre todo visual

y auditivo
- Baja temperatura corporal
= Cambios psicolégicos:

Tabla 1. Caracteristicas psicoldgicas del adulto mayor

AREA AREA AREA AFECTIVZ
COGNITIVA VIOTIVACIONAL i i esiciat
e Alteracion en * Interés por el e Pérdida de la
la memoriay pasado autoestima
orientacion e Hipocondria e Soledad e
e Falta de e Bajo interés inseguridad
percepcion, por el mundo e Miedo a la
concentracion externo muerte
y atencién ¢ Bajo estado
e Alteracién de dnimo
neuronal

Elaboracion: la autora



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 distincién es problematica en la
vejez debido a que muchas personas presentan una o mas afecciones que
estan bien controladas y tienen poca influencia en su capacidad de
funcionamiento. Por lo tanto, al plantear la meta de una estrategia de salud
publica sobre el envejecimiento, la OMS considera el Envejecimiento
Saludable en un sentido amplio, basado en el curso de la vida y en

perspectivas funcionales.

Caracteristicas personales

g M
Entornos

Herencia genética

Capacidad
funcional

Caracteristicas de salud
« Tendencias fundamentales relacionadas con la edad
* Habitos de salud, rasgos y habilidades
« Cambios fisiologicos y factores de riesgo
« Enfermedades y lesiones
» (ambios en la homeostasis
« Sindromes geridtricos mds generales

Capacidad
intrinseca

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 intrinseca de la
persona, las caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las
interacciones entre la persona y esas caracteristicas. Por otro lado, la
capacidad intrinseca es la combinacion de todas las capacidades fisicas y

mentales con las que cuenta una persona.



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 politicas 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
intrinseca o facilitar que las personas que tienen la capacidad funcional

disminuida hagan las cosas que son importantes para ellas.

Pérdida considerable
de capacidad

Capacidad alta y estable

Deterioro de la capacidad

Capacidad
funcional

Capacidad
intrinseca

. Prevenir enfermedades crénicas " Teler
Servicios de salud: 0 asegurar la deteccion Invertir o moderar la

s : las enfermedades
temprana y el control disminucion de la capacidad

crénicas avanzadas

Apoyar las conductas que

mejoran la capacidad Asegurar
la dignidad en la

tltima etapa de la vida

Atencion a largo plazo:

. Promover conductas que mejoran la capacidad
Entornos: Eliminar los obstéculos que
impiden la participacion, compensar la pérdida de capacidad

Figura 7. Un marco de salud publica para el Envejecimiento Saludable: oportunidades para
la accién de salud publica en el curso de la vida
Fuente: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud
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1.21.3 El habitat para la tercera edad

“El habitat, es el espacio donde uno vive
que, de tener un disefio 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 disefo interior, le puede brindar al adulto mayor, un habitat adecuado que
puede satisfacer sus diferentes necesidades, puede ser estimulante, dado que

puede mantener 0 mejorar sus capacidades.

Los especialistas en el tema creen que la
carencia de viviendas apropiadas para adultos mayores deberia ser una
preocupacion para los gobiernos y profesionales que se involucran con la
Tercera Edad. Seria 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 preocupacion, 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 relacién con el envejecimiento y la vejez relune los aspectos
globales de la salud y el bienestar. La calidad de vida de una persona anciana
esta vinculada a su entorno y comprende el habitat seguro y accesible en
macro y micro situaciones que incluyen la vivienda, el transporte, las
comunicaciones, los ingresos y cuidados adecuados, como asi también la
satisfaccion de los principales objetivos de la vida: la familia, los amigos y la
sociedad.
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Figura 8. Componentes para un habitat seguro
Elaboracion: 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 atencion? ;Ellos son menos
necesarios? ;Son menos esenciales que el resto? Y lo mas interesante de
todo esto es que cada vez es mas facil llegar a la vejez y mas dificil se hace
vivirla en forma digna. No hay que ver a la vejez como una fase de la vida

distinta y separada de las demas.

Acéd es donde entra el interés de este
proyecto. ;,Por qué hay residencias geriatricas, viviendas protegidas, hogares
para ancianos con falta de disefio adecuado? A todos los individuos les gusta
vivir en un hogar confortable, calido, pensado y proyectado para cada uno. Se
puede pensar que las residencias fueron pensadas exclusivamente para la
atencion médica y no tomaron en cuenta la motivacion fisica, psicolégica y el
confort de los residentes. Con programas de servicios de salud y accesibilidad
fisica en la vivienda, que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores,

se podria ayudar a poder terminar con estos conceptos errados.
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1.2.1.4 Barreras arquitectonicas

La Arquitectura y el Disefno Interior de la
residencia deben brindar movilidad y accesos libres para reducir los
obstaculos, evitar accidentes y estimular la independencia de los residentes
en las tareas y rutinas cotidianas. La accesibilidad significa una mayor libertad
y autonomia de las personas; no es un aspecto que limite el disefio, 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 habitat excluido, siendo la accesibilidad la que debe asegurar
la inclusidon 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 circulacion segura. No solo se encuentran en las viviendas
sino también en la via publica, edificios publicos y transportes. Pueden afectar
especialmente y directamente a los adultos mayores y a las personas con
alguna dificultad motriz.

Con la eliminacion de estas barreras se
podria también mejorar la calidad de vida, ya que se evitarian caidas y
accidentes y se generaria asi 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 disefo 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 ademas de brindarles la seguridad necesaria para poder
sentirse independientes mas alla de su edad.

14



1.2.2 Definicion del problema

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica una de las poblaciones consideradas con mayor vulnerabilidad es
el adulto mayor; ya que no solo presenta porcentajes de violencia sino también
algun tipo de discriminacion por su edad. Al afno 2014 se han registrado 212

827 consultas por algun tipo de violencia.

Con respecto a la salud, 8 de cada 10 mujeres de 60 afos
a mas tiene un problema crénico de salud en base a dificultades diarias para
moverse 0 ver; mientras que otros presentan por tipo de discapacidad ya sea
esta motora, visual, auditiva o lingUistica. Dentro de las necesidades del adulto
mayor se presenta, brindarle un mayor porcentaje de expresion, participacion
e integracién en la poblacion y sobre todo una mejor calidad de vida.

En el transcurso de los anos el adulto mayor viene
tratando de integrarse a la poblacién existente y que sus derechos sean
reconocidos. Por ende, se realiz6 la creacion de la Ley N° 30490 — Ley de la
Poblacién Adulta Mayor (PAM), pero a pesar de sus esfuerzos por lograr un
cambio, este no ha sido notorio rapidamente. “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 Asociacion Nacional del Adulto Mayor).

Hace algunos afnos recién se fue mostrando un enfoque
distinto hacia el adulto mayor, puesto que este se manifesté como un usuario
muy potencial. Es decir, la poblacién adulta mayor presenta una demanda en
ciertos sectores como vivienda, salud y recreacion. De ahi se generan ideas
de negocio con este nuevo publico objetivo, pues muchas personas adultas
mayores se preocupan mucho mas por su bienestar personal e invierten en
proyectos que logren cubrir sus necesidades y comodidades a nivel
econdmico, socio-cultural y bienestar propio.

15
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1.3 Objetivos

1.31

Objetivo general

Proyectar una propuesta arquitectonica que permita

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

promueva al adulto mayor un espacio de interaccidn, integracion, participacién

y la inclusién con la sociedad en su conjunto.

1.3.2

Objetivos especificos:

Promover el bienestar Social de los Adultos Mayores a
través del desarrollo personal e intelectual mediante

servicios eficientes.

Proponer envolventes que dignifiquen a los ancianos y
persigan el bienestar de su salud psicofisica.

Fomentar el desarrollo personal para generar una nueva

forma de vida.

Lograr integrar la infraestructura con la comunidad
mediante un espacio publico que corresponda al uso
cotidiano propio del contexto urbano.

Mejorar e implementar una nueva infraestructura en

espacio en desuso, asignando nuevas actividades.

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 arquitectonica proyectara una infraestructura
adecuada y relacionada con las necesidades bdsicas para
brindar una mejor calidad de vida al adulto mayor.

La ubicacion del proyecto estara contemplada por un estudio
previo en base a los servicios complementarios necesarios para
el desarrollo de su persona. Teniendo en cuenta la relacién de la
propuesta arquitectdnica con el entorno urbano, para dar como
resultado un modelo de intervencion que se integre al contexto
del propio distrito.

A su vez se brindara espacios correspondientes a Salud,
Vivienda y Recreacion, que implementen los servicios de

atencidn integral enfocados hacia la poblacién adulto mayor.

1.5 Limitaciones

a)

En consecuencia, al no existir un reglamento especifico para
estos tipos de centros integrales para el adulto mayor se aplicé
criterios de diseio 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 Atencidn, dirigido por el MINSA.

El proyecto abarca unicamente a la poblacion adulta mayor y sus
necesidades en espacios y servicios.

Dentro del area de salud de la propuesta arquitectonica no se
cubrira las enfermedades terminales, estas corresponderan a
tratarse en los hospitales cercanos al propio distrito.

18



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 Justificacion
1.6.1 Justificacion académica

En base a la investigacion 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 asi potenciar y fortalecer sus habilidades fisicas y

emocionales.
1.6.2 Justificaciéon 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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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas

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

del andlisis de teorias y conceptos referidos al origen y cuidado del adulto

mayor a traves de la historia hasta la actualidad.

211

Definiciones

En la medicina hay dos disciplinas: La geriatria y la

gerontologia, que se ocupan cientificamente de esta etapa de la vida.

a)

Geriatria

La Geriatria ha sido definida como la rama de la Medicina
Interna que se preocupa de los aspectos clinicos,
preventivos, terapéuticos y sociales de las enfermedades
en los ancianos. Esta definicion es muy amplia y cubre,
ademas del diagnostico y tratamiento, los aspectos
sociales y sicoldgicos de dichos pacientes y sugiere el uso
de un equipo multidisciplinario de salud en el manejo de
sus enfermedades.

La funcion primaria de la Geriatria es el diagnéstico de las

incapacidades que se han producido. El propésito es que,

20



a través del tratamiento y de la rehabilitacién, los
pacientes mayores vuelvan a su estado previo y de este
modo logren una maxima independencia para
desenvolverse en la comunidad. También de importancia
en la Geriatria es el cuidado de los pacientes en que el
propésito anterior no es posible de lograr.

Gerontologia

La Gerontologia, en cambio, es la ciencia que estudia el
envejecimiento. Puede ser desarrollada por cientificos
que pertenecen a diferentes areas biologicas
(bioquimicas, fisidlogos, sicélogos, socidlogos), como

también por médicos.

Esta ciencia no se preocupa del cuidado de los pacientes,
aunque en algunos paises europeos se usan
indistintamente los términos de Geriatria o Gerontologia
Clinica. La Gerontologia puede ser ensefiada como parte
de un curso de Geriatria, ya que los que practican
Geriatria deben por necesidad saber o mas posible de
Gerontologia. También puede ser parte de las ramas
basicas y ser ensenado por fisidlogos u otros.

Adulto mayor

Adulto mayor es un término reciente que se le da a las
personas que tienen mas de 65 anos 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 bioldgico
(cambios de orden natural), social (relaciones
interpersonales) y  psicologico  (experiencias Y
circunstancias enfrentadas durante su vida).
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2.1.2 Historia del cuidado del adulto mayor

En la prehistoria, en el Paleolitico y el Mesolitico el llegar
a ser anciano era considerado como un valor sobrenatural, con proteccién
divina; ya que las luchas, las cacerias, adaptarse a un medio y las
enfermedades hacian dificil el llegar a una edad longeva por lo que la
poblacién 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 suponia un privilegio.

Dentro de la cultura egipcia, la palabra anciano significaba
sabiduria, el anciano cumplia la funciéon de educador y guia de los jovenes. 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 afos y controlaban el gobierno de la Ciudad-Estado. Por
otro lado, los romanos tuvieron una mala percepcion 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: politicos,

sociales, psicologicos, demograficos y médicos.

La época de oro de los ancianos fue la Republica, donde
se confiaba el poder politico a los hombres de edad avanzada. A partir del
siglo | a.C, se produjo un periodo inestable y los valores tradicionales
cambiaron. Augusto inaugur6 un nuevo periodo floreciente para las artes y la
economia y menguante para el poder del Senado y de los ancianos. Al perder
el poder familiar y politico, los ancianos que se habian 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 simbolo 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
constituyé un grupo especifico, 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 simbolo negativo. La Iglesia no tuvo una consideracion especial para
los ancianos en la Regla del Maestro, conjunto de reglas monasticas del siglo
IX, desplaza a los ancianos a labores de portero o pequefios trabajos
manuales. En el ambito de la moral, los autores utilizan la vejez como imagen

alegorica del pecado.

Por otro lado, un acontecimiento importante fue la peste
negra, una catastrofe que afecté a toda Europa en el ano 1348 originandose
en Génova procedente de Asia Central, matando a mas de un tercio de
europeos. Se ensano especialmente con nifos y adultos jévenes por lo que el
namero de ancianos sufre un considerable aumento, de 1350 a 1450.

Durante el Renacimiento en el siglo XV, se tuvo una gran
admiracién por la belleza, juventud y perfeccion, 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 ensafan con ella, especialmente con la mujer vieja, a la que representan
arrugada y decrépita asimilandola a la imagen de la bruja con la que tanto se

ensanfé la Inquisicion.

2.1.3 Servicios de atencién al adulto mayor

A mediados del siglo XIX, con el desarrollo de la medicina
en el Peru bajo la influencia de la medicina francesa, inglesa y alemana, surgio
el interés por satisfacer las necesidades de atencion 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 atencién a los desvalidos, se hizo cargo
de los hospicios, hospitales y cementerios. Esta sociedad establecié varios
hospicios con la funcion limitada de albergues como el Manrique, Castano,
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Ruiz Davila y Corazén de Jesus, entre otros. En 1924 fue construido el Asilo
San Vicente de Paul, ex Hospicio de Incurables, hoy Hogar Geriatrico
perteneciente a la Sociedad de Beneficencia de Lima para la atencion de

ancianos desvalidos.

La creacién del Seguro Social Obligatorio para los obreros
en 1936 marco6 un hito, dado que por primera vez los trabajadores tendrian
asegurada la atencién médica durante su vejez, luego de la jubilacién. En
1951 este tipo de atencion se extendié mediante la forma de Seguro Social.
En 1973 se cred el Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad Social
que reemplazé a la Caja de Pensiones de la Caja Nacional del Seguro Social,
del Seguro Social del Empleado y del Fondo Especial de Jubilacion de

Empleados Particulares.

Las Fuerzas Armadas se sumaron a la tendencia de
brindar ayuda médica especializada a los ancianos. Asi, se crearon servicios
de atencidn geriatrica en el Hospital Militar Central en 1975; en el Hospital de
las Fuerzas Policiales, en 1982; en el Hospital Central de Aeronautica, en
1983 y en el Hospital Naval Central, en 1985. Asi mismo el 27 de agosto de
1982 fue inaugurado en el distrito del Rimac el asilo que lleva el nombre de
su benefactora, Ignacia Rodolfo viuda de Canevaro.

En 1998 se cred el servicio de Geriatria en el Hospital de
la Seguridad Social Guillermo Almenara Irigoyen (ex Obrero), mientras que en
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins (ex Empleado), también de la
seguridad social, funciona una unidad de valoracion geriatrica. Recientemente
han sido creados servicios de geriatria en algunos hospitales del Ministerio de
Salud, tales como Cayetano Heredia, Arzobispo Loayza, 2 de mayo, Sergio
Bernales; sin embargo, estos aun no estan debidamente implementados para
un funcionamiento éptimo.
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2.1.4 Historia de la Geriatria en el Peru

La Geriatria como disciplina se inicié en nuestro pais a
mediados del siglo XX. En 1953, un grupo de médicos, interesados en esta
relativamente nueva especialidad, decidieron fundar la Sociedad Peruana de
Geriatria. El primer presidente fue el Dr. Eduardo Valdivia Ponce. En 1957
esta sociedad se afili6 a la Asociacion Internacional de Gerontologia.
Posteriormente, entré en crisis debido a que sus miembros no pudieron

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

A fines de los setenta, otro grupo de médicos creyo
necesario formar una sociedad de la especialidad, fundando la Sociedad de
Gerontologia y Geriatria del Peru en 1978. Su primer presidente fue el Dr.
Miguel LLad6. Esta sociedad, reconocida por el Colegio Médico del Perq,
viene desempefidndose a través de cursos de educacién médica continua de
la especialidad. Cuenta con filiales en Arequipa, Trujillo, Cusco y Piura. Su
organo oficial es la Revista Geronto, cuyo primer numero aparecié en 1982.
Desde la década de los setenta se vienen desarrollando programas de
formacién en atencion geriatrica especializada en algunas universidades

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

En la ciudad de Arequipa la Universidad Nacional de San
Agustin, a través del Centro Universitario de Salud Pedro P. Diaz, creado en
1979, desarrolla, entre sus actividades, Programas del Adulto y del Adulto
Mayor y en proyeccién social, campanas psicoldgicas de atencion a nifos,
adultos y adultos mayores. En la Universidad Catélica Santa Maria, el
Programa de Enfermeria incluye, entre sus objetivos, orientar sus acciones al
cuidado de las necesidades humanas de la mujer, del recién nacido, del nifo,
adolescente, adulto joven y adulto mayor en estados agudos, crénicos y
criticos.

El centralismo ha determinado que la mayoria de
instituciones para la atencién geriatrica se encuentren concentradas en Lima.
Sin embargo, en los ultimos afnos, la Seguridad Social ha venido
desempefnando una activa labor estableciendo servicios de atencion geriatrica
y centros de esparcimiento, en las principales ciudades del pais.
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Por Decreto Supremo en el 2002 se aprobé 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 participacion e integracidén social del
adulto mayor, a través del incremento en la cobertura y calidad de los servicios
de salud, la garantia de una asistencia alimentaria y nutricional y la generacion
de oportunidades para una vida armédnica con la familia y la comunidad. La
coordinacién, seguimiento y evaluacién del mencionado Plan Nacional esta a
cargo del Ministerio de Promociéon de la Mujer y Desarrollo Humano
(MIMDES). Ademas del Plan Nacional, el Ministerio de Salud considera la
atencién segun las etapas de ciclo vital, desarrollando normas para la atencién
del adulto mayor en el marco de un modelo integral de atencién de la salud.

El 26 de agosto, dia del fallecimiento de Santa Teresa
Jornet Ibars, cofundadora de la Orden de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados, ha sido instituido como el Dia del Anciano Peruano. En el
campo docente y formativo, desde hace mas de 10 anos se ha integrado en
los curriculos de pregrado el curso de Geriatria en algunas universidades.
También se ha establecido la especialidad de Geriatria escolarizada en el
programa de residentado médico. Recientemente se han instituido programas
de maestria y Gerontologia en diversas universidades. En 1989, la
Universidad Peruana Cayetano Heredia creo el Instituto de Gerontologia, cuya
misidn es fomentar y realizar investigaciones en los campos de la geriatria y

gerontologia en el Peru.

2.1.5 Situacion del adulto mayor en el Peru

La poblacion de Perl se caracteriza por ser joven. El 38%
de su poblacién es menor de 15 anos, y solo el 6% corresponde a los 60 anos
0 mMas cuya proyeccion al afo 2025 sera del 12%. Teniendo en las Ultimas
décadas una alta tasa de mortalidad de ninos, 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 econdémico alto o0 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 atenciéon de salud
restringida de manera interdisciplinaria. El problema es que el adulto mayor
llega a estos recintos enfermo o se enferman ahi, y no se tiene en estos
lugares infraestructura para atenderlos. El ingreso a un hospital es un tema
mas burocratico, 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 Policia Nacional cuentan con
unidades geriatricas en sus hospitales generales y la Marina de Guerra posee
un moderno centro geriatrico anexo al hospital general. Las instituciones no
gubernamentales que estan registradas en el Instituto Nacional de

Planificacion 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 psicofisica.

c) Fomentar el desarrollo personal para generar una nueva

forma de vida.

d) Asociacién Horizontes de la Tercera Edad, Posee un

consultorio en un sector de Lima.

e) Centro de Investigacion y Desarrollo Gerontoldgico.
(CIDEG). Cuenta con consultorios en parroquias en
distritos de Lima.

fy  Fundacion Peruana de Ayuda a la Tercera Edad
(FUPATE). Tiene consultorios externos de atencién

médica, odontoldgica y talleres ocupacionales.
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PRO VIDA PERU, Trabaja en asentamientos precaristas
en el puerto del Callao (atencion médica, psicoldgica y

social).

Asociacion Peruana de Estudios Gerontolégicos (APEG).
Ha realizado un trabajo de investigacion sobre el estado
de la memoria en 04 ciudades del pais, auspiciado por la
“Sociedad Memoria y Vida” de Paris (Francia), dirigido por
el profesor Ives Ledan Seurs.

La Asociacion de Empleados Jubilados del Sector
Publico, asi como la Asociaciéon Nacional de Cesantes y
Jubilados de Educacion (ANCIJE) poseen clubes de
jubilados y esta ultima un policlinico afiliado a la seguridad

social.

Club de Jubilados del Instituto Peruano de Seguridad

Social.

Programa de Geriatria del Instituto Peruano de Seguridad
Social en el hospital de apoyo Yanahuara en la ciudad de
Arequipa.

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
minimos para su funcionamiento, solicitando en cambio
altas retribuciones en dinero a los familiares de estos

pacientes.
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21.6 Asamblea Mundial sobre el envejecimiento

El Pert a través del Instituto Nacional de Bienestar

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

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

Envejecimiento. Alli se establecieron los derechos del adulto mayor.

a)

Tener asegurada una renta suficiente para una vida

decorosa.

Disponer de las mas variadas formas de alojamiento y
vivienda en construcciones adecuadas y confortables,

abiertas a la vida comunal.
Tener asegurada la alimentacién y nutricién adecuadas.

Tener asegurado el acceso a la instruccion, la cultura y la

recreacion

Disponer de facilidades en los medios de transporte para

su desplazamiento individual y grupal.

Los adultos mayores tienen derecho al cuidado de su
salud:

Tener asegurado el cuidado de su salud mediante
atencion en servicios especializados interdisciplinarios, y

con mentalidad rehabilitadora.

Tener asegurada la adquisicibn y administracion de
medicina y otros tipos de tratamientos.

Los adultos mayores tienen derecho a la participaciéon
social y convivencia humana.

Desempenar trabajo productivo y actividad Gtil conjugando
voluntad y capacidad de trabajo.

Participar en organizaciones comunitarias de diversa

indole.
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- Participar en la toma de decisiones, en relacion con

programas organizados en su favor.

- Organizarse para debatir y manifestar sus puntos de vista
en relacion a los problemas que afectan al pais y su
comunidad local.

- Tener asegurados en los medios de comunicacién 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

participacion en el grupo social.

- Recibir un trato de respeto y consideraciéon cualesquiera
que fuera su estado fisico y mental

- Disponer de facilidades para la practica de sus credos

religiosos.

2.2 Marco Conceptual

En una entrevista el arquitecto Roberto Lapayude comentd que la
arquitectura para la tercera edad es una realidad que existe, porque las
personas con los afnos van cambiando sus necesidades y las construcciones
tradicionales no siempre sirven. Este nuevo concepto de arquitectura se ha
vuelto muy necesario hoy en dia, 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 vy
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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2.21 El espacioy el bienestar del usuario

Existe una relacién estrecha entre el individuo-espacio. El
espacio fisico se transforma en un territorio emocional, ya que gran parte de
las experiencias de las personas son conformadas en estos. Es una fuente de
estimulacién, informacion y accién. Puede introducir cambios fisiolégicos
como también cambios cognitivos como por ejemplo los sentimientos, estados
afectivos y emocionantes.

Los distintos aspectos del espacio como los colores, las
texturas, iluminacion, climatizacion, ventilacion, aislacién acustica, aromas,
como la correcta disposicion espacial de un interior hacen a una mejor o peor
estadia 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
orientacién y la huida. El misterio es la propiedad extra que ofrece el

disenador, aporta informacion adicional, de alta motivacién para el usuario.

En un complejo como en el que se esta disefiando 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 cuéles son sus
intenciones, necesidades y deseos de los mismos usuarios y asi iniciar el
diseno del equipamiento, estética y organizacion del mismo proyecto
arquitectonico. Hay que tener en cuenta que todos los espacios comunes,
como: el hall de entrada, los salones de estar, las salas de entretenimiento,
areas verdes, son lugares donde se presenta la interaccion social y son los

cuales pueden modificar las relaciones entre los mismos usuarios.

Barker y Wright (1960) definieron un nuevo campo de
trabajo en psicologia que llamaron Psicologia Ecoldgica, el cual tenia como
principal objetivo el estudio de la influencia en las personas del ambiente fisico
donde se desarrollan las actividades diarias. El hecho de estudiar los espacios
donde interactian diferentes grupos de personas, tiene que ver con la
necesidad de observar y entender el valor de adaptabilidad de la union de los

mismos individuos. Estos lugares de reunién, sociabilidad, tienen una gran
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importancia a la hora de su diseno 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 creacion de espacios exteriores e interiores que
posibiliten realizar diferentes actividades fisicas, los beneficia directamente en
su motivacioén, comunicacion y relajacion. De esta manera, si se genera un
disefo interior adecuado ayudaria aun mas a que los residentes abandonen
sus habitaciones durante el dia e interactien con otras personas. Con esto se
da a entender la importancia que tiene el estudio del ambiente residencial en
relacion con la identidad, el uso del espacio y el vinculo afectivo entre los
individuos y él mismo, que no deja de ser su lugar de pertenencia, donde
viven.

Se podria concluir que el fin de estos estudios sobre el
confort y satisfaccién del adulto mayor con respecto al proyecto, sus
expectativas y aspiraciones, responderia a la necesidad de encontrar los
criterios correctos que ayuden a mejorar la calidad de vida de los mismos.
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2.2.2 El equipamiento

La elecciéon final del mobiliario dependera de la
funcionalidad dentro del programa del cliente, su estilo y su adecuacién 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 deberia incluirse un
abanico para personas de distinta complexién, edad y nivel de movilidad.
Algunos ejemplos son los asientos demasiados bajos que resultan incbmodos
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 disefiado, esto dependera de las necesidades del

usuario.
2.2.3 Escalay circulacion

La escala es un concepto esencial y primordial para el
disefo 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 ubicacién del mobiliario sean eficaces; de tal manera
que haya equilibrio y armonia.

La Ergonomia, es un estudio de la eficiencia de las
personas en su entorno doméstico y de trabajo. Este debe de cumplir con los
principios ergondmicos 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 arquitecténica.

Por otro lado, la circulacidén es un punto clave en el disefo
interior de los espacios. No es considerado un simple requisito para la
eficiencia de un proyecto, sino ademas es un punto que se debe cumplir

baséndose en el Reglamento Nacional de Edificaciones del pais.
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2.2.4 lluminacion

La iluminacién en un proyecto de diseio interior es muy
importante. Su buena aplicacién podria ayudar a crear ambientes y climas
deseados. Hay diferentes tipos de iluminacion y para cada espacio se
proyecta de acuerdo a las necesidades y actividades que se realizan en el
mismo. Segun la disefiadora Jenny Gibbs: “Una buena instalacion debiera
poseer distintas fuentes de luz que puedan ajustarse segun la funcion,
ambiente u hora del dia”. (2009)

La iluminacién general, segun se explica en el libro de
Diseno de Interiores, guia 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, esta la
iluminacién de trabajo, la cual se utiliza especificamente para iluminar
sectores de estudio, lectura y trabajo. También, para iluminar por ejemplo
mesas, barras en un restaurante. Es una iluminacion puntual y se utilizan
lamparas que iluminan superficies determinadas o con opcion de orientarla al
lugar requerido.

La iluminacién de refuerzo, es utilizada para iluminar,
pinturas, esculturas o algun elemento decorativo que se quiera resaltar.
Pueden atenuarse hasta lograr el clima que se quiera generar. Es una

iluminacién escenografica.
2.25 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,
marmoles, vidrio, etc. Los estampados no tienen textura, pero aportan

movimiento y cortan la monotonia 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 mas faciles de
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trabajar como el mdf (tablero de fibras de densidad media), un aglomerado
que se utiliza generalmente para la fabricacién de muebles, que luego puede

ser pintado, laminado, empapelado, etc.

El metal, es un material duro, que actualmente se esta
usando en gran cantidad en el disefo 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 sélido 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
sensacidon 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 fabricacion de paredes y
cielorrasos. En caso de querer o tener que hacer una bajada de cielorraso,
agregar paredes y/o realizarles algun 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 eleccidn resistente, estable y practica. También
pueden ser la piedra natural, que son los marmoles, granitos, son un material
calido y estéticamente agradable. En los Gltimos afos se aplica con mayor
frecuencia en los interiores. Tiene gran variedad de colores y acabados con
textura brillante o leather. Las baldosas ceramicas también son una opcién de
solado duro. Son practicos para los interiores, resistentes, de facil
mantenimiento. Tiene un amplio abanico de modelos con tamanos, 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 mas faciles y rapidos de
colocar. Es moderno y mas econémico que el resto.

Los solados blandos, suelen ser colocados sobre una
carpeta que funcione con mayor estabilidad. Resulta mas suave que el solado
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duro, aporta mayor calidez y funciona como aislante acustico 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 disefiadores
de interiores. El proyectar paredes decorativas, hace que el disefo 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 ultimas proporcionan mayor calidez y sirve como
aislante acustico al igual que las alfombras. Los revestimientos mas duraderos
para las paredes son las baldosas ceramicas y la madera. Las piedras y
ladrillos son una buena opcién para decorar las paredes interiores vy
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 disenos.
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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2.2.6 Color

El color es otro aspecto que debe considerarse en el
diseno interior de un proyecto, con el fin de mejorar la visibilidad y hasta el

estado de animo de los adultos mayores.

El color es la herramienta mas atractiva que tiene un
disenador. Posee la capacidad de transmitir de forma
instantanea la atmosfera y el estilo y de crear ilusiones
Opticas. Es uno de los primeros aspectos que las
personas perciben en un interior; quiza no mencionen el
esquema cromatico, pero comentaran que la habitacion
es muy acogedora, calida, atractiva, serena, espaciosa,
elegante o intima; 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
animo mental, fisico, y emocional. Es importante saber utilizar estos
conceptos para asi 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 automaticamente 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 arquitectonico es tan importante como saber aplicar los colores
indicados. Para esto existe el circulo cromatico que muestra la relacién que

hay entre los colores primarios, secundarios y terciarios.
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Figura 11. Circulo cromatico
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
animo, 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 animo, ya que
se perciben a través de los sentidos terminan siendo una influencia en la

conducta del ser humano.

De aqui la importancia de conocer y llevar a cabo las
reglas de la Cromoterapia. Lograr una armonia en el medio ambiente, también
es importante para tener una buena salud. La cromoterapia es una terapia
ancestral que consiste en la utilizacion del color para fines terapéuticos. Es un
método de armonizacion y de ayuda a la curacién natural de enfermedades a
través de la vibracion del color. También es conocida con los nombres de
Biofotonica, Fototerapia, entre otros.

Los colores emiten una vibracion similar a las ondas
sonoras, y como tal tienen velocidades, longitudes y ritmos de ondas
diferentes. Estas ejercen una influencia fisica, psiquica y emocional de la que
no somos conscientes en general, pero que permite a nuestra energia vital

tener un estado que facilita el equilibrio y la autosanacién. Es de gran utilidad
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conocer las propiedades, vibraciones e influencia que ejercen los colores,

para asi combinarlos de la forma méas adecuada para rodear nuestra vida de

positividad y armonia.

Tabla 4. Relacion de color y la accion psiquica

COLOR ACCION FiSICA ACCION PSiQUICA
Estimulante del higado y a la
circulacion de la sangre. Ayuda en la Estimula el espiritu por las
ROJO bronquitis, de la impotencia y el pruebas a corto termino
reumatismo.
Color anti fatiga, estimula el sistema Favorisa la buena relacion
NARANJA respiratorio y ayuda a la fijacion del cuerpo-espiritu, aumenta el
calcio. optimismo, tonico sexual.
Da energia al sistema digestivo y tono |Estimula el intelecto, anti fatiga
a los musculos mental, anti melancolia
Desintoxicacion. Estimula los huesos.
LIMON Estimula la vitalidad en los disturbios  |Estimula la concentracion.
cronicos.
Color sedativo, Reposa y fortifica la ) .
. " Calma el insomnio. Calma la
vista. Tempera la excitacion sexual. —— .
VERDE o . . . __ |nerviosidad y la colera.
Disminuye la tension sanguinea. Mejora : )
"Cambia” las ideas.
las ulceras
Anti fiebre. Antiséptico y astringente. Combate el egoismo. Efecto
AZUL Refrescante. Ayuda en el asma, el de paz y tranquilidad. El azul
exceso de peso. La celulitis. "abre” la mente.
Tiene buenos efectos sobre los casos  |Disminuye la angustia, las
VIOLETA siguientes: ciatica, epilepsia, fobias y el miedo. Elimina la
contracturas y anemias. rabia y la violencia.
PURPURA Tratamiento de la frigidez, vasodilatador |Color hipnético.
Vaso constrictor. Estimulante de los Color de la sensualidad.
ESCARLATA

rifones. Aumenta la tension sanguinea.

Controla la tristeza.

Fuente: http://www.naturamedic.com/cromoterapia.html
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2.3 Marco Referencial
2.3.1 Centro Geriatrico Donaustadt Viena
a) Ubicacién y localizacion

- Arquitectos: Delugan Meissl Associated Architects

- Ubicacion: Vienna, Austria

- Gerente de Proyecto: Bernd Heger, Daniela Hensler
- Afno del Proyecto: 2015

- Area Neta: 26.271 m2

- Area Bruta: 44.136 m?

- Superficie Bruta (Remodelacién): 33.300 m?

- Superficie Bruta (Nueva Construccion): 10.800 m?

DELUGAN MEISSL GERIATRIC CENTRE Auean siccplan
ASSOCIATED ARCHITECTS DONAUSTADT e o

Figura 12. Plano del entorno de Centro Geriatrico Donaustadt Viena
Fuente: http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-delugan-
meissl-associated-architects

El proyecto incluye la ampliacion 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 ventilacién artificial.
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b)  Analisis de forma

- Articulacién del volumen
Los volumenes se encuentran en una disposicién 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. Fotografia de las fachadas del Centro Geriatrico Donaustadt Viena
Fuente: http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-delugan-
meissl-associated-architects

- Textura

La textura estd dada por la cobertura del vidrio en los
edificios y en los espacios abiertos por la calidez de las
maderas colocadas en las cubiertas.
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Figura 14. Fotografia de las fachadas del Centro Geriatrico Donaustadt Viena
Fuente: http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-delugan-

c)

meissl-associated-architects

Analisis de espacio

Organizacion espacial

El proyecto se encuentra divido por dos edificios los cuales
se complementan en sus funciones. Contiene un sétano y
5 pisos para el edificio de servicios y 3 pisos para el edificio

de residencia.

Geometria
En cuanto a geometria el edificio principal es la union de
dos cuadrados, generandose en su interior areas libres. El

segundo edificio es de forma de una “L” invertida.
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Figura 15. Fotografia del area libre en el edificio principal del Centro Geriatrico
Donaustadt Viena

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

- Elementos de circulacion

Estan dados por las escaleras y rampas de los edificios.
d) Andlisis de funcion

- Circulaciones verticales y horizontales
Los elementos de circulacion estan dados por las

escaleras y rampas, que unen a los dos edificios.

1T T ]

Figura 16. Corte longitudinal del Centro Centro Geriatrico Donaustadt Viena
Fuente: http://www.archdaily.pe/pe/782853/centro-geriatrico-donaustadt-vienna-delugan-
meissl-associated-architects
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e) Andlisis bioclimatico

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

- Ventilacién natural
El proyecto cuenta con grandes ventanales y pequenos
vanos colocados en diferentes partes de los muros que
dan la sensacién de iluminacion efimera.

- lluminacion natural

Cuenta con una ventilacion natural aprovechando la
incidencia solar maxima en el dia.
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2.3.2 Centro de dia
a) Ubicacion y localizacion

- Arquitectos: Flexo Arquitectura

- Ubicacién: Carrer Pensament, 5, 07014 Palma de
Mallorca, Balearic Islands, Spain

- Area: 530.0 m2

- Ano Proyecto:2009

- Presupuesto: 350.000€

- Cliente: Consorci Recursos Sociosanitaris, Conselleria

Benestar Social

Figura 18. Fachada de la Casa de dia
Fuente: http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-para-discapacitados-de-
mallorca-flexo-arquitectura-foto

- Descripcion 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 jardin con dos pinos existentes y orientados al sur. El
jardin, que quedara semienterrado para protegerse del
viento, de las vistas de los peatones y para disponer el
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plano natural de terreno a la altura de la vista del usuario,
articulara y vertebrara todas las actividades colectivas del

centro.
b) Andlisis de forma

- Articulacién del volumen
Los volumenes se encuentran en una disposicién de las
edificaciones existentes, generando una plaza interna.

Pero ademas se encuentra en un semisétano.

- 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. Fotografia de uno de los jardines de la Casa de dia
Fuente: http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-para-discapacitados-de-
mallorca-flexo-arquitectura-foto
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- Textura

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

paredes en color blanco.

Figura 20. Fotografia de fachada de la Casa de dia
Fuente: http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-para-discapacitados-
de-mallorca-flexo-arquitectura-foto

c) Analisis de espacio

- Organizacion espacial
El proyecto se encuentra conformado por un volumen de

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

&

§\

Figura 21. Fotografia del interior de la Casa de dia
Fuente: http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-para-discapacitados-de-
mallorca-flexo-arquitectura-foto
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d)

e)

Geometria
En cuanto a geometria el edificio es la unién de dos
rectangulos formando una “L” invertida, generandose en

su interior un area libre.

Elementos de circulacién

Estan dados por las rampas del edificio.

Analisis de funcién

Circulaciones verticales y horizontales
Los elementos de circulacién estan dados rampas.

Andlisis bioclimatico

Asoleamiento
Los edificios se encuentran orientados de Norte a Sur,
para mejor aprovechamiento de la incidencia solar y

ademas se encuentra en un semisétano.

Figura 22. Planta general de la Casa de dia

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

mallorca-flexo-arquitectura-foto
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proteccid solar | vicuals

Figura 23. Corte longitudinal de la Casa de dia

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

mallorca-flexo-arquitectura-foto

Ventilacion natural

El proyecto cuenta con grandes ventanales, algunos de
ellos cubiertos por una celosilla colocados en diferentes
partes de la fachada exteriores.

lluminacion natural
Cuenta con una ventilacién natural aprovechando la

incidencia solar maxima en el dia.
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CAPITULO Il

EL AREA DE ESTUDIO Y EL TERRENO

3.1 Analisis urbano de la zona de estudio

El area de estudio de la presente tesis es el distrito de Jesus
Maria, que actualmente se encuentra totalmente urbanizado y que al ser un
distrito de ubicacion céntrica y poseer grandes areas verdes publicas,
adquiere un caracter urbano. Ademas, es considerado unos de los tres
distritos con mayor porcentaje de la poblacién 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
solucién a una problematica de salud y aspecto socio econémico. Para esto
se ha realizado diferentes estudios enfocados hacia tres estructuras
principales, las cuales son: estructura funcional de servicios, estructura socio
econOmica — espacial y la estructura ecoldgica.
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3.1.4 Sintesis de la problematica

El andlisis enfocado hacia las tres estructuras principales:
funcional de servicios, socioecondmica espacial y ecoldgica, permitieron
entender la problematica en la zona de estudio, resumiéndose de la siguiente
manera:

1. CARENCIA DE COBERTURA EN AREAS
VERDES PUBLICAS A GRAN ESCALA

2. EXISTENCIA DE CONTAMINACION
EN PARQUES .

4
. 11
P S i
-
/7
3. LIMITADAS AREAS PUBLICAS _......4%
DE USO RECREACIONAL ’ Q. 4. ZONA RESIDENCIAL
R g% \| VULNERABLE A
77 = ) PRESION
5. ZONA RESIDENCIAL ) 7 INSTITUCIONAL
VULNERABLE A PRESI

\;l
|

COMERCIAL

6. PRINCIPALES
AVENIDAS COMO /

.............. @@

S
~
<
S
W
-~
Q
Qo
o
Q
2]
\
=
=
v

>

VLo q s dmn B‘
&ggg@% al lDDD-:::-'

ESTACIONAMIENTOS
PUBLICOS Y PRIVADOS

DE DELITOS EN ZONAS

CAUSA DE NODOS DE VECINALES

CONGESTION VEHICULAR

10. INSUFICIENTE ATENCION A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

11. ATENCION LIMITADA PARA LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR

Figura 27. Sintesis de la problematica
Elaboracion: la autora
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3.1.5 Sintesis de potencialidades

Asimismo, para el analisis de la sintesis de
potencialidades, se tomé como base las tres estructuras anteriores lo cual
permitié detectar las potencialidades de la zona de estudio, concluyéndose de
la siguiente manera:

PROMEDIO DISTRITAL
v, 7.33 m2

' _* minimo por habitante Cercado de Lima

1. BORDES ECONOMICOS

oMms
8 m2 4
, minimo por habitante 4
1A 1!
59 u‘-'
2. ZONAS
 COMERCIALES CON
i INVERSION PRIVADA
> o% @
8. INCREMENTO DE %ﬂj,@ 2
ACTIVIDADES COMERCIALES ) ' Q
Y DE SERVICIOS 2
= ]
...3. AVENIDAS o
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“. 4. POTENCIAL ATRACTIVO

10. CONSOLIDACION URBANA

11. CAPACIDAD DE CRECIMIENTO URBANO POR
DENSIFICACION

Figura 28. Sintesis de potencialidades
Elaboracion: la autora
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3.2 Eleccion del sitio

La eleccion del terreno se determiné en base a una matriz de
ponderacion constituida por criterios de eleccion méas resaltantes e
importantes, que se consideraron a partir del andlisis urbano de la zona de
estudio. A cada criterio se le asign6 un porcentaje de tal manera que este
permita identificar rapidamente el terreno mas factible.

Figura 29. Criterios de eleccion del terreno
Elaboracion: la autora

Las posibilidades de terrenos para la ubicacién de la propuesta
arquitectonica estan ubicadas dentro del distrito de Jesus Maria.

Figura 30. Ubicacion de posibles terrenos
Elaboracion: la autora
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3.3 Caracteristicas de la zona de estudio

La zona de estudio se caracteriza por ser un terreno con
zonificacion Otros Usos (OU), el cual permite la facil compatibilidad con los
otros usos de su entorno. En este predomina principalmente el Comercio
Zonal (CZ) y Residencial de Densidad Alta (RDA), ademas de Zonas de
Recreacion Publica (ZRP) cercanas al terreno elegido.

LEYENDA

DESCRIPCION

RESIDENCIAL DE DENSIDAD BAJA
RESIDENCIAL DE DENSIDAD MEDIA
RESIDENCIAL DE DENSIDAD ALTA
VIVIENDATALLER
'COMERCIO VECINAL
COMERCIO ZONAL
COMERCIO METROPOLITANO

EL Y COMPL
EDUCACION BASICA

SoAal

b

!

|

Res

3

LRl

'CENTRO DE SALUD
| HosPITALGeNErRAL |
HOSPITAL ESPECIALIZADO

USOS ESPECIALES

ZONA DE RECREACION PUBLICA
UIMITE DE AREA DE TRATAMIENTO NORMATIVO

!z

18

|l

Figura 32. Zonificacion de la zona de estudio
Elaboracion: la autora

Segun la clasificacion vial del Sistema Vial Metropolitano de Lima,
el terreno elegido se encuentra en una via colectora siendo la Av. Avaroa, que
conecta una via arterial siendo la Av. Salaverry con una via metropolitana que
es la Av. Sanchez Carrion.

Figura 33. Clasificacion vial de la zona de estudio
Elaboracion: la autora
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El terreno elegido para el disefio del proyecto arquitectdnico
cuenta con un area de 13,043.51 m2 (1.30 ha) y un perimetro de 482.29 ml.
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Elaboracion: la autora

Figura 34. Caracteristicas del terreno
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3.4 Preexistencias del lugar

7

Figura 35. Preexistencias del lugar
Elaboracion: la autora
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3.5 Master Plan Urbano

En base al andlisis urbano de la zona de estudio, las sintesis de
probleméaticas y potencialidades, ademas del andlisis sobre la eleccién del

sitio, se propone un Plan Maestro Urbano para la zona de estudio.
Interviniendo en los siguientes puntos:

1. La integracién de los principales parques en la zona de estudio,
siendo esta intervencion por medio de la arborizacion de las
avenidas que los conectan. Brindandole asi al peatén un mayor
confort y calidad espacial.

2. Ubicacion de un nuevo paradero ubicado en el terreno elegido,
lo que permite que el usuario tenga un facil y rapido acceso al
proyecto arquitectdénico; ya que, al ser enfocado hacia la
poblacion adulta mayor es indispensable que el acceso desde
el medio de transporte sea lo mas cercano posible.

3. Habilitacién 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 vacio en el

perfil urbano de la zona.

4. Implementacién de equipamiento cultural, recreacional y de
salud primordialmente, todo esto ubicado dentro del area de la
Residencial San Felipe.

5. Construccion de espacios publicos, los cuales podran ser
aprovechados directamente por los adultos mayores dentro de
la Residencial San Felipe, ya que en esta zona se ubica el
mayor porcentaje de poblacion adulta mayor del distrito.
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CAPITULO IV

ESTUDIO PROGRAMATICO

4.1 Estudio antropomeétrico

El usuario objetivo de este estudio antropométrico, son personas
a partir de los 60 afnos, rango de personas catalogadas como adulto mayor
segun el MINSA. También se incluiran a las personas con alguna
discapacidad. Este estudio permitird dar una mejor solucion a los problemas
que afectan a todos los adultos mayores y personas discapacitadas, en su

relacion con las barreras fisicas en la arquitectura.

Para esto se utilizaran dos fuentes primordiales: El Reglamento
Nacional de Edificaciones, Norma técnica de edificacion 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, estandares

antropométricos. Julius Panero, Martin Zelnik

Figura 40. Espacios de estar
Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estdndares
antropométricos. Julius Panero, Martin Zelnik
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Figura 41. Circulacion en espacios de estar
Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estandares
antropométricos. Julius Panero, Martin Zelnik
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Figura 42. Medidas en espacios para comer
Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estdndares antropométricos.
Julius Panero, Martin Zelnik
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Figura 43. Medidas de circulacion en espacios para comer.

Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estdndares antropométricos.

Julius Panero, Martin Zelnik
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Figura 44. Medidas en espacios para dormir
Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estdndares antropométricos.
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Figura 45. Vision y lineas visuales en espacios para dormir
Fuente: Las dimensiones humanas en los espacios interiores, estandares antropométricos.
Julius Panero, Martin Zelnik
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SALUD Y BIENESTAR — RECREACION Y DESARROLLO

AREAS COMUNES
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Figura 53. Estudio de ambientes en las areas de residencia - salud y bienestar —

recreacion y desarrollo
Elaboracion: la autora
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ADMINISTRACION

AREA DE OFICINAS

OFICINA

2.80

— | OFICINA

&

Figura 54. Estudio de ambientes en el drea administrativa
Elaboracion: la autora
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4.3 Programacion arquitectonica
4.31 Programa de necesidades

En base a la investigacion y las problematicas que
presenta la poblacién adulta mayor, se elaboré una lista de las principales
necesidades a atender, conceptos y actividades que debe ejecutar el usuario

y por ultimo los diferentes usos que albergara el proyecto arquitectonico.

El &rea Residencial comprendera un area de viviendas
disefadas exclusivamente para las personas adultas mayores, el mismo que
estara ubicado en una zona cercana al area de residencias de la misma
Residencial San Felipe. Ademas, contara con espacios privados y publicos
gue a su vez conecten con los demas usos del mismo Centro Integral para el
Adulto Mayor (CIAM).

El area de Salud y bienestar brindara orientacién,
seguimiento meédico, rehabilitacion fisica y atencion de las principales
enfermedades que aquejan al adulto mayor. Dentro de esta area se
presentaran campanas preventivas de despistaje de enfermedades, terapias

y consultorios que aporten al bienestar del usuario.

El &rea de Recreacion y desarrollo estara orientada hacia
el crecimiento e integracidon social, en donde se desarrollaran actividades
como actividades de promocién de la salud, orientacién y apoyo psicolégico,
talleres deportivos, cursos de actividad artistica y celebraciones de

actividades sociales.

El area de Administracion esta enfocada al sector
administrativo del mismo CIAM, el cual estara ubicado en el ultimo nivel,
teniendo conexién directa con los principales usos a administrar los cuales

son: Recreacién y desarrollo junto con Salud y bienestar.

El area de Servicios complementarios comprendera
espacios que complementen a los demas usos, tales como: cafeteria, capilla
que estara ubicada cerca al drea Residencial, sala de usos multiples, en
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donde se realizaran la presentacion de las actividades artisticas y culturales,
asi también se dispondra un comedor para el personal.

El area de Servicios generales contara con espacios de
mantenimiento para el mismo CIAM, tales como oficina de mantenimiento y
de seguridad, sobre todo este ultimo ubicado dentro de los estacionamientos.
Ademas, se dispondra de una casa de fuerza que estara comprendido por
espacios técnicos.

Cabe resaltar que este Centro Integral para el adulto
mayor tiene como finalidad favorecer al mayor porcentaje de poblacién adulta
del distrito, teniendo como principal area a la Residencial San Felipe, ya que
en su perimetro se encuentra ubicado el mayor porcentaje de adulto mayor,
el cual sera el principal beneficiado con la propuesta arquitectonica. Ademas,
el usuario obtendra servicios gratuitos ya sea en el sector Salud y bienestar o
Recreacion y desarrollo, ya que sera apoyado por la municipalidad de Jesus
Maria.
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DIAGNOSTICO DE CIAM
Orientacién y apoyo psicoldgico
Actv. De promocion de la salud (talleres de autocuidado, etc.)
Paseos turisticos
Talleres de autoestima y habilidades sociales
Cursos de actividad artistica
Orientacién nutricional
Celebracidn de actividades sociales
Campanias preventivas de despistaje de enfermedades

Atencion de salud

Talleres deportivos

BIENESTAR CRECIMIENTO

ALOJAMIENTO INTEGRACION SOCIAL

v' RESIDENCIAL v" ADMINISTRACION
v" SALUD Y BIENESTAR v" SERV. COMPLEMENTARIOS
v" RECREACION Y DESARROLLO v" SERV. GENERALES

Figura 55. Diagndstico de necesidades para la atencion del adulto mayor
Elaboracion: la autora
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4.3.2 Determinantes del diseno

4.3.2.1 El sitio

El perimetro del terreno se encuentra
conformado por los edificios y areas verdes propias de la Residencial San
Felipe.
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Figura 56. Vistas perimétricas desde el sitio a intervenir

Elaboracion: la autora
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La topografia muestra una pendiente de

1.5% siendo imperceptible en el terreno gracias a sus medidas perimétricas,
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4.3.2.2 La normatividad urbana y edificatoria

Conforme a la zonificacién vigente, se tomé
en cuenta varias normas para establecer los criterios de disefio para el
proyecto, puesto que el pais no cuenta con una norma especifica 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 disefio

- A.030 Hospedaje

- A.040 Educacion

- A.070 Comercio

- A.080 Oficinas

- A.100 Recreacion y deportes

- A120 Accesibilidad para personas con
discapacidad y de las personas adultas
mayores

Por otro lado, para el sector salud, se utilizé
especificamente 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 parametros

ZONIFICACION ou C UADRO NORMATIVO
AREADEESTRUCTIRAGION [l PARAMETROS NORMATIVO
URBANA
DEPARTAMENTO: LIMA
usos OU - OTROS USOS
PROVINCIA LIMA DENSIDAD NETA NO INDICA
DISTRITO JESUS MARIA COEF. DE EDIFICACION NO INDICA
% AREA LIBRE DE ACUERDO AL PROYECTO
URBANIZACION CONJUNTO RESIDENCIAL
SAN FELIPE ALTURA MAXIMA DE ACUERDO AL PROYECTO
) FRONTAL 5.00 ML
NOMBRE DE LA ViA AV. EDUARDO AVAROA
e LATERAL 1ZQ. 5.00 ML
N° DEL INVUEBLE SN LATERAL DER. 5.00 ML
MANZANA SIN POSTERIOR 5.00 ML
ALINEAMIENTO DE FACHADA 40 ML DE ANCHO SEGUN FRENTE PRINCIPAL
LOTE SIN H3 - HOSPITAL GENERAL: 36,000A 80000 M2 |
AREA DE LOTE NORMATIVO OU - OTROS USOS: SEGUN PROYECTO A EDIFICAR
SUBLOTE SIN FRENTE MINIMO NORMATIVO NOINDICA
N° ESTACIONAMIENTO OU - OTROS USOS: SEGUN PROYECTO A EDIFICAR

Elaboracion: la autora
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4.3.3 Condicionantes de diseino

El terreno se encuentra en un perfil urbano que demanda
una trama de llenos, compuestos por edificaciones existentes de uso
residencial y comercial; y vacios como areas 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 andlisis bioclimatico, en donde se
presenta el asoleamiento por cada estacion del afio y la direccion de los

vientos, permitiendo saber cual es la mejor ubicacion para cada espacio.
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Figura 59. Estudio de condicionantes de disefio
Elaboracion: la autora
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4.3.5 Cuadro de ambientes
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4.3.6 Organigrama de func
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CAPITULO V

EL ANTEPROYECTO

5.1 Premisas de diseno

La propuesta arquitectonica se basa a partir de los siguientes

6rdenes de diseno:

Orden metacognitivo, el cual se ve planteado por las intenciones
primarias de disefio como la diferenciacion de ingresos,
ubicacion de paraderos, el estudio de flujos vehiculares vy
peatonales, el concepto del proyecto en cuanto a calidad de
espacios. Asi también la continuidad de areas verdes y espacios
publicos en el sector, generando asi una intencion de integracion

de usuarios al proyecto.

Orden geomeétrico, el cual se basa en el trazado de direcciones
existentes del terreno, disponiendo asi el caracter estructural.
También estan presentes las condicionantes de disefio que son:
el asoleamiento y vientos, los cuales determinaran la ubicacion

de cada volumen arquitectoénico.
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/

PARADEROS Y DIRECCION DE VIAS

Figura 64. Analisis de flujos, paraderos y areas verdes existentes
Elaboracion: la autora

Figura 65. Propuesta final del orden meta cognitivo y geométrico
Elaboracion: la autora
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5.2 Partido arquitectonico

La toma de partido se basa en un orden morfolégico, el cual se
refiere a la definicién formal de la propuesta. En este orden la composicién
formal engloba la organizacion 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 publicos para la ciudad son parte del concepto del
proyecto. Conforme al estudio del perfil urbano de la Residencial San Felipe,
es necesario seguir disefiando otros espacios publicos, en donde el objetivo
principal es seguir con la imagen del sector, el cual favorece a los usuarios de
la misma residencial. El disefio de estos espacios se emplazd a partir de
diferentes plazas y alamedas dentro del proyecto, asi como también la
disposicién de grandes areas verdes, las cuales fomentan la recreacion social
y el encuentro entre el adulto mayor y los demas usuarios.

Figura 67. Bocetos de la conceptualizacion del espacio publico
Elaboracion: la autora
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El recorrido visual hacia el proyecto, es otro criterio de disefio 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 publicos 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
Elaboracion: la autora
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Por otro lado, el recorrido visual interno, es un aporte a la calidad
espacial de la propuesta arquitectonica, brindandole asi 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 creaciéon de estos espacios el
usuario puedo sentir una interface entre un tejido de caracter 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
Elaboracion: la autora
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La piel arquitectdnica es otro factor esencial, las condicionantes
del terreno denotan una serie de criterios, como la ventilacion que a su vez se
asocia con el confort, por el cual se brinda una calidad térmica; la iluminacién
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.

y permitir la

vision

Elaboracion: la autora

AAAL  RARA  AAAR

Figura 70. Diagrama de piel arquitectonica como fachada
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Dimensiones (4500 x 800 mm) espesor (3 mm)

Placas de aluminio perforado
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5.3 Zonificacion

En el primer nivel se encuentra la zona de recreacion y desarrollo
la cual es conformada por talleres para el desarrollo personal. En la zona salud
y bienestar, estan ubicadas la unidad de consulta externa, lavanderia y area
de piscina y sauna. En la zona de residencia, estdn ubicadas las areas
comunes, comedor, lavanderia y servicios del personal. En el sector de
servicios complementarios, se ubican la sala de usos multiples y capilla como
remate visual. Por ultimo, en el sector de servicios generales, estan ubicadas

el area de mantenimiento, areas de seguridad y casa de fuerza.

ENCIA |
<ADMINI

RECREACION Y
DESARROLLO __

FLUJOS

ESTACIONAMIENTO PERSONAL
INGRESO PERSONAL

ESTACIONAMIENTO VISITANTES
INGRESO PUBLICO

Figura 71. Zonificacién de primer nivel
Elaboracion: la autora
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En el segundo nivel se encuentra la zona de recreacion y
desarrollo, la cual es conformada por talleres para el desarrollo personal como
taller de charlas de nutricién y dentro de este nivel se ubica una pequefa area
de la zona de servicios complementarios como el comedor. En la zona de
salud y bienestar, se ubican el area de terapia fisica y gimnasio de bajo
impacto, laboratorio, rayos x, sala de ecografia, lavado de material, estar de
enfermeras, y dentro una zona de servicios complementarios como la
cafeteria. Por ultimo, en la zona de residencia se ubica el area de dormitorios

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

AV. PUNTA DEL ESTE

Figura 72. Zonificacion de segundo nivel
Elaboracion: la autora
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En el tercer nivel se encuentra la zona administrativa, la cual es
conformada por el area de atencién, direccidn general, oficinas administrativas
y areas complementarias como las salas de reuniones: sala de reunién y sala
de reuniones informales, kitchenette, drea de fotocopias e impresiones y
depésitos. En el sector de residencia se ubica el &rea de dormitorios para el
adulto mayor y 2 estaciones de enfermeria por cada nivel. Por ultimo, en el
cuarto nivel se encentra el area de dormitorios para el adulto mayor y 2

estaciones de enfermeria por cada nivel.

AV. PUNTA DEL ESTE

Figura 73. Zonificacion de tercer y cuarto nivel
Elaboracion: la autora
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CAPITULO VI

EL PROYECTO ARQUITECTONICO

6.1 Ubicacion y Localizacion
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Elaboracion: la autora

Figura 74. Plano de Ubicacion y Localizacion
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6.2 Planimetria General

6.2.1

Plano Topografico
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Figura 75. Plano Topografico

Elaboracion: la autora

6.2.2 Plano Perimétrico
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Figura 76. Plano Perimétrico

Elaboracion: la autora

108



6.2.3 Plano Planta general
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Figura 77. Plano Planta general primer piso
Elaboracion: la autora
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Figura 78. Plano Planta general segundo piso
Elaboracion: la autora
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Figura 79. Plano Planta general tercer y cuarto piso
Elaboracion: la autora
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Figura 80. Plano Planta general de azotea
Elaboracion: la autora
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Figura 81. Plano Planta general de techos
Elaboracion: la autora
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Figura 82. Plano Cortes generales
Elaboracion: la autora
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6.2.5 Elevaciones

Figura 83. Plano Elevaciones generales
Elaboracion: la autora

6.2.6 Perspectivas

Figura 84. Vista aérea general del proyecto y entorno
Elaboracion: la autora
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Figura 85. Vista plaza de ingreso principal (Sur)
Elaboracion: la autora

Figura 86. Vista plaza de ingreso principal (Norte)
Elaboracion: la autora
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AV. PUNTA DEL ESTE

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

Figura 88. Vista aérea general desde ingreso posterior de la Residencial San Felipe
Elaboracion: la autora
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Figura 89. Vista aérea general desde ingreso posterior de la Residencial San Felipe
Elaboracion: la autora

Figura 90. Vista Plaza de zona residencial
Elaboracion: la autora
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Figura 91. Vista aérea de huertos
Elaboracion: la autora

Figura 92. Vista Ingreso principal diurna
Elaboracion: la autora
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Figura 93. Vista Ingreso principal nocturna
Elaboracion: la autora
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Figura 94. Vista Alameda peatonal
Elaboracion: la autora
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Figura 95. Vista Area de piscina y sauna
Elaboracion: la autora

Figura 96. Vista Patio interno de residencia
Elaboracion: la autora
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6.3 Planimetria por sectores

i i i i i N e i >3 1 2

(g o1 g

ol 1]

N T

=i
ros

T

e consuTa EXTERIA

[ Il

1 " L] L 1 Eas

=—8 AL ER OE TS
VA - 100
- DRIEMBRE 2016
H
1 “ ® 1 : P v oD : 3 -
PLANTA SEGUNDO NIVEL A-13 )
p.

# gy ——e
e= Tt 00 09 DO T
= 0O G
~ == LU ~

Figura 97. Plano Sector primer y segundo piso
Elaboracion: la autora
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Figura 98. Plano Sector azotea y techo
Elaboracion: la autora
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Figura 100. Plano Elevaciones de sector
Elaboracion: la autora
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6.4 Planimetria por ambientes

PRIMER PISO
Figura 101. Plano Ambiente primer piso
Elaboracion: la autora
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Figura 102. Plano Cortes de ambiente
Elaboracion: la autora
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6.5 Detalles Constructivos
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Figura 103. Plano Detalles de escalera
Elaboracion: la autora
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Figura 104. Plano Detalles de ss.hh. hombres
Elaboracion: la autora
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Figura 105. Plano Detalles especificos de ss.hh.
Elaboracion: la autora
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Figura 106. Plano Detalles de ss.hh. mujeres
Elaboracion: la autora
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CAPITULO VII

ESPECIALIDADES

7.1 Esquema Estructural
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Figura 107. Plano Esquema estructural
Elaboracion: la autora
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7.2 Esquema de Instalaciones eléctricas

Figura 108. Plano Esquema de Instalaciones eléctricas
Elaboracion: la autora

7.3 Esquema de Instalaciones sanitarias
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Figura 109. Plano Esquema de Instalaciones sanitarias
Elaboracion: la autora
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CAPITULO VIII

ESPECIFICACIONES TECNICAS, METRADOS Y PRESUPUESTOS

8.1 Especificaciones técnicas

8.1.1 Muros y tabiques de albaiiileria

8.1.1.1 Muros de ladrillo KK — 18 de soga

Los muros se haran con ladrillo de arcilla tipo
IV, hechos a maquina y cocidos uniformemente los que se unen entre si por
medio del mortero. Dadas las dimensiones modulares de las unidades de
albanileria, permiten la ejecucion de muros, los que por el tipo de aparejo
deberan ser de soga. Estos son los muros dibujados de 0.15 m, en los planos
de planta, corte, elevaciones y detalles. Por la funcion estructural, los muros

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

» Materiales:
- Clavos con cabeza de 2 %", 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 albanileria hecha

a maquina, 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, dandole con esto un

acabado caracteristico 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 1000°C.

Los ladrillos de arcilla cocido que se

especifican deben de satisfacer ampliamente las Normas Técnicas de
ITINTEC 331-017/78.

Método de ejecucion:

El mortero estara constituido por una mezcla de aglomerantes
y agregado fino a los cuales se afadira la maxima cantidad de
agua que proporcione una mezcla trabajable, adhesiva y sin
segregacidon del agregado. Para la elaboracion del mortero
destinado a obras de albaiiileria, se tendré en cuenta lo indicado
en las Normas NTP 399.607 y 399.610. El mortero de asentado
sera de proporcién 1:4 de cemento-arena.

La ejecucion de la albanileria sera prolija. Los muros quedaran
perfectamente aplomados y las hiladas bien niveladas,
guardando uniformidad en toda la edificacion. La unidad debe
tener una succion adecuada al instante de asentarla, de manera
que su superficie se encuentre relativamente seca y su nucleo
esté saturado, para lo cual se verter4d 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 permitird agua vertida sobre el ladrillo puesto en la hilada
anterior en el momento de la colocacién del nuevo ladrillo. Si el
muro se va a levantar sobre los sobre cimientos se mojara la

cara superior de estos.
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El procedimiento serd levantar simultdneamente todos los
muros de una seccién, colocandose los ladrillos sobre una capa
completa de mortero extendida integramente sobre la anterior
hilada, rellenando luego las juntas verticales con la cantidad
suficiente de mortero. El espesor de las juntas sera 1.5 cm,

promedio con un minimo de 1.2 cm, y maximo de 2 cm.
8.1.1.2 Tabiques sistema drywall e = 10.4 cm

La unidad de medida es el metro cuadrado

(m2). Se determinara el area neta total, multiplicando cada tramo por su

longitud y altura respectiva y sumando los resultados. Se descontara el area

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

y aceptado por el supervisor de la obra.

Método de ejecucion:

Los tabiques de drywall se construiran de acuerdo a la
ubicacion, las especificaciones, medidas, dimensiones y

caracteristicas detalladas en los planos correspondientes.

En general se fijaran las estructuras de refuerzo (parantes y
horizontales de acero) entre los espacios formados por vigas y
columnas de concreto. La fijacién de los paneles a los parantes
sera con tornillos auto roscantes y se entregaran con juntas
macilladas con cintas de papel y las cabezas de tornillos iran

embutidas y macilladas.

8.1.2 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 “pafo” se proyecta simplemente el mortero sobre el paramento,

ejecutando previamente las cintas 0 maestras encima de las cuales se corre

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

aplicar la pintura.

Los derrames expuestos a impactos seran
convenientemente boleados; los encuentros de muros con el cielo raso

terminaran en angulo 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 perimetro del vano y cuyo ancho

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

= Materiales:
- Arena fina
- Cemento
- Agua

= Método de ejecucidn:

El revoque que se aplique directamente al concreto no serd
ejecutado hasta que la superficie de concreto haya sido
debidamente limpiada y lograda la suficiente aspereza como
para obtener la debida ligazén. Se rascara y eliminara las
rebabas demasiado pronunciadas, se limpiard y humedecera
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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 hara, empleando reglas de aluminio,
niveles y plomada en 6ptimo 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 hara con cemento Poértland

tipo 1 y arena en proporcion 1:5.
Método de medicidn:

La Unidad de Medida: Metro Lineal (ML). Se computaran todas
las areas netas a vestir o revocar. Por consiguiente, se
descontaran los vanos o aberturas y otros elementos distintos
al revoque, como molduras y demas salientes que deberan
considerarse en partidas independientes.

8.1.2.3 Brunas

Para definir o delimitar cambio de acabados

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

planos, se debera construir brufias. Las brufias son canales de seccidn

rectangular de poca profundidad y espesor efectuados en el tarrajeo o

revoque. Las dimensiones de brufias se haran de acuerdo a planos.

Método de ejecucion

Se realiza en el revoque final del paramento en que se solicita;
se procede cuando el mortero aun no ha sido fraguado. Con la
ayuda de un aparejo especial tipo plancha (plancha brufiador en
optimo estado), en el que se ha adherido en alto relieve una
cinta con las dimensiones de la brufia y utilizando una regla para

conservar la horizontalidad.

130



8.2 Metrados y presupuestos

PRESUPUESTO DE OBRA

CON CUADRO DE VALORES ACTUALIZADOS

Anteproyecto:
Propietario:
Ubicacién:

Proyectista
Tipo de Obra:
Fecha:

CENTRO INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR EN JESUS MARIA

MUNICIPALIDAD DE JESUS MARIA

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

FELIPE, DISTRITO DE JESUS MARIA
JANETH HUAMANI AYQUIPA

Obra Nueva
NOVEMBRE 2016

CUADRO DE VALORES UNITARIOS

vigentes del 01 al 31 de Noviembre de 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
Bafios C S/. 48.86)
Instalaciones Eléct/ Sanit B S/. 198.78
VALOR POR m2 S/.1,032.52
VALOR DE OBRA

AREA /PISO VALOR/m2 VALOR PARCIAL
ler 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 NORMATIVOS AL CAP, CIP e INDECI ( si es que aplica)

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

PAGOS A LA MUNICIPALIDAD

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
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1.

CONCLUSIONES

El adulto mayor es considerado un usuario en potencia, debido al
envejecimiento poblacional, el cual permite considerarlo como un
generador economico. Permitiendo que sean considerados en
nuevas tipologias de viviendas, remodelacion de las mismas,

productos para cada necesidad y planes de seguros.

La necesidad por cubrir las necesidades de hébitat, bienestar e
integracidn social son una consecuencia del bajo nivel de inversion

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

La arquitectura para la tercera edad es una realidad que existe
porque las personas con los afios van cambiando de necesidades y

las construcciones no siempre cubren sus necesidades.

La propuesta arquitecténica se convierte en prototipo de soluciones
para el entorno urbano del distrito, debido a la complementacién de
usos y conexién con la trama existente de la Residencial de San
Felipe.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar o implementar las casas de adulto mayor en cada distrito,
con nuevas premisas de diseiio que conlleven un aporte
arquitecténico y generen espacios que permitan cubrir las
necesidades primordiales del usuario.

Promover el concepto Geronto-arquitectura en el disefio de
viviendas, edificaciones de salud y establecimientos de apoyo, con

espacios iddneos y programas de atencion especializada en salud.

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 disefio y nuevo enfoque arquitectdnico.

Concientizar a la poblacién que la construccidn de una vivienda para
la tercera edad no es mas costosa que una tradicional, puesto que
tienen menos superficie y requieren mobiliario y equipamientos que
actualmente son comercializados en el pais.
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ANEXO N° 1

MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

Proyecto : Centro Integral para el Adulto Mayor en Jesus Maria.
Disefio  : Janeth Huamani Ayquipa

Ubicacién : Distrito de Jesus Maria

1. Introduccion

1.1 Generalidades

En la visibn de esta investigacion se considera inducir a la
poblacion al cuidado del adulto mayor, por medio de un proyecto
arquitectonico que cumpla con las dimensiones necesarias, el confort
ambiental, que se relacionen segun sus usos y que cumplan con los requisitos
para la salud, recreacién y residencia del adulto mayor que se encuentran
dentro del distrito de Jesus Maria.

1.2 Ubicacion geografica

Direccion : Av. Eduardo Avaroa s/n.
Urbanizacion : Conjunto Residencial San Felipe
Distrito : Jesus Maria

Provincia : Lima

Region : Lima

1.3 Capacidad

La capacidad del proyecto se analiz6 en funcién a la masa critica
por atender. El proyecto desarrollado en sus zonas: residencia, salud y
bienestar, recreacién y desarrollo, administracion, 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. Ademas, el proyecto cuenta con 18 estacionamientos publicos y
22 estacionamientos para el personal, presentando en total 40
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estacionamientos. No se ha considerado un mayor numero de
estacionamientos publicos, ya que los adultos mayores en su gran mayoria
solo usan el transporte publico como el bus y taxi. Quedando asi el nimero
de estacionamientos propuesto para los visitantes del usuario principal.

1.4 Metas — Programacion de ambientes
= Zona de residencia

- Area de atencion: Hall de ingreso y recepcién.

- Residencia para el adulto mayor: Habitacion individual vy
matrimonial con S.S.H.H.

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

juegos de mesa y dos estaciones de enfermeria.

- Comedor: Cocina, zona de atencion, area de mesas, cuarto de
refrigeracion, almacén de insumos, oficina de control, cuarto de

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

- Servicios: Lavanderia, 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, admision, caja, archivo
de historias clinicas, farmacia, topico, triaje, reposo, consultorio
de medicina general, consultorio neumologia, consultorio
oftalmologia, consultorio cardiologia, consultorio
gastroenterologia, consultorio nutricion, consultorio psicologia y
S.S.H.H., consultorio ginecologia 'y S.S.H.H., consultorio urologia
y S.S.H.H., consultorio de medicina fisica y rehabilitacidn,
consultorio odontologia, estar de doctores y enfermeras,
kitchenette, esterilizacién, laboratorio, toma de muestras,
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recepcion y entrega de resultados, sala de espera (area de
muestras), almacén de insumos, lavanderia, cuarto de limpieza,
deposito, S.S.H.H. publico, S.S.H.H. discapacitados , cuarto de
limpieza y S.S.H.H personal.

Area de terapia fisica y gimnasio de bajo impacto:

Recepcion, sala de espera, sala de fisioterapia neurolégica, sala
de kinesiologia, sala de masoterapia, sala de reflexologia, sala
de podologia y manicure, control gimnasio fisioterapéutico,
gimnasio fisioterapéutico, sala de Pilates, sala de taichi, sala de
yoga, cuarto de limpieza, depésito, S.S.H.H publico: duchas +
vestidores + cuarto de limpieza, S.S.H.H. del personal: duchas +

vestidores + cuarto de limpieza.

Area de piscina y sauna:

Hall de ingreso, recepcion, kitchenette y preparado de mascarilla,
piscina terapéutica, cAmara de vapor, camara seca, area de
enfriamiento, duchas, S.S.H.H publico: duchas + vestidores +
cuarto de limpieza, S.S.H.H. del personal: duchas + vestidores +

cuarto de limpieza.

Zona de recreacion y desarrollo

Talleres para el desarrollo personal:

Hall de ingreso, recepcion, danza (salén de marinera, tondero y
Huaylas / gimnasia ritmica); guitarra, canto, grupo de oracion,
manualidades (tejido y bordado de cintas), pinturas, terapia de
juego para la memoria-lectura, cocina oriental, almacén insumos
coémputo, charlas de nutricion, jardineria, control gimnasio

fisioterapéutico, gimnasio fisioterapéutico, pilates, taichi y yoga.

Servicios:

Depésito de jardineria, cuarto de limpieza, S.S.H.H publico
duchas vestidores cuartos de limpieza, S.S.H.H. discapacitados
y S.S.H.H personal.
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Zona de administracion

Atencion:
Hall de ingreso, recepcién y sala de espera.

Direccién general:
Oficina de direccion general y S.S.H.H, oficina de secretaria

general y archivo general.

Administracién:
Oficina de coordinacién residencia, oficina de coordinacion
salud y bienestar, oficina de coordinacion recreacion vy
desarrollo, oficina de administracion, oficina de logistica,
oficina de contabilidad, oficina de publicidad, oficina de

infraestructura y mantenimiento y archivo.

Areas complementarias:
Sala de reuniones, sala de reuniones informales, kitchenette,
fotocopia e impresiones, depdsito, cuarto de limpieza,
S.S.H.H hombres y S.S.H.H mujeres.

Zonas de servicios complementarios

Cafeteria:
Cocina, zona de atencion, area de mesas, utensilios, cuarto de

limpiezay S.S.H.H.

Comedor del personal:

Cocina, zona de atencion, area de mesas, cuarto de
refrigeracion, almacén de insumos, oficina de control, cuarto de
basura humeda, cuarto basura seca y S.S.H.H + vestidores del
personal.

Capilla:

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

Sala de usos multiples:
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Sala de usos multiples, cuarto de limpieza, depdésito y S.S.H.H.

= Zonas de servicios generales
- Oficina de mantenimiento:

Almaceén general, maestranza y depdsito de jardineria.

- Casa de fuerza:
Cuarto de bombas, cisterna de agua contra incendio (ACI),

cisterna y subestacion eléctrica.

- Oficina de seguridad:
Oficina de seguridad, control de camaras, control

estacionamientos y S.S.H.H.

1.5 Del terreno

El terreno tiene un area de 14 528.77 m2 con una pendiente de
1.4 metros de diferencia, segun levantamiento topografico y documentacion
del Instituto Geografico Nacional (IGN).

2. Infraestructura existente

Actualmente, el terreno tiene una zonificacion de otros usos (OU), un
porcentaje minimo se encuentra ocupado por comercio zonal (CZ) y el resto
esta 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 disefio
» Zonificacion

- Zona de residencia
- Zona de salud y bienestar
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- Zona de recreacion y desarrollo
- Zona de Administracién
- Zonas de servicios complementarios

- Zonas de servicios generales

» Descripcion del proceso

El enfoque del complejo para el ADULTO MAYOR radica basicamente en

brindar los siguientes servicios:

- Prevencibn Médica y de sostenimiento fisico-psicolégico. (Clinica
Geriatrica)

- Recreacion activa y pasiva a traves de actividades culturales, fisicas, 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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, acumutado al mes de octubre def 2016: 1.0259

A

idor de Lima M

El presente Cuadro de Valores Unitarios ha sido actualizado con el indice de Precios al Ct

ANEXO N° 2
CUADRO DE VALORES UNITARIOS

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para

la

Costa

Vigente desde el 01 al 30 de noviembre del 2016

Resolucién Ministerial N° 286-2015-VIVIENDA - Fecha publicacién en Diario El Peruano: 28-oct-2015
Resolucidén Jefatural N° 370-2016-INEI- (01-noviembre-2016) - IPC del mes de octubre del 2016: 0.41%

VALORES POR PARTIDAS EN NUEVOS SOLES POR METRO CUADRADO DE AREA TECHADA

= ESTRUCTURAS ACABADOS INSTALACIONES
MUROS Y PUERTAS Y REVESTI- N ELECTRICAS Y
E COLUMNAS TECHOS PISOS VENTANAS MIENTOS BANOS SANITARIAS
© (1 (2 (3) (4) (5) (6) 7)
Estructuras laminares  |Losa o aligeradode | Marmol importado, Aluminio pesadocon  |Mamol importado, Bafios compl (7) [Aire dicionado, ilu-
unvadas de 1 to armado con | piedras naturales perfiles especiales, madera fina (cacbao  |de lujo importad inacion especial, venti
larmado que incluyen en (luces mayores de 6m, |importad Madera fina similar), baklosa con enchape fino  |lacion forzada, sist, hidro
unasela armadurala  |Con sob ‘ga mayor | porcelanat ornamental (caoba, aclsticaentechoo  |(marmol o similar).  [neumatico, agua caliente
cimentacion y eltecho.  |a 300 kg/m?. cedro o pino selecto),  [similar, y fria, intercomunicador
A Para este caso no se Vidrio insulado [} alarmas, ascensor, sist.
considera los valores de de bombeo de agua y
la columna N°2. d (5), teléf
gas natural,
468.31 285.04 251.73 254.69 274.52 92.64 272.25
Columnas, vigasy/o Aligerados o bsasde  |Marmol nacional o aluminio o madera fina |Mamal nacional, Bafios completos (7) | Sistemas de bombeo de
placas de concreto concreto armado reconstituido, pamuet |(cacba o similar) de  |madera fina (cacbao  |importados con agua potable (5),
armado y/o metalicas.  |inclinadas. fino (olivo, chontao  |disefio especial, vidrio |similar) enchapes en  |mayélica o ceramico [ascensor, teléfono, agua
B similar), ceramica polarizado (2) y techos. deco- rative caliente y fria, gas
importada, madera  |curvado, laminado o importado, natural,
fina. i lad
302.58 185.96 150.88 134.25 207.99 70.44 198.78
Placas de concreto Aligerado o losas de  |Madera fina Aluminio 0 madera fina | Superficie caravista  [Bafios completos (7)|lgual al Punto "B" sin
(e=10a15cm), aba-  |cencreto armado machihembrada, (caoba o similar), vidrio |obtenida mediante nacionales con ascensor.
fiileria armada, ladrillb o [horizontales terrazo. tratado polarizado (2), |encofrado especial,  |maydlica o ceramico
C similar con columna y laminado o templado. |enchape entechos,  [nacional de color.
vigas de amare de
concreto armado.
208.28 153.64 99.30 86.77 154.30 48.86 125.40
Ladrillo o similar sin (Calamina metalica, Parquet de 1ra., la- jas,|Ventanas de aluminio, |Enchape de maderao |Bafios completos (7)|Agua fria, agua caliente,
elementos de concreto  [fibrocemento sobre cermicanacio- nal,  |puertas de madera laminados, piedrac  |nacionalesblancos |corriente trifasica
D armado. Drywall o vigueria metalica. loseta veneciana selecta, vidrio tratado | material vitrificado. con maydlica tekfono, gas natural,
similar incluye techo (8) 40x40 cm, piso transparente (3). blanca.
laminado.
201.41 97.52 8 76.01 118.39 26.07 79.22
Adobe, tapial o quincha. |Madera con material  [Parquet de 2da., loseta | Ventanas de fierm, Superficie de ladrille  |Bafios con maydlica |Agua fria, agua caliente,
imper 30x30 cm, |puertas de madera caravista, blanca, parcial. corriente monofasica,
E lajas de cemento con  [selecta (cacha o tekfono, gas natural,
canto rodado. similar), vidrio
transparente (4)
141.80 36.36 58.69 65.03 81.45 16.33 §7.63
Madera (estoraque, Calamina metalica, Loseta corriente, canto |Ventanas de fierm o | Tarrajeo frotachado yio|Bafios blancos sin - |Agua fria, comiente
iro, huayrure, fibracemento o teja radado, afombra, aluminia industrial, yesa moklurado, maydlica. monofasica, gas natural,
machinga, catahua sobre vigueda de puertas contraplacadas | pintura lavable,
amarilla, copaiba, diable |madera comiente. de madera (cedro o
F fuerte, tornillo o similar), puertas
similares), Dry wall o material MDF o HDF,
similar (sin techa) vidrio simple
transparente (4).
106.79 19.99 40.08 48.82 57.42 11.42 32.91
Pircado con mezclade  [Madera ristica o cafia |Loseta vinilica, Madera corfiente con | Estucado de yeso ylo  [Sanitarios basicos  |Agua fria, comiente
barro. con torta de barro. brufiado marcos en puetas y  |bamo, pintura al temple [de losa de 2da., monofasica, tekéfono.
G coloreado, tapizdn, ventanas de pw o o al agua, fiemo fundido o
madera corriente. aranite
62,92 13.75 3537 26.38 47.08 7.85 30.53
Sin techo. Cemento pulido, ladrllo| Madera ristica. Pintado en ladrllo Sin aparatos Agua fria, comiente
H comiente, entablado nistico, placade sanitarios. manofésica sin empotrar
comiente. concreto o similar.
- 0.00 2213 13.18 0.00 16.49
Tierra compactada. | Sin puertas ni Sin revestimientos en Sin instalacion eléctrica
I ventanas. ladrillo, adobe o ni sanitaria,
similar.
- - 4.42 0.00 0.00 0.00

En Edificios aumentar e valor oor m” en 5% aparfr del Sio. Piso.

Elvalor unitato porm® para una edificacion determinada. se oblene sumando los valores selecionados de cada una delas 7 colmnas de! cuadm de acerdo a sus caracerisicas predominantes
{1} Referido al deble vidriado herméen, con progiedades de aislamienty ¥emico y aclsdico.

{2) Referido al vidrio que recib

par i su

38 MecAnica y

{3} Referido al vidrio que rect
{4} Reterido al vidrio primario sin Fatamienta, permiten la Yansmision de la visbilidad entre ?5% )'92%
{5} Sisiema de bombeo de agua y desague, referidoa i 3
{8} Pam esle caso no se congidera la columna N 2.

{7} Seconsidera minimo lavalono, inodoro y ducha o fna.

pam b sU

de ai

mecanica y progiedades de aislamiento acistico y ¥emico, permien la visbilidad ente 75% y 92%.

interioms

Aotico) y adress (lang

la

do) que forman parie i

acistico y ¥mico, son coloreades en su masa permitiendo b visbilidad entre 14% y 33%.
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ANEXO N° 3
DECRETO SUPREMO N° 004-2016-MIMP
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VISTOS, el Oficio N° 54-2016-JUS/CN/P, de la
Presidencia del Consejo del Notariado, el Informe N° 004~
2016-JUS/CN/ST, de la Secretaria Técnica del Consejo
del Notariado y el Informe N° 488-2016-JUS/OGAJ, de la
Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N® 079-2015-DCNA/E.G.A,
recibido con fecha 04 de enero de 2016, la Decana
del Colegio de Notarios de Apurimac informa a la
Presidencia del Consejo del Notariado la renuncia de
la Notario Publico Renee Roberta Alarcén Montoya y
remite copia legalizada del acta de Asamblea General
Extraordinaria del Colegio de Motarios de Apurimac,
a través de la cual se dispone la administracién del
acervo documentario de la notaria Renee Roberta
Alarcén Montoya, copia legalizada de la renuncia al
cargo de notaria de Andahuaylas del distrito notarial
de Apurimac, copia legalizada de la resolucion de
nombramiento como notaria; y copia legalizada del
documento de identidad de Renee Roberta Alarcon
Montoya;

Que mediante el Oficio N° 54-2016-JUS/CN/P, de
fecha 12 de enero de 2016, la Presidencia del Consejo
del Notariado remite el Informe N° 004-2016-JUS/CN/ST,
proponiendo la cancelacion del titulo de Notario Plblico
de la sefiora Renee Roberta Alarcén Montoya, por causal
de renuncia;

Que, el literal b) del articulo 21 del Decreto Legislativo
N° 1049, Decreto Legislativo del Motariado, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1232, Decreto Legislativo
que modifica diversos articulos y Disposiciones
Complementarias Transitorias y Finales del Decreto
Legislativo N° 1049, Decreto Legislativo del Notariado,
establece que, entre ofras causales, el notario cesa por
renuncia, por lo que corresponde cancelar el titulo de
Notario del distrito y provincia de Andahuaylas del distrito
notarial de Apurimac, otorgado a la sefiora Renee Roberta
Alarcéon Montoya;

Que, la cancelacién del titulo de Notario Publico por
parte del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos es un
acto administrativo conforme lo establece el numeral 1.1
del articulo 1 de la Ley N°® 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General, el cual deberd tener eficacia
anticipada al 30 de diciembre de 2015, de acuerdo al
numeral 17.1 del articulo 17 del cuerpo legal, el cual se
basa en presupuestos de proteccidén al derecho de la
administrada toda vez que la casual de renuncia obedece
a temas de salud segun lo ha manifestado la notaria
renunciante y no lesiona derechos o intereses legitimos
de otras personas;

De conformidad con lo dispuesto por el Decreto
Legislativo N° 1049, Decreto Legislativo del Notariado,
modificado por Decreto Legislativo N° 1232, Decreto
Legislativo que modificadiversos articulos y Disposiciones
Complementarias Transitorias y Finales del Decreto
Legislativo N° 1049, Decreto Legislativo del Notariado;
la Ley N° 29809, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y el Decreto
Supremo N° 011-2012-JUS, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Cancelar por causal de renuncia, el
titulo de Notario del distrito y provincia de Andahuaylas,
distrito notarial de Apurimac, otorgado a la sefiora Renee
Roberta Alarcén Montoya con eficacia anticipada al 30 de
diciembre de 2015.

Articulo 2.- Remitir copia de la presente
Resolucién al Consejo del Notariado, al Colegio de
Notarios de Apurimac y a la interesada, para los fines
que correspondan.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ALDO VASQUEZ RIOS

Ministro de Justicia y Derechos Humanos

13850211

Aprueban Reglamento de los Centros de
Atencion para Personas Adultas Mayores

DECRETO SUPREMO
N°004-2016-MIMP

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los articulos 1 y 4 de la
Constitucion, la defensa de la persona humana y la
defensa de su dignidad son el fin supremo de la sociedad
y del Estado, por lo que este Ultimo y la comunidad
protegen especialmente a las nifias, nifios y adolescentes,
a la madre y al anciano en situacion de abandono;

Que, la Ley N° 28803, Ley de las Personas Adultas
Mayores, establece el marco normativo que garantiza los
mecanismos legales para el plenc ejercicio de los derechos de
las personas adultas mayores, reconocidas en la Constitucion
Politica del Estado y los tratados intemacionales vigentes,
con la finalidad de mejorar su calidad de vida y su integracion
plena al desarrollo social, econdmico, politico y cultural del
pais, confribuyendo de este modo al respeto de su dignidad;

Que, el articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1098, Ley
de Organizacién y Funciones del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, sefiala que es competencia
de dicho Sector el disefiar, establecer, promover, ejecutar
y supervisar politicas publicas a favor de las personas
adultas mayores;

Que, e Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables aprobado
mediante Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP y sus
moadificatorias, establece en sus literales a) y b) del articulo 65
que la Direccion de Personas Adultas Mayores dela Direccion
General de la Famiia y Comunidad es la dependencia
encargada de proponer lineamientos, dispositivos legales
planes, programas, proyectos y nommas internas en temas
de personas adultas mayores, especialmente en aquellos
sectores de la poblacidn que sufren discriminacién o
desproteccion social; asi como de promover los derechos de
las personas aduttas mayores, en concordancia con la politica
nacional y los acuerdos intemacionales;

Que, mediarte Decreto Supremo N° 011-201-MIMDES,
se aprobo la Politica Nacional en relacion a las Personas
Adultas Mayores, que fiene entre sus objefivos prioritarios,
mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta mayor, y la
creacion de un entorno social favorable para las personas
adultas mayores, que potencien su desarrollo y favorezcan el
ejercicio de sus derechos;

Que, por Decreto Supremo N° 003-2013-MIMP,
se aprobd el Plan Macional para las Personas Adultas
Mayores 2013-2017 y se constituyd la Comision
Multisectorial de naturaleza Permanente encargada del
seguimiento, monitoreo y evaluacion de laimplementacién
del Plan Nacional,

Que, dada la necesidad publicade generarprecisiones
y delimitaciones funcionales de los Centros de Atencion
para Personas Adultas Mayores, es necesario aprobar un
Reglamento especifico sobre la materia;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 28803,
Ley de las Personas Adultas Mayores y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-MIMDES;
la Ley N® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;
el Decreto Legislativo N® 1098 que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables y el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, aprobado por Decreto Supremo N° 003-
2012-MIMP y sus modificatorias;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacion

Apruébese el Reglamento que regula los Centros de
Atencion para Personas Adultas Mayores, el que es parte
integrante del presente Decreto Supremo.
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Articulo 2.- Publicacion

El presente Decreto Supremo es publicado en el Portal
Institucional del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables: www.mimp.gob.pe y en el Diario Oficial “El
Peruano’.

Articulo 3.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la
Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Disposicion Complementaria Final

Unica.- Normas complementarias

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
en el marco de sus competencias, aprobara mediante
Resolucién Ministerial, las normas complementarias
que requiera la aplicacion del presente Decreto
Supremo.

Disposicion Complementaria Transitoria

Unica.- Adecuacién a la norma

Los Centros de Atencion que se encuentren en
funcionamiento a la fecha de entrada en vigencia del
presente Decreto Supremo, deben adecuarse a los
requisitos establecidos en el Reglamento dentro del plazo
dos afios calendarios.

Disposicion Complementaria Derogatoria

Unica.- Derogatoria

Deréguese el Decreto Supremo N°009-2010-MIMDES
que establece los requisitos minimos para el
funcionamiento de los Centros de Atencién Residencial
para Personas Adultas Mayores.

Dado enla Casa de Gobierno, en Lima, a los veintisiete
dias del mes de mayo del afio dos mil dieciséis.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente de la Republica

MARCELA HUAITAALEGRE
Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

REGLAMENTO QUE REGULA
LOS CENTROS DE ATENCION PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES

TiTULOI
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto

El presente Reglamento tiene por objeto regular el
funcionamiento de los Centros de Atencién para Personas
Adultas Mayores, asi como establecer el procedimiento
de acreditacion y supervision.

Articulo 2.- Ambito de aplicacion

El presente Reglamento es de aplicacion al Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), a los
Gobiernos Regionales, a los Gobiernos Locales y a los
Centros de Atencion para personas adultas mayores
publicos y privados, a nivel nacional.

Articulo 3.- Definiciones
Para la aplicacién del presente Decreto Supremo, se
entiende por:

a) Centro de Atencion: Son espacios publicos o
privados acreditados por el Estado, donde se prestan
servicios de atencion integral e integrada o basica
especializada dirigidos a las personas adultas mayores,
de acuerdo a sus necesidades de cuidado.

b) Centro de Atencion Residencial: Son espacios
publicos o privados acreditados por el Estado que ofrecen
servicios de atencion integral a las personas adultas
mayores autovalentes o dependientes, pueden ser
gerontolégicos, geriatricos o mixtos.

c) Centro de Atencion Residencial Gerontolégico:
Son aquellos centros de atencion residenciales dirigidos
a personas adultas mayores autovalentes, que realizan
las actividades basicas de la vida diaria, tales como
alimentarse, vestirse, asearse, trasladarse, entre otros,
por si mismas.

d) Centro de Atencién Residencial Geriatrico:
Son aquellos centros de atencion residenciales dirigidos
a personas adultas mayores dependientes, parcial o
totalmente, que requieren del apoyo parcial o permanente
de terceras personas para realizar las actividades basicas
de la vida diaria.

e) Centro de Atencion Residencial Mixto:
Son aquellos centros de atencién residenciales que
ofrecen los servicios gerontologicos y geriatricos, a
personas adultas mayores autovalentes y dependientes
respectivamente.

f) Centro de Atencion de Dia: Son espacios publicos
o privados acreditados por el Estado que ofrecen servicios
dirigidos a personas adultas mayores en situacion de
autovalencia, fragilidad o dependencia (leve y moderado)
en el transcurso del dia, manteniendo un horario
establecido por el Centro.

g) Centro de Atencién de Noche: Son espacios
publicos o privados acreditados por el Estado que ofrecen
servicios basicos de alojamiento nocturno, alimentacion
y vestido, dirigidos a personas adultas mayores
autovalentes.

h) Atencion integral e integrada: Los diversos
servicios orientados a satisfacer y garantizar las
necesidades de alojamiento, alimentacion, nutricion,
atencion basica de salud, terapias fisicas y psicolégicas,
recreacion y vestimenta a favor de las personas adultas
mayores.

i) Atencién basica especializada: Servicios
orientados a brindar cuidados a las personas
adultas mayores para promover su independencia y
autonomia.

j) Atencidn basica de salud: Servicios orientados a
promover y preservar la salud de las personas adultas
mayores; los cuales consisten en el seguimiento de
control de signos vitales y cuidados basicos en su salud.

k) Persona adulta mayor: Persona de sesenta o mas
afios de edad.

I} Plan de trabajo: Instumento de gestion que
contiene la programacion de actividades dirigidas a las
personas adultas mayores usuarias, con un enfoque de
atencion integral y de desarrollo humano.

m) Plan de trabajo gerontologico: Instrumento de
gestion que contiene la programacién de actividades
dirigidas a la persona adulta mayor autovalente, que
comprende actividades relacionadas con la promocion
de estilos de vida saludable, la salud fisica y mental,
prevencién de enfermedades, autocuidado, recreacion,
participacian, y/o reinsercién segln corresponda u otras
similares.

n) Plan de trabajo geriatrico: Instrumento de
gestion que contiene la programacion de actividades
dirigidas a la persona adulta mayor en situacion
de dependencia, que comprende actividades de
evaluacién médica, control de signos vitales, cuidados
necesarios en su salud.

o) Cuidadoras o cuidadores formales: Personas
con conocimientos especializados para la atencion de las
personas adultas mayores.

p) Registro de atenciones medicas: Ficha que
contiene la informacion de las atenciones médicas que
recibe la persona adulta mayor.
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DE LOS CENTROS DE ATENCION
PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES

CAPITULO |
DE LA CLASIFICACION DE LOS
CENTROS DE ATENCION

Articulo 4.- Clasificacion de los Centros de
Atencion para Personas Adultas Mayores

Los Centros de Atencién para Personas Adultas
Mayores se clasifican en:

a) Centro de Atencion Residencial los que se sub-
clasifican en: Gerontoldgicos, Geriatricos y Mixtos
(Gerontolégico y Geriatrico).

b) Centros de Atencidn de Dia.

c) Centros de Atencion de Noche.

CAPITULO I
DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE ATENCION

Articulo 5.- De los servicios de los Centros de
Atencion Residencial Gerontoldgicos

Los Centros de Atencion Residencial Gerontolégicos
deben ofrecer los siguientes servicios:

a) Alojamiento las veinticuatro horas del dia.

b) Servicio de alimentacion acorde con los
requerimientos nutricionales de las personas adultas
mayores residentes el cual comprende desayuno,
almuerzo y cena como minimo.

c) Servicio de alimentacién especial conforme a
la indicacién de la médica o el médico tratante de las
personas adultas mayores residentes que asi lo requieran.

d) Atencion basica de salud.

e) Evaluacion social.

f) Evaluacion médica (fisica y mental) semestral.

g) Lavanderia.

h) Terapias de prevencién del deterioro cognitivo y
estimulacion fisica, cognitiva entre otros.

i) Actividades socio recreativas y de participacion en
la comunidad.

j) Servicio de cuidadoras y cuidadores formales las
veinticuatro horas del dia.

k) Servicio de técnicas o técnicos de enfermeria las
veinticuatro horas del dia.

Articulo 6.- De los servicios de los Centros de
Atencion Residencial Geriatricos y Mixtos

Ademas de lo dispuesto en el articulo 5 del presente
reglamento, los Centros de Atencion Residencial
Geriatricos y Mixtos brindan los siguientes servicios de
atencion:

a) Evaluacion médica (fisica y mental) de las personas
adultas mayores usuarias, por lo menos una vez al mes,
la cual debera ser registrada en la ficha de seguimiento de
la persona usuaria.

b) Servicio de atencién médica a disposicién las
veinticuatro horas del dia, el cual se realiza por turnos de
acuerdo al requerimiento del Centro de Atencion.

c) Terapias de mantenimiento de funciones fisicas y
cognitivas de las personas adultas mayores usuarias.

Articulo 7.- De los Servicios de los Centros de
Atencion de Dia

Los Centros de Atencién de Dia ofrecen los siguientes
servicios:

a) Atencion o cuidado en horario diurno, con
permanencia minima de ocho horas.

b) Alimentacion acorde con los requerimientos
nutricionales de las personas adultas mayores usuarias,
que comprende desayuno y almuerzo.

c) Campafas preventivas y de promocion de la salud.

d) Terapias de prevencion y estimulacion fisica,
cognitiva y otros.

e) Atencion basica de salud de las personas adultas
mayores usuarias por lo menos una vez al mes.

f) Servicios de cuidadoras o cuidadores formales
durante el horario de atencién.

g) El personal de apoyo debe permanecer durante
el horario en el que el Centro de Atencién brinde sus
servicios.

Articulo 8B.- De los Servicios de los Centros de
Atencidn de Noche

Los Centros de Atencion de MNoche ofrecen los
siguientes servicios:

a) Alojamiento en horario nocturno.

b) Alimentacion acorde con los requerimientos
nutricionales de las personas adultas mayores usuarias,
que comprende la cena y desayuno.

c) Atencion basica de salud.

d) Servicios de cuidadoras y cuidadores formales
durante el horario de atencion.

e) El personal de apoyo debe permanecer durante
el horario en el que el Centro de Atencién brinde sus
servicios.

f) Lavanderia.

Articulo 9.- De la tercerizacion de los servicios

Los Centros de Atencion pueden tercerizar los
servicios de lavanderia y de limpieza en funcién a las
necesidades de las personas adultas mayores; asi como
los servicios de alimentacion cumpliendo con los valores
nutricionales y horarios adecuados para las personas
adultas mayores usuarias. Dichos servicios deben ser
acreditados en forma documentaria durante las visitas
de constatacion que se efectien durante el proceso de
acreditacion y las visitas de supervision.

Articulo 10.- Medicacion con prescripcion médica

Los Centros de Atencion solo podran administrar
medicamentos que hayan sido previamente prescritos por
una medica o un medico, a las personas adultas mayores.

Articulo 11.- Expediente personal de la persona
adulta mayor usuaria

Los Centros de Atencion deben contar con los siguientes
documentos por cada persona adulta mayor usuaria:

a) Ficha de ingreso de la persona usuaria.

b) Ficha de permanencia de la persona usuaria.

c) Registro de atenciones médicas de la persona
usuaria.

d) Ficha de Valoracién Clinica para personas adultas
mayores.

e) Registro de participacion de la persona usuaria
en talleres, camparias u otras actividades que realiza el
Centro de Atencion.

f) Ficha de ocurrencia de las personas usuarias.

g) Ficha de egreso de la persona usuaria.

Para el caso de los Centros de Atencion de Noche
estos deben contar ademas con la Ficha de asistencia.

Todos estos documentos conforman el expediente
personal de la persona adulta mayor usuaria.

CAPITULO I
DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE ATENCION
PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES

Articulo 12.- Personal del Centro de Atencién
Residencial Gerontoldgico

Los Centros de Atencion Residencial Gerontologicos
cuentan minimamente con el siguiente personal:

a) Directora o Director.

b) Administradora o Administrador.

¢) Cuidadoras o cuidadores formales, una o uno por
cada diez personas usuarias.

d) Nutricionista.

e) Trabajadora o trabajador social.

f) Psicologa o psicologo.

g) Técnicas o técnicos de enfermeria una o uno por
cada diez personas usuarias.

h) Personal de apoyo.

Articulo 13.- Personal del Centro de Atencién
Residencial Geriatrico y Mixto

Los Centros de Atencion Residencial Geriatrico y
Mixto cuentan minimamente con el siguiente personal:
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a) Directora o Director.

b) Administradora o Administrador.

c) Médica cirujana o médico cirujano a disposicion las
veinticuatro horas al dia

d) Técnicas o técnicos de enfermeria, uno o una por
cada cinco personas usuarias.

e) Cuidadoras o cuidadores formales, uno o una por
cada cinco personas usuarias.

f) Nutricionista.

g) Trabajadora o trabajador social.

h) Psicologa o psicélogo.

i) Personal de apoyo.

Articulo 14.- Perfil Requerido del personal del
Centro de Atencion Residencial Gerontologicos,
Geriatrico y Mixto

En relacion al personal del Centro de Atencién
Residencial Gerontoldgico, Geriatrico y Mixto, este debe
cumplir con los siguientes requisitos:

a) La Direccion de los centros de atencion recae en
persona profesional con especialidad en gerontologia y
con experiencia comprobada en el trabajo con personas
adultas mayores de un afio como minimo.

b) En el Centro de Afencion Residencial Geriatrico y
Mixto, la médica cirujana o médico cirujano responsable del
servicio de salud, debe ser colegiado y estar habilitado, con
experencia comprobada en la atencion de personas adultas
mayores y conocimientos en genatria y gerontologia.

c) Los demas profesionales y personal del Centro
de Atencién deben tener experiencia en la atencion de
personas adultas mayores de un afio como minimo.

d) La Directora o Director, las personas profesionales
y el personal del Centro de Atencién deben contar con
certificados de salud fisica y mental, y carecer de
antecedentes penales y judiciales.

e) Actualizar sus conocimientos anualmente en
temas de atencién a las personas adultas mayores,
priorizando temas gerontologicos, geriatricos, de buen
trato a las personas adultas mayores usuarias y de
derechos.

Articulo 15.- Personal de los Centros de Atencion
de Dia y Centros de Atencion de Noche

Los Centros de Atencion de Dia y Centros de Atencion
de Noche, cuentan minimamente con el siguiente
personal:

a) Directora o Director.

b) Administradora o Administrador.

c) Trabajadora o trabajador social.

d) Psicologa o psicdlogo.

e) Cuidadoras o cuidadores formales, uno o una por
cada diez personas usuarias

f) Una técnica o un técnico de enfermeria.
g) Personal de apoyo.
h) Nutricionista.

Articulo 16.- Perfil Requerido del Personal de los
Centros de Atencion de Dia y Centros de Atencion de
noche

En relacién al personal del Centro de Atencion, este
debe cumplir con los siguientes requisitos minimos:

a) La Direccion recae en una persona profesional
con especialidad en gerontologia y con experiencia
comprobada en el trabajo con personas adultas mayores
de un afio como minimo.

b) Los profesionales y personal deben tener
experiencia en atencion de Personas Adultas Mayores de
un afio como minimo.

c) La Directora o Director, las personas profesionales
y el personal del Centro de Atencién deben contar con
certificados de salud fisica y mental, y carecer de
antecedentes penales y judiciales.

d) Las personas profesionales y personal del Centro de
Atencion deben actualizar sus conocimientos anualmente
en temas de atencion a las personas adultas mayores,
priorizando temas gerontolgicos.

CAPITULO IV
DE LOS AMBIENTES E INFRAESTRUCTURA
DE LOS CENTROS DE ATENCION

Articulo 17.- De los ambientes del Centro de
Atencion

Los ambientes de los Centros de Atencion deben
cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

a) Presentar condiciones higiénicas y sanitarias que
aseguren un adecuado servicio.

b) Ser amplios y ventilados de modo que puedan
ser utilizados para las actividades programadas, con la
finalidad de optimizar los espacios.

Articulo 18.- De la infraestructura basica del Centro
de Atencion Residencial Gerontolégico, Geriatrico o
Mixto

18.1 La infraestructura basica de los Centros de
Atencién Residencial Gerontologico, Geriatrico o Mixto
debe cumplir con lo siguiente:

a) Cartel o placa que identifique al Centro de Atencién,
ubicado en el exterior, el cual incluira la denominacién y el
tipo de Centro de Atencion.

b) La construccién es de preferencia de un solo
piso, caso contrario, debe contar con ascensor, rampa,
elevador mecanico, camilla transportadora u ofros
similares que aseguren una adecuada accesibilidad a los
niveles superiores. De preferencia, se debe ubicar a los
residentes dependientes en el primer piso.

c) Los ambientes del Centro de Atencion deben
permitir el paso de la iluminacién y ventilacion natural;

d) Salas de visita, con un ambiente especial para
actividades de uso de tiempo libre, actividades fisicas,
socio recreativas y otros de las personas adultas mayores
usuarias.

e) Comedor.

f) Dormitorios con intercomunicador, timbre o
campana, sin barreras arquitecténicas con adaptaciones
para facilitar el usoy libre desplazamiento de las personas
adultas mayores usuarias.

) Los dormitorios deben contar con muebles para
guardar sus prendas de vestir, tales como roperos o
armarios.

h) Deben contar con un area de almacenamiento de
pertenencias personales.

i) En dormitorios de uso mdltiple, se permitira un
maximo de cuatro camas, la separacion entre las mismas
debe permitir el paso de una silla de ruedas, como minimo.

j) Los servicios higiénicos deben ser diferenciados
entre mujeres y varones, y contar con barandas, rampas y
agua caliente en las duchas.

k) Pisos de material antideslizante, o excepcionalmente
pueden contar con laminas antideslizantes en los pisos de
los pasadizos.

I) Contar con rampas fijas o moviles si hubieran
desniveles.

m) Botiquin de primeros auxilios para la atencién
basica de emergencias.

n) Contar con area de aimacenamiento para Utiles de
aseo.

o) Contar con area de almacenamiento de alimentos
perecibles y no perecibles.

p) Contar con area de almacenamiento de medicinas.

q) Contar con area de servicios de lavanderia y cocina,
en caso no sea brindado por terceros.

18.2 Adicionalmente, para el caso de los Centros
de Atencién Residenciales Geriatricos y Mixtos, deben
contar con:

a) Topico equipado con insumos meédicos y de
enfermeria minimos, tales como: camilla, tensiometro,
estetoscopio, termometro, medicamentos, insumos
basicos de primeros auxilios, archivo de Ficha de
Seguimiento de la persona adulta mayor usuaria. En
este ambiente se puede dar la atencion médica y de
rehabilitacion.

b) Barandas o similares, en escaleras y pasadizos para
facilitar el desplazamiento de las personas residentes.

c) Un lavadero exclusivo para chatas y papagayos.
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Articulo 19.- De la infraestructura de los Centros
de Atencion de Noche

La infraestructura de los Centros de Atencion de
Noche debe cumplir con lo siguiente:

a) Cartel o placa que identifique al Centro de Atencidn,
ubicado en el exterior, el cual incluira la denominacion y el
tipo de Centro de Atencidn.

b) La construccion debe ser de preferencia de un solo
piso sin barreras arquitecténicas.

c) Los ambientes del Centro de Atencion deben
permitir el paso de la iluminacion y ventilacién natural.

d) Comedor.

e) En dormitorios de uso multiple, se permite un
maximo de cuatro camas, la separacién entre las mismas
debe permitir el paso de una silla de ruedas, como minimo.

f) Los dormitorios deben contar con muebles para
guardar sus prendas de vestir, tales como roperos o
armario.

g) Los servicios higiénicos deben ser diferenciados
entre mujeres y varones, y contar con barandas, rampas y
agua caliente en las duchas.

h) Pisosde material antideslizante, o excepcionalmente
pueden contar con laminas antideslizantes en los
pasadizos.

i) Contar con rampas fijas o moviles si hubieran
desniveles.

j) Botiquin de primeros auxilios para la atencion basica
de salud.

k) Contar con area de almacenamiento de alimentos
perecibles y no perecibles.

Iy Contar con area de almacenamiento de medicinas.

m) Contar con area de almacenamiento para Utiles de
aseo.

n) Contar con area de servicios de lavanderiay cocina,
en caso no sea brindado por terceros.

Articulo 20.- De la infraestructura de los Centros
de atencion de Dia

La infraestructura de los Centros de atencion de Dia
debe cumplir con lo siguiente:

a) Cartel o placa que identifique al Centro de Atencion,
ubicado en el exterior, el cual incluird la denominacion y
tipo de Centro de Atencién.

b) La construccion debe ser de preferencia de un solo
piso sin barreras arquitecténicas.

c) Los ambientes deben permitir el paso de la
iluminacion y ventilacion natural.

d) Comedor.

e) Un ambiente especial para actividades de uso de
tiempo libre, actividades fisicas, socio recreativas y otras
de las personas adultas mayores usuarias.

f) Los servicios higiénicos deben ser diferenciados
entre mujeres y varones, y contar con barandas, rampasy
agua caliente en las duchas.

g) Pisosde material antideslizante, o excepcionalmente
pueden contar con laminas antideslizantes en los
pasadizos.

h) Contar con rampas fijas o moviles si hubieran
desniveles.

i) Botiquin de primeros auxilios para la atencion basica
de salud.

j) Contar con area de almacenamiento de alimentos
perecibles y no perecibles.

k) Contar con area de almacenamiento de medicinas.

|y Cortar con area de almacenamiento para Utiles de aseo.

m) Contar con area de servicios de lavanderia y
cocina, en caso no sea brindado por terceros.

TiTuLom

DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES USUARIAS
DE LOS SERVICIOS DE LOS CENTROS DE
ATENCION

CAPITULO |
DEL CONSENTIMIENTO PREVIO E INFORMADO

Articulo 21.- Informacidn sobre el servicio

Cuando una persona adulta mayor acuda a solicitar
su admisién al Centro de Atencién debe ser informada de
manera detallada de lo siguiente:

a) De sus derechos y deberes.

b) Los costos econémicos en el caso de los Centros
de Atencion Privados.

c) Los servicios brindados.

d) Plan de trabajo.

e) Del reglamento interno del centro.

f) Otros aspectos que se considere necesarios.

Articulo 22.- Autorizacién para la admision de la
persona adulta mayor a un Centro de Atencion

Para la admision de una persona adulta mayor en un
Centro de Atencion, ésta debe prestar su consentimiento
por escrito. En el caso que la persona adulta mayor no se
encuentre en capacidad plena de ejercer sus derechos
civiles, la autorizacion debe ser otorgada por la persona
curadora designada legalmente.

Articulo 23.- Evaluacion previa

Previa a la admision de una persona adulta mayor,
el Centro de Atencion tiene que solicitar o practicar una
evaluacién meédica sobre su situacion de salud, con
la finalidad de establecer la compatibilidad entre los
servicios que brinda el Centro de Atencion y los servicios
gue requiere la persona. En caso de ser compatible, las
evaluaciones sirven para el llenado de |a ficha de ingreso
y la ficha de seguimiento de la persona adulta mayor,
documentos que se incorporan a su expediente personal.

Articulo 24.- Egreso del Centro de Atencion

Para el egreso de una persona adulta mayor de un
Centro de Atencidn, éste se efectivizara a través de 3
modalidades:

a) Por retiro voluntario, para lo cual se presenta una
solicitud que debe estar debidamente suscrita mediante
firma o huella digital por la persona usuaria o de ser el
caso por la persona curadora designada legalmente.

b) Por traslado a un establecimiento de salud, para su
internamiento por un periodo prolongado.

c) Por fallecimiento.

CAPITULO Il
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES USUARIAS DE CENTROS
DE ATENCION

Articulo 25.- Derechos de las personas adultas
mayores usuarias

Ademas de los derechos inherentes a su persona, las
usuarias y los usuarios de los Centros de Atencion tienen
derecho a:

a) Recibir, en términos comprensibles, informacion
completa y frecuente sobre su salud y otros aspectos
relacionados con su situacién de persona adulta mayor
usuaria del Centro de Atencion.

b) Ingresar y salir del Centro de Atencién en cualquier
momento del dia, siempre que no exista peligro para
su salud o su seguridad, ni la de terceros, debidamente
acreditado por la médica o el médico tratante de la persona
adulta mayor, lo cual debera ser comunicado previamente
a la administracion del centro para su conocimiento y
fines.

¢) Mantener la reserva de su expediente personal y la
confidencialidad de sus datos.

d) Participar en la programacion de actividades del
Centro de Atencién, sean internas o externas.

e) Presentar propuestas de actividades para ser
incorporadas en el plan de trabajo del Centro de Atencidn.

f) Presentar quejas a la administracion del Centro de
Atencidn, cuando se considere afectada o afectado en
sus derechos.

g) Recibir alimentacion de acuerdo a sus necesidades
nutricionales y condiciones de salud.

h) Mantener contacto permanente con sus familiares
y otras personas que las personas adultas mayores
usuarias consideren.

i) Recibir atencion sin discriminacion.

j) La intimidad personal, la cual incluye la reserva
sobre sus pertenencias.

k) Recibir informacion por parte del Centro de Atencion
sobre las entidades a las que podra acudir en caso se
considere afectada o afectado en sus derechos.
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I) Ser informadas o informados previamente de los
tratamientos médicos o de otra indole, que recibiran.

m) Presentar su consentimiento por escrito, en caso
sea egresada o egresado a otro centro de atencion o
derivada o derivado a un establecimiento de salud. En
caso no desee ser egresada o egresado o derivada o
derivado trasladada o trasladado se dejara constancia de
ello por escrito.

n) Los que adicionalmente establezca el reglamento
interno del Centro de Atencion.

Articulo 26.- Limitaciones al ejercicio de los
derechos

Los derechos enunciados en el articulo 25 del
presente reglamento, se ejercen sin limitaciones, salvo
en los casos en que sea necesario su ejercicio a través
de una persona curadora, de acuerdo a lo regulado en el
Coadigo Civil.

TiTULO IV
ACREDITACION DE LOS CENTROS DE ATENCION

CAPITULO |
REQUISITOS PARA LA ACREDITACION

Articulo 27.- Acreditacion

Los Centros de Atencién para personas adultas
mayores publicos o privados que cuenten con licencia de
funcionamiento deberan solicitar su acreditacion, previo
al inicio de sus actividades, en el Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, a través de la Direccion de
Personas Adultas Mayores de la Direccion de General
de la Familia y la Comunidad, quien expide la resolucidn
Directoral que acredita un centro de atencién en un plazo
maximo de treinta dias habiles, previo procedimiento
administrativo, el cual debe estar incluido en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos del referido
Ministerio.

MNingun Centro de Atencién podra funcionar sin la
acreditacion respectiva y ninguna dependencia del
Estado podra coordinar acciones ni derivar a personas
adultas mayores a los referidos Centros de Atencion, bajo
responsabilidad.

) CAPITULO Il )
TRAMITE Y VIGENCIA DE LA ACREDITACION

Articulo 28.- Tramite para la acreditacion
El procedimiento administrativo para obtener la
acreditacion debe considerar, como minimo, lo siguiente:

a) Presentar la solicitud en la que se adjuntara los
requisitos documentales sefialados en el articulo 29 del
presente Decreto Supremo.

b) Verificacién de la documentacion presentada por el
Centro de Atencion, para lo cual la Direccién de Personas
Adultas Mayores de la Direccion General de la Familia y
la Comunidad del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, tendra como plazo maximo quince dias
habiles.

c) De encontrar conforme la documentacion
presentada, y en un plazo maximo de siete dias habiles,
la Direccién de Personas Adultas Mayores de la Direccién
General de la Familia y la Comunidad del Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables efectuara una visita
de constatacion al Centro de Atencién, la misma que
considerara los requisitos de acuerdo a la clasificacion
solicitada por el Centro de Atencidn, en donde levantara
una ficha de verificacién de acuerdo a lo dispuesto en
los articulos del 5 al 20 y el 32, del presente reglamento,
segun sea el caso.

d) Luego del levantamiento de la ficha de verificacion
antes sefialada, la Direccién de Personas Adultas Mayores
de la Direccion General de la Familia y la Comunidad del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en un
plazo maximo de siete dias habiles, expide de ser el caso,
la resolucion directoral correspondiente.

Articulo 29.- Solicitud de acreditacion

La solicitud a la que se hace referencia en el inciso
a) del articulo 28 del presente reglamento, debe contener
como minimo los siguientes documentos:

a) Solicitud debidamente suscrita por la representante
o el representante Legal de la Persona Juridica, dirigida a
la Direccion de Personas Adultas Mayores de la Direccién
General de la Familia y la Comunidad del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables.

b) Licencia de funcionamiento, otorgada por la
municipalidad correspondiente.

c) Escritura publica de constitucion de la persona
juridica que solicita la autorizacion.

d) Vigencia de poderes del representante legal con
una antigledad no mayor de tres meses.

e) Reglamento interno del Centro de Atencion:
documento en el cual se establecen las condiciones
de admision al servicio, los derechos y deberes de la
persona adulta mayor usuaria, los horarios de visita, el
funcionamiento del centro en la parte administrativa y
de atenciones basicas de salud, la metodologia para la
gestion de quejas y reclamos, entre otros aspectos. Este
documento estara ubicado en un lugar visible del Centro
de Atencion y en formato accesible para las personas
adultas mayores usuarias.

f) Plan de Trabajo: Instrumento de gestién que
contiene la programacion de actividades dirigidas a las
personas adultas mayores usuarias, con un enfoque de
atencién integral y de desarrollo humano, cuyo enfoque
debe ser gerontologico o geriatrico, segun corresponda o
ambos cuando el centro es mixto.

g) Certificado de fumigacion
actualizado no mayor de tres meses.

h) Ficha RUC del Centro de Atencion.

i) Relacién del recurso humano con el que cuenta el
Centro de Atencion, el cual incluird los turnos en los que
prestan sus servicios a las personas adultas mayores
usuarias.

y desratizacion

Articulo 30.- Vigencia de la acreditacion

La resolucion directoral que resuelve acreditar un
centro de atencion tiene una vigencia de tres afios, la cual
puede ser renovada previa supervision del Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables por el mismo periodo,
adjuntando los requisitos contenidos en el articulo 29
incisos b), d), f), ), h) e i).

La solicitud de renovacion debe ser presentada treinta
dias habiles antes del vencimiento de la vigencia de la
Resolucion Directoral que acredita un centro de atencidn.

Articulo 31.- Verificacion de los requisitos

La verificacion del cumplimiento de los requisitos esta
a cargo de la Direccion de Personas Adultas Mayores de
la Direccion General de la Familia y la Comunidad, que
debera constatar la autenticidad de los documentos e
informes proporcionados por el Centro de Atencidn.

CAPITULO I
DE LA SUPERVISION

Articulo 32.- Supervision

32.1 El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
a través de la Direccion de Personas Adultas Mayores de
la Direccion General de la Familia y la Comunidad, efectta
la supervision de los Centros de Atencion para Personas
Adultas Mayores publicos o privados, en forma directa o
en coordinacidn con Instituciones Publicas, para lo cual se
realizan visitas inopinadas a los Centros de Atencién de su
jurisdiccion acreditados. Al término de la visita se levanta una
ficha de verificacion a la que se hace mencion en los incisos
c) y d) del articulo 28 del presente reglamento.

32.2 La informacién contenida en la ficha de
verificacién, da lugar a la expedicién de un informe de
supervision y una comunicacion al Centro de Atencion,
en el que se informa de las conclusiones de la visita
de supervision y da a conocer, de ser el caso, las
observaciones y recomendaciones.

32.3 El Centro de Atencidn tiene un plazo maximo
de quince dias habiles para el levantamiento de las
observaciones que se hubieran identificado como
resultado de la supervision. Excepcionalmente, en casos
debidamente justificados se puede prorrogar hasta por
quince dias habiles adicionales el plazo para subsanar las
observaciones. En caso de mantenerse las observaciones,
se procede a emitir la respectiva resolucion directoral
revocando la acreditacién otorgada.
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32.4Derevocarlaacreditacion, lasentidad responsable
de la supervision coordinara con las autoridades
competentes para las acciones correspondientes y de ser
el caso para el traslado de las personas usuarias a otros
centros de atencion.

TiTULO V

DEL MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES
VULNERABLES

Articulo 33.- Facultades del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables se
encuentra facultado para:

a) Coordinar con las autoridades Regionales y Locales
para realizar la supervision y el envio de informacion
relativa a los Centros de Atencion ubicados dentro de su
respectivo ambito de competencia territorial.

b) Realizar seguimiento al cumplimiento del presente
reglamento.

c) Emitir el informe anual, sobre los Centros de
Atencion para Personas Adultas Mayores a nivel nacional.

d) Emitir resoluciones directorales, lineamientos,
directivas, protocolos, entre otros en relacion al
cumplimiento del presente reglamento.

e) Brindar el fortalecimiento de capacidades para la
implementacién del presente Decreto Supremo.

Articulo 34.- Difusién de la norma

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
implementa acciones de difusion, dirigidas a los Gobiernos
Regionales y Locales, con relacién al contenido y
cumplimiento del presente reglamento.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Casos especiales

El presente reglamento no es de aplicacion a los
Centros de Atencién del Ministerio de Salud, los que se
regulan por su propia normativa.

En caso de identificarse patologias, accidentes,
urgencias o emergencias, que requieran atencién
especializada o de mayor complejidad, la persona adulta
mayor es frasladada a un establecimiento de salud,
bajo responsabilidad de la administracion del Centro
de Atencion, lo cual es puesto a conocimiento de los
familiares o personas curadoras designadas.

Segunda.- Situaciones de controversia

Ante cualquier situacion de confroversia que surja respecto
de la aplicacion o interpretacion del presente reglamento,
prima la condicién de vulnerabilidad de la persona adulta
mayor persona usuaria del Centro de Atencidn.

Tercera.- Adecuacion administrativa

Los Gobiernos Regionales y Locales elaboran
los dispositivos legales necesarios que permitan la
implementacion y cumplimiento del presente reglamento.

1386052-5

Autorizan viajes de funcionarios
diplomaticosaFrancia, Uruguay y Paraguay,
en comision de servicios

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 0464/RE-2016

Lima, 25 de mayo de 2016
CONSIDERANDO:

Que, del 1 al 2 de junio de 2016, se llevara a cabo
en la ciudad de Paris, Republica Francesa, la Reunién
del Consejo a Nivel Ministerial de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), dentro

de la cual se lanzara el Programa Regional para América
Latina y el Caribe de la OCDE, del cual Peru ejercera la
copresidencia;

Que, el Peru desea fortalecer su proceso de vinculacion
con la OCDE y consolidar el proceso de implementacion
de las acciones del denominado Programa Pais con la
OCDE;

Que, al constituir de interés nacional los temas antes
referidos, resulta necesario contar con una delegacion al
mas alto nivel en la ciudad de Paris, durante el lanzamiento
del Programa Regional para América Latina y el Caribe
de la OCDE, a fin de posicionar a nuestro pais como un
referente regional ante los paises miembros de la OCDE,
asi como ante las autoridades de la misma;

Teniendo en cuenta la Hoja de Tramite (GAB) N.°
860, del Despacho Ministerial, de 24 mayo de 2016; y los
Memorandos (DAE) N.° DAE0630/2016, de la Direccion
General para Asuntos Econémicos, de 6 de mayo de 2016;
y (OPR) N.” OPR0142/2016, de la Oficina de Programacion
y Presupuesto, de 25 de mayo de 2015, que otorga
certificacion de crédito presupuestario al presente viaje;

De conformidad con la Ley N.° 27619, Ley que regula
la autorizacion de viajes al exterior de servidores y
funcionarios publicos, modificada por la Ley N.° 28807, y
su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N.° 047-
2002-PCM y sus modificatorias, la Ley N.° 28091, Ley
del Servicio Diplomatico de la Republica, su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N.° 130-2003-RE y
sus modificatorias; el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Relaciones Exteriores,
aprobado por Decreto Supremo N.° 135-2010-RE; vy el
numeral 10.1 del articulo 10 de la Ley N.° 30372, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016;

SE RESUELVE:

Articulo 1. Autorizar el viaje, en comision de servicios,
de los siguientes funcionarios diplomaticos, a la ciudad
de Paris, Republica Francesa, para participar del 1 al
2 de junio de 2016, en la reunion sefalada en la parte
considerativa de la presente resolucién, autorizando su
salida del pais del 29 de mayo al 3 de junio de 2016, lo
gue se detalla a continuacion:

* Embajador en el Servicio Diplomatico de la Republica
Javier Manuel Paulinich Velarde, Director General para
Asuntos Econdmicos; y

* Ministro en el Servicio Diplomatico de la Republica
Augusto Morelli Salgado, Director de Negociaciones
Econémicas Internacionales, de la Direccién General para
Asuntos Economicos.

Articulo 2. Los gastos que irogue el cumplimiento de
la presente comision de servicios seran cubiertos por el
pliego presupuestal del Ministerio de Relaciones Exteriores,
Meta 0090930 Integracion y Negociaciones Econémicas
Intemacionales, debiendo rendir cuenta documentada en un
plazo no mayor de quince (15) dias calendario, al témino del
referido viaje, de acuerdo con el siguiente detalle:

Pasaje aéreo .
Viaticos | N.° Total
TZE;:E: ec:rl:-,sr:ica por dia | de |viaticos
P us$ dias | US$
Us$
Javier Manuel
Paulinich Velarde 1270,00 540,00 | 3+1 |2160,00
Augusto Morelli
Salgado 1270,00 540,00 | 3+1 |2160,00

Articulo 3. Dentro de los quince (15) dias calendario,
posteriores a su retomo al pais, los citados funcionarios
diplomaticos deberan presentar a la Ministra de Relaciones
Exteriores, un informe detallado de las acciones realizadas y
los resultados obtenidos en el viaje autorizado.

Articulo 4. La presente Resolucion Ministerial no
libera ni exonera del pago de impuestos o de derechos
aduaneros cualquiera sea su clase o denominacién.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ANA MARIA SANCHEZ DE RIOS
Ministra de Relaciones Exteriores

13857721
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ANEXO N° 4
PLANO DE SECTORES VECINALES DE JESUS MARIA
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ANEXO N° 5
PLANO DE ZONIFICACION DE JESUS MARIA
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ANEXO N° 6
SECCION VIAL NORMATIVA AV. EDUARDO AVAROA
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