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RESUMEN

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo general el diseiio de un
equipamiento urbano en el distrito de Chaclacayo, basado en la
identificacion de las necesidades técnicas, espaciales y sociales de dicha

localidad.

El método de desarrollo aplicado consistio, en primer lugar, en recabar la
informacion para evaluar las necesidades de la poblacién de Chaclacayo con
el propédsito de definir el proyecto arquitecténico y a disefiarlo para que

satisfaga dichas necesidades.

Se definieron nucleos con diferentes tipos de equipamientos. Estos nucleos
son: salud, recreativo y residencia. Con ello se optd por disefiar un Centro de
Residencia para el Adulto Mayor que contribuya a generar un entorno
adecuado para los adultos mayores permitiéndoles prevenir enfermedades
de salud, ayuda psicolégica-motora y social para integrase de la manera

mas Optima a la sociedad.

Con el tema elegido se buscaron los requerimientos espaciales y funcionales
en base a fuentes y normativas para proceder con el disefio del nuevo
Centro de Residencia para el Adulto Mayor; se procedi® a su mejora

realizando los ajustes necesarios en temas técnicos y constructivos.

Se puede concluir que el proyecto de disefio arquitecténico propuesto
responde a las necesidades de la localidad y da un mejor uso del terreno, ya
que esta ubicado entre un contexto natural y urbano de baja densidad
residencial, siendo un objeto de transicion entre ambos contextos vy
mejorando la identidad con el lugar. Ademas este contribuira a mejorar la
situacién econdmica, social y espacial del distrito de Chaclacayo.

Palabras claves: Residencia, adulto mayor, equipamiento, Chaclacayo,

diseno arquitectdnico.
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ABSTRACT

The present work of thesis has as general aim, the design of an urban
equipment in the district of chaclacayo, based on the identification of the
technical, spatial and social needs of the locality.

The method of development consisted of obtaining, first, the information to
evaluate the needs of the population of Chaclacayo with the intention of
defining the architectural project and to design it in order that it satisfies the
needs

Cores were defined by different types of equipments. These cores are:
health, recreative and it investigates. With it one chose to design a Center of
Residence for the Major Adult who helps to generate an environment
adapted for the major adults allowing them to anticipate diseases of health,
psychological help motorboat and social for it was integrating in a most ideal
way to the Company

With the chosen topic there were looked the spatial and functional
requirements on the basis of sources and regulations to proceed with the
design of the new Center of Residence for the Major Adult; one proceeded to
his improvement realizing the necessary adjustments in technical and

constructive topics

It is possible to conclude that the project of architectural proposed design
answers to the needs of the locality and gives a better use of the area, since
it is located between a natural and urban context of low residential density,
being an object of transition between both contexts and improving the identity
with the place. In addition this one will help to improve the economic, social
and spatial situation of Chaclacayo's district

Key words: Residence, major adult, equipment, Chaclacayo, architectural
design.



INTRODUCCION

El adulto mayor en nuestra sociedad actual no recibe social y
economicamente el reconocimiento debido a su status como patriarca del
grupo familiar, el tema se ahonda mas si se analiza desde el concepto de

infraestructura arquitecténica.

El adulto mayor por las caracteristicas propias de su edad requiere de una
compleja variedad de estimulos ya sea psicolégicos, afectivos, de
interrelacion con otros congéneres y de una familia preocupada e interesada
por su confort. Es aqui en donde la arquitectura comienza a especificar las
necesidades y las transforma en objetos arquitectonicos adecuadas para un

uso pleno del usuario, para el presente caso del adulto mayor.

En el pais existen muy pocos ejemplos de infraestructura agrupada en
complejos multiusos para el adulto mayor, normalmente la infraestructura es

de tipo municipal, del seguro nacional y de la empresa privada.

El interés en el tema se sustenta por el alto déficit y el abandono en gran
medida de nuestra sociedad en infraestructuras que no considera prioritario
por cuanto la utilizan ciudadanos que no consideran productivos

econdmicamente.

El desarrollo de un proyecto que agrupe en un solo conjunto los objetivos
que son: salud, recreacion y residencia para el adulto mayor, es de por si

todo un reto y una excelente proyeccion.

La presente tesis estd estructurada en 4 capitulos, en el primero se da a
conocer el marco teérico, en el segundo el estudio del terreno, en el tercer
capitulo se explica la metodologia y en el Ultimo se desarrolla el proyecto.



1. Planteamiento del problema

En el Perl se viene evidenciando el incremento de la poblacién adulta mayor
segun los datos estadisticos proporcionados por el instituto nacional de
estadistica e informatica (INEIl). La expectativa de vida se ha ido
incrementado en nuestro pais con el pasar de los afnos, de 73 a 84 anos,
todo esto gracias a una éptima atencién en los centros de salud, y al
crecimiento econdmico que se viene experimentando, sostiene la Sra. Elia
Luna del Valle, titular de la Direccion de Personas Adultas Mayores del

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.

En el Perd, en 1997 existian un millon 700 mil adultos mayores, cifra que se
elevo una década después a 2 millones 495 mil; en el afio 2011, el numero

de personas de la tercera edad ascendié a 2 millones 600 mil.

En Lima Metropolitana, segun el ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, en el afno 2015 contd con una poblacién de 8, 894, 412
habitantes, donde la poblacién adulta mayor representaba el 10.8 por ciento
(963 353).

El grupo de personas de 65 y mas anos de edad, se incrementara
sostenidamente en las proximas décadas. De poco menos de 1.5 millones
de adultos mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones en 2050; 5
millones adicionales, en su gran mayoria conformada por mujeres. Este
proceso de envejecimiento demografico trae consigo desafios y exigencias
de diferentes naturalezas a nivel regional y local.

En esta ocasion, se trabajard dentro del distrito de Chaclacayo, que tiene el
13,1 por ciento de la poblacién adulta mayor de todo Lima.

1.1. Definicién del problema
Se puede decir que este grupo poblacional se esta incrementando y por lo
tanto adquiriendo mayores necesidades propias de esta edad como el
aislamiento. La mayoria de las personas de la tercera edad reciben

pensiones o jubilaciones bastante mas bajas que su sueldo habitual, incluso
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gran parte se encuentran desempleados, razén por la cual suele haber una
caida en su estandar de vida y en el peor de los casos son considerados
como una carga en los hogares y no reciben el minimo de atencion que ellos

necesitan.

Se estd comenzando a reconocer la importancia del rol del adulto mayor
dentro de una sociedad que busca justicia para todos, ya que ellos aportan
al desarrollo a través de sus conocimientos y experiencia. Ademas, muchos
de ellos se han convertido en el sostén emocional de los nuevos
matrimonios, el padre ye la madre trabajan y muchas veces son los abuelos

quienes se encargan de contribuir en la educacién de sus nietos.

Actualmente existe un déficit de infraestructuras especializadas para este
tipo de demanda, centros de tratamiento que desempenen la funcién de

prevencion meédica y que a su vez les permita residir en él.

La funcion de esta infraestructura debera proveer de servicios al adulto
mayor que contribuyan a un pleno desarrollo de sus facultades sociales y de
salud. Es aqui en donde la arquitectura intervendra especificando las
necesidades fundamentales de este grupo poblacional y las transformara en
objetos arquitectdnicos adecuados para un uso pleno del usuario.

1.2. Formulacion del problema

No es dificil de percibir que la ciudad presenta una serie de obstaculos en
cuanto a disefo, el cual deberia orientarse a privilegiar los espacios con
todos los elementos necesarios para generar un impacto positivo y que
provean de respuestas a los diferentes problemas en cuanto a elementos
espaciales como lo son veredas, mobiliario urbano, espacio de acceso a
medios de transporte y también todas las formas de acceso y recorrido de
los espacios publicos.

Por todo lo mencionado, no es posible tener la idea de que no pueda existir
una arquitectura geriatrica posible sin un programa de racionalizacion

general de la escena urbana.
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En consecuencia, ante la ausencia de infraestructura adecuadas para este
usuario en particular, se respondera a través de un proyecto que enfrente
estos obstaculos, generando espacios acorde con las necesidades y
limitaciones del adulto mayor, buscando, a su vez, la integracion de la

edificacidon con el entorno.

De la problematica por la falta de adecuada infraestructura para el cuidado
del adulto mayor, surgen la siguiente interrogante: ;Cémo lograr un disefio
sin la presencia de barreras arquitecténicas para el adulto mayor?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Propone un proyecto arquitectonico que incluya los servicios de atencion
médica basica no especializada, que albergue actividades recreativas y
culturales para permitir la socializacion entre los residentes, asi como
también el alojamiento de ellos a través de una residencia para el adulto

mayor.

2.2. Objetivos especificos

a) Ecoldgico

Mantener las areas verdes existentes en el terreno para no alterar los

ecosistemas de la zona.
b) Funcional y de servicios

e Desarrollar una zona dedicada a la atencién médica para el
adulto mayor que proporcione atenciones basicas.

e Proponer una infraestructura para desarrollar actividades de
recreacion y espacios publicos, de esta manera lograr que los

residentes puedan interactuar mejor entre si.
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e Establecer una zona adecuada para la residencia que incluya
todos los servicios y las condiciones Optimas para el uso de los
adultos mayores.

c) Socio - Econémico espacial

e Generar empleos para los residentes del distrito de Chaclacayo

y distritos cercanos.

3. Justificacion

Este proyecto sera en beneficio principalmente a la poblacién adulta mayor y
asi mismo al distrito de Chaclacayo y a los distritos vecinos. Estableciendo
un equipamiento de gran importancia y a la vez generando empleos para los
que residen cerca, también cambiando la imagen del sector que contiene
este centro de residencia para el adulto mayor.

Con este proyecto se afrontard el incremento en numero que actualmente
viene sucediendo con las personas adultas mayores y no solo servira para
beneficio de la mejora de la calidad de vida de esta poblacion especifica sino
también para la toma de conciencia sobre la importancia de este tipo de
edificaciones que durante los ultimos afos se ha venido olvidando. Asi
mismo este podra servir como modelo a los distritos vecinos que posean

areas libres adecuadas para la implementacién de este tipo de edificacion.

Se plantea llevar a cabo el proyecto considerando como prioridad principal el
facil acceso y la circulacion interior y exterior adecuada para los adultos
mayores, asi como la conservacién de las areas verdes existentes en el
terreno y ademas la implementacion de espacios publicos interiores.

Para la presente tesis presenta el desarrollo de una residencia de caracter
permanente para adultos mayores validos o con alguna discapacidad.

Esta residencia sera el lugar donde el adulto mayor podra disfrutar de
calidad de vida y a su vez no perder su nivel social y relacién social con la
ciudad; donde el podra tener su independencia y estara seguro ya que todas
las instalaciones estaran habilitadas para el tipo de usuario y gracias a la
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asistencia médica intermedia que llevara los controles necesarios para

asegurar el bienestar de los residentes.

El andlisis demogréfico hacia el adulto mayor indica que crece rapidamente
con el trascurso de los anos, segun los datos proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI 2015), en donde la poblacién
adulto mayor llegé a representar el 10.8% de la poblacién total de Lima
Metropolitana, cifra que hasta la actualidad sigue incrementandose, creando
asi un gran numero de consumidores que necesitan de calidad de vida y no
la tienen, ya que la sociedad cada vez mas los maltrata, descuida y abusa
de ellos. Ademas, la busqueda de independencia del adulto mayor es cada
vez mas alta y al proporcionarle un servicio el cual les brinde esa

caracteristica, su uso cada vez sera mayor.

El complejo esta disefiado para admitir a 250 adultos mayores el cuadro de
analisis que esta en la parte posterior, el cual representa al 0.01% de la
poblacion adulto mayor con proyeccion a 20 anos, se cuenta con un area
considerable en el cual la infraestructura propuesta debe cumplir con los
parametros urbanisticos municipales en donde se sefiala que las
edificaciones no deben superar los dos pisos y la zonificaciéon en la que se
encuentra ubicado el terreno del proyecto pertenece a una Zona de
Residencia Baja (RDB). Estos 250 ancianos a su vez contaran con visitas de
un promedio de tres personas por anciano (esas 3 visitas estan de acuerdo
al numero de hijos que tienen en su gran mayoria segun INEI), lo cual nos
lleva a triplicar el aforo de los adultos mayores a un total de 750 personas
visitantes, adicionando a los adultos mayores nos da la cantidad de 1000
personas, esta cifra se vera incrementada por el personal que laborara en el
interior del proyecto para las areas de la residencia, restaurante, centro de
atencién médica, administracién, centro de actividades pasivas y activas y
jardineria, el cual estara conformado por un total de 65 personas. En total el
proyecto albergard a 1065 personas entre residentes, visitantes y personal

que laborara.

Los adultos mayores y sus principales caracteristicas fisicas, psiquicas,
sociales, rehabilitacidén y recreacion del adulto mayor en la sociedad son los
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principales puntos de partida indispensables para la elaboracion del
programa arquitecténico y el disefio del objeto de tesis.

CRECIMIENTO DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL PERU DESDE EL ANIO

ESTADISTICAS SEGUN INH Y ESSALUD DE LOS

2010 - 2050 ARALIADOS Y LOS QUE RECIBEN ALOJAMIENTO PERMANENTE
~
Como ya se ha sefialade, Sin embarge, para el ane
para el afe 2011 la 2011 la poblacién fofal
- poblacian total beneficiaria incluyendo
CON PROYECCION A 20 ANOS beneficiaria  de  los residencia por el CAM o
VAMOS A TENER UN INCREMENTO programas ofertados por nivel nacional  vendria
DE 2°5000,00 APROX. los CAM a nivel nacional hacer el 0.01% en cada
es de 53,704 personas infroestructura o centro de
1500,000 entre hombres y mujeres. residencio del  adulte
Eso contidad haria un mayor entre hombres y
) porcentaje de 3.58 % mujeres.
A0 ) I 2050
FUENTE: INH 2015 l ' l
AL PROYECCION PROYECCION
TRANSCURRIR - -
19 AKIOS EN 20 ANOS EN 20 ANOS
e ___%mos_ 2°5000,00 100%
— | —_—
1-50100,00 6[5000,00 X 0.01%
e - RESULTADO
INCREMENTO DE 250
5°000,000 DE PERS. X RESIDENTES

Figura 1: Resumen técnico para cantidad de alojamiento de adultos mayores.

Fuente: Propia

La determinacion de la demanda del servicio estara basada exclusivamente

INElI Y ESSALUD en cuanto a la

poblacional total estudiada. Se determinara también en base a uno de los

en la informacion estadistica del

factores mas relevantes que vendria hacer su entorno, en este caso sera el
factor climatico y en segundo lugar su accesibilidad.

El proyecto estara condicionado por las normas del MINSA (Ministerio de

Salud) y el RNE (Reglamento Nacional de Edificaciones) que normaran el
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disefio en general del proyecto para lograr hacer del proyecto un lugar
acogedor y funcional.

4. Viabilidad

Dada a la existencia de ciertas barreras arquitecténicas para el adulto
mayor, tanto dentro como fuera del hogar, refuerza la idea de exclusién del
adulto mayor dentro de la sociedad, obligandolo a limitarse dentro de su

desenvolvimiento normal.

En cuanto al usuario, en la presente tesis se llevara a cabo un anlisis
enfocado a las actividades que el adulto mayor realiza, el cual nos permitira
desarrollar un programa con lo minimo necesario para desarrollar un
proyecto de disefio arquitectonico. Se propondra un proyecto arquitecténico
que sea funcional de acuerdo al usuario que lo habitara, con elementos que
le faciliten su estadia y o ayuden a reinsertarse en la sociedad.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Marco referencial
1.1.1. Ejemplo de centros para adultos mayores en el mundo

a) Centro de Dia para Ancianos, Valencia — Espana

Diseflando por los arquitectos Miguel Alvarez, Francisco Bargues,
Inmaculada Celda y Francisco Tornos, este centro ha sido resuelto en base

a dos aspectos fundamentales:

En primer lugar, la dotacion de las instalaciones necesarias para el
funcionamiento de un centro de dia destinado a personas de la tercera edad,
como por ejemplo un bafo geriatrico, sistema de calefaccidn, renovaciéon de
aire, entre otros. Por otro lado, fue indispensable encontrar un sistema que
permita la flexibilidad de uso del espacio, compartiendo zonas de
dimensiones controladas, sin perder las ventajas que un espacio unico de

grandes dimensiones puede aportar.

Figura 2: Aérea de actividades dentro del centro de dia para ancianos

Fuente: http//www.sarquavitae.es
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http://www.sarquavitae.es/centro-de-dia-mayores-madrid-jose-manuel-bringas/

Figura 3: area de salon de juegos de mesa del centro de dia para ancianos

Fuente: http//www.sarquavitae.es

Figura 4: Area de salén de juegos de mesa del centro de dia para ancianos

Fuente: http//www.sarquavitae.es
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Para resolver la flexibilidad que querian lograr en el espacio, los arquitectos
utilizaron un frente de armarios continuo ocupando uno de las paredes del
local. En estos armarios, estaban ubicados los guardarropas y las
estanterias, de tal forma que todas las necesidades de mobiliario se

encuentren y no representen un obstaculo en los recorridos.

Asimismo, compartieron el espacio mediante dos tipos de mamparas
méviles, unas que delimitan el comedor son deslizantes por guias
escondidas en el techo, tienen un sistema de cierre que les permite obtener
un gran aislamiento acustico. Estos son abatibles desde el frente y tienen
dos metros de altura. Con estos elementos se puede lograr una gran
diversidad de espacios, lo cual sirve para obtener una percepcion por parte
de los adultos mayores, y asi evitar la rigidez de los espacios clinicos

convencionales.

b) Centro del Adulto Mayor, CAM San Isidro Lima — Peru
El CAM de San lIsidro, es un centro gerontolégico social que pertenece a
ESSALUD, brinda servicio a 2864 inscritos que viven en las zonas de San

Isidro y Miraflores.

Uno de los requisitos para poder inscribirse en este CAM, ademas del distrito
de procedencia es ser mayor de 60 afos y contar con total autonomia
funcional, por lo cual antes de ingresar al centro, es necesaria una
evaluacion gerontolégica y un diagndstico para la elaboracion de un plan de
actividades a realizar.

Al igual que el resto de CAM de Lima, estos no han tenido un diseno
especifico para la funcion que desempenan, Unicamente se realizd el
acondicionamiento de locales a fin de lograr mayores comodidades para los
adultos mayores, este acondicionamiento se trat6 béasicamente de
eliminacién de escaleras y su reemplazo por rampas, instalacion de barras

de ayuda y soporte en los bafos existentes.
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El concepto principal que utilizan para manejar el problema espacio, y que
cuenta Unicamente con 700 m2, es la multifuncionalidad de casi todas las
areas del centro, el uso que se le da a los ambientes no es fijo, sino que
cambia de acuerdo con el requerimiento del momento, es decir que un
ambiente que en el dia funciona como sala de lectura, se utilizara como sala

de reuniones, talleres, etc.

Una de las principales ventajas de este centro es su ubicacién, por
encontrarse en un area tranquila que permite que los inscritos realicen
paseos por la zona o por el parque, El Olivar que queda a pocas cuadras, 0

que hagan uso de los jardines, en el caso de ser necesario.

Figura 5: Ejemplo de emplazamiento o uso externo para los adultos mayores.

Fuente: Propia
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Centro Del Adulto Mayor, Cam Barranco — Lima —Peru
El CAM de Barranco, igual que el de San lIsidro, pertenece a ESSALUD y
funciona desde hace 18 afos, tiene inscritos mas de 3400 Adultos Mayores,
pero unicamente hay alrededor de 400 que participan a activamente.

El local donde funciona este centro es una casona barranquina de casi 100
anos de antigliedad de adobe y quincha con techos de madera de 680 m2
aproximadamente la cual fue, hasta 1990 una vivienda particular, luego pasé
a ser propiedad del seguro social, el que destind6 su uso como club de
jubilados, que después pasaria ser denominado centro del adulto mayor,
CAM.

A pesar de ser destinado para este nuevo uso, se realizé un reforzamiento
del sistema estructural, cambio del sistema eléctrico y sanitario y mejoras,
como pintura, algunos acabados, nunca se acondicion6 especificamente

para adultos mayores, encontrando multiples deficiencias.

Actualmente, el segundo piso se encuentra en desuso, porque después del
ultimo terremoto en el mes de agosto del ano 2007 las estructuras
colapsaron y Defensa Civil declar6 inhabitable, la mayoria de los ambientes
como salones de manualidades, pintura y biblioteca quedaron en desuso.

c) Residencia Privada para Adultos Mayores-La Molina Lima-Peru
En esta residencia los adultos mayores viven distintos a los demas centros

antes expuestos.

El concepto principal de esta residencia es que los usuarios se sientan que
estan en una casa, que se sientan dentro de una familia, es por eso que el
disefo y mobiliario, asi como la utilizacién del color, intentan ser lo mas
parecido posible a una vivienda.

Se encuentra ubicada en La Molina, en un area de aproximadamente 600
m2 dividida en dos pisos, lo que estdan comunicados por un ascensor y

escaleras, asi mismo por varios tragaluces que, ademas de dar una buena
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iluminacién a ambos pisos, permiten una mayor integracién entre ambos y

ayudan a que el personal esté bien comunicado.

En el primer piso, cuenta con una sala, un comedor, una pequefa cocina,
una terraza y un pequeno jardin, area para el personal de enfermeria y once
habitaciones, algunas dobles y otras personales, cada habitaciéon cuenta con

un bafo privado.

Los usuarios pueden usar en los dormitorios sus objetos y mobiliario
personal a fin de que se sientan a gusto, identificados en un espacio suyo,
los pasillos estan decorados con fotografias de los adultos mayores, con sus
familias y en paseos realizados.

Los ambientes son calidos, con buena iluminacion y ventilacion. En los
bafos hay barras de seguridad y, los inodoros tiene accesorios que permiten
que la tasa sea mas alta, para los adultos mayores no tengan la necesidad
de agacharse tanto.

En el segundo piso, se encuentran una sala, un comedor, una pequefa
cocina, una lavanderia, 10 habitaciones personales y dobles y, un area
aparte denominada U.C.l. donde se encuentran pacientes que requieren un
cuidado especial, estos pacientes son de edad muy avanzada, que no tienen
mucha conciencia de su entorno ademas, se alimentan por sonda 0 en su

habitacion y no se levantan de sus camas.

Esta area no recibe muchas visitas y esta apartada, cuenta con buena
iluminacién y ventilacion y un disefio y acondicionamiento favorable. Los
pisos trabajan independientemente, cada uno tiene su propio ambiente
social y area de cocina y alimento para comodidad de los residentes, en
vista que la mayoria se movilizan dificilmente.

La funcidn principal de la residencia, es brindarles a los usuarios una calidad
de vida y un ambiente familiar, para que puedan vivir sus ultimos anos
dignamente. En esta residencia, las actividades que se realizan se dan de

acuerdo al animo de cada usuario, no realizan por lo general actividades
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fisicas, pero organizan juegos como cartas, bingo, rezan el rosario, entre

otras.

Estas actividades se realizan en las salas correspondientes a cada piso, una
o dos veces se realizan paseos con los adultos mayores que pueden

participar invitando algunos familiares de los mismos.

d) Centro Geriatrico Santa Rita-Baleares-Espana
Disefiado por el arquitecto Manuel Ocanfa, este centro cuenta con 5990.00
m2 de area construida y 6200.00 m2 de area libre y fue inaugurado en el
mes de enero del aino 2009.

La idea principal para este proyecto fue lograr un centro geriatrico de una
sola planta que no diera la idea de un hospital, donde no existen pasillos y
en la cual todas las habitaciones tuvieran acceso directo hacia un jardin.

Estos jardines se encuentran en el perimetro y las habitaciones funcionan
como un gran espacio de circulacion al aire libre al que los proyectistas
denominan poli atmosféricos, en él se plantean sucesos que pueden excitar

los sentidos y evita el tedio que podria generar un centro geriatrico.

Utilizacién del color, en los techos como en elementos de senalética y
paredes, ayuda a crear diferentes atmésferas sensaciones en las distintas
areas libres o jardines de circulacién, donde el usuario elige por donde
circular y donde quedarse segun sus sentidos, convirtiéndose asi en actor y

no unicamente espectador de la arquitectura.
Este centro geridtrico fue disefado teniendo en cuenta los criterios de

disenos como una buena iluminacién, distribucién dinamica, distribucion en

un solo nivel.
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Las habitaciones cuentan con bafo propio y dos ingresos, uno llega al area
libre o jardin de circulacion y el otro a una amplia area de circulacién

techada.

Figura 6: espacios de circulacion diferenciados por colores

Fuente: http// www.mimoa.eu

Figura 7: espacios de circulacién diferenciados por colores

Fuente: http// www.mimoa.eu
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Figura 8: PLANO DEL CENTRO GERIATRICO SANTA RITA — ESPANA.
Fuente: http// www.mimoa.eu

Figura 9: PISCINA TERAPEUTICA DEL CENTRO GERIATRICO SANTA RITA — ESPANA
Fuente: http// www. Mimoa.eu
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1.2 Marco historico

1.2.1 Situacion del adulto mayor en el Peru
El Pert es un pais eminentemente joven, segun el censo de 2007 la
poblacion censada fue de 27 710 351 habitantes, de los cuales el 9.1% (2
495 643) en Peru. 9.6% (2 660 193) para Lima Metropolitana, y un 8,5% (2
355 379) para Lima Norte, conformada el grupo de personas mayores de 60
anos, un grupo reducido que para lo demas no cuenta con un participacion
activa dentro del aparato estatal y por tanto no tiene poder de decision.

De acuerdo con ello, este grupo se presenta como un ente positivo, a la
espera de decisiones gubernamentales que modifiquen las caracteristicas de
su actual situacion de subsistencia, sujeto a beneficios que puedan darle las
instituciones dedicadas a brindar servicios a la poblacién de la tercera edad.

El envejecimiento constituye un hecho incontrastable de la realidad social
contemporanea, en las ultimas décadas, la poblacién de la tercera edad se
ha incrementado como resultado de la integracion de un conjunto de
tendencias como la mejora en las tasas de supervivencia, gracias a los
avances en salud publica y nutricidén; el aumento de la longevidad, debido en
parte a los avances de la ciencia médica; asi como la disminucién de la
natalidad; estos factores modifican la estructura demografica de la poblacién,
generalmente representada por una piramide cuya amplia base correspondia
a las poblaciones de menor edad, bajo estas circunstancias se nota un
estrechamiento de la base con el consiguiente ensanchamiento en la

cuspide de la piramide.

A nivel de instituciones sociales, la familia una de las mas representativas y
se ha mantenido a través de la historia dela humanidad; ha sufrido
transformaciones motivadas por los cambios sociales acaecidos, la
industrializacion los movimientos migratorios, la formacién de grandes
nucleos urbanos han determinado la modificacién de la clasica estructura de

la familia rural hacia formas de tipo urbano.
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Dentro de esto, el rol establecido para cada uno de los miembros de la
familia ha sufrido cambios; modificaciones que en algunos casas significaron
la pérdida de su inclusién incuestionable dentro del grupo familiar, y en otros
casos pasaron a construirse en elementos pasivos al perder todo su
contexto funcional, cambios que en relacibn a las personas de edad
avanzada han sido de indudable importancia para poder comprender las

caracteristicas que enmarcan a este grupo social.

1.2.2 El adulto mayor a través de la historia
A través del tiempo la situacidon del adulto mayor peruano ha sido soslayada,
Su escasa presencia como grupo poblacional ha determinado una casi

generalizada omisién en el mejoramiento de su situacion.

Al adulto mayor se le mantuvo ignorado y marginado y a los otros los
pudientes se les menciona por su condicidn socio-econdmica o su capacidad
intelectual, individualizandolos, en ningun caso figura como un grupo
importante dentro del contexto social; en las distintas épocas histéricas la
situacidn del adulto mayor ha sido reflejo de la importancia que a este grupo
social le diera el estado.

Un estudio realizado por el Dr. Llado sobre la situacién del adulto mayor

durante los distintos periodos de nuestra historia sefalaba lo siguiente:

En el Incanato, la base de la organizacién social y econémica fue el ayllu, la
economia inca se basaba en el trabajo colectivo, cada persona trabajaba
segun sus aptitudes desde la nifiez hasta la ancianidad extrema, no existia

el retiro definitivo pero si una adaptacion progresiva segun se envejecia.

El adulto mayor en el Imperio Inca mantenia su status laboral de manera
permanente, desempenado labores adecuadas a su condicién bioldgica, y
restringiéndose, hasta cuando mas ancianos eran, se trataba de la jubilacion
progresiva, al llegar edades muy avanzadas el ayllu encargaba de su

manutencion.
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Durante la colonia, la estructura econémica cambidé de agricola a minera,
con la siguiente priorizacion del trabajo en las minas. Por otro lado, los
indigenas fueron declarados vasallos del rey de Espana en condiciones
menores de edad por tanto estaban sujetos a tutela y proteccion, lo que
aseguraba el total dominio de la poblaciéon indigena por parte del
conquistador espanol.

Por otro lado, la tributacion impuesta a la poblacién indigena activa y que
finalizaba al cumplir, hasta los 50 anos, aseguraba al tesoro espafnol

ingresos permanentes.

Asi, en esta nueva estructura econdmica adquiere importancia apta para
trabajar, instituciones como la mita y el servicio personal cobran importancia,
evidenciandose con ello el desamparo de los no aptos y en especial el de los

adultos mayores.

Por otro lado, el sistema de explotacién minera utilizado elevé la mortalidad
masculina a niveles alarmantes, siendo pocos los indigenas que sobrevivian
a esta actividad, y por ende, una minima cantidad la que lograba legar a los

cincuenta anos.

Los adultos mayores desprotegidos y sin capacidad de trabajar a la
mendicidad, puesto que los mismos hombres en actividad apenas ganaban
para malvivir, asi los pocos que pasaban la edad limite de tributo morian al

poco tiempo en la miseria.

En los inicios de la época Republicana persistié la situacion de marginacion
de la poblacién de la tercera edad, se les continué considerando una fuerza
de trabajo devaluada, con muy poca aceptacion para mantenerse en el
mercado laboral.

Posteriormente, surgieron leyes de proteccién social que en muchos casos

no se cumplieron hasta muy avanzada la Republica,
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Mediante las cajas de pensiones y los seguros de obreros y empleados, que
abarcan aspectos como el cuidado, en materia de salud, de la poblacién
asegurada y la seguridad de un ingreso econdmico permanente para la

poblacion jubilada o cesante.

Actualmente cumplen estas funciones de manera descentralizada, en el
Seguro Social de Salud del Peru (Es Salud), en el aspecto de salud, y la

Oficina de Normalizacién Provisional (ONP) en lo que a pensiones se refiere.

1.3 Marco legal

1.3.1 Normatividad para el adulto mayor derechos
Los adultos mayores, definidos segun La Organizacion Panamericana de la
Salud como personas de 60 afnos 0 mas, son poseedoras de derechos que
no se pueden enajenar, como el derecho a la vida, a tener un nombre, entre
otros; las personas adultas mayores son poseedores a deberes y derechos.
Pero por constituir un grupo social en aumento y que en contextos como
pueden verse vulnerados sus derechos, nuestras leyes han contemplado
derechos especialmente dirigidos a este grupo poblacional que van de

acuerdo a sus necesidades como persona adulta mayor.

La persona adulta mayor es titular de derechos humanos y libertades

fundamentales y ejerce, entre otros, el derecho a:

e Una vida digna, plena, independiente, autbnoma y saludable.

e La no discriminacion por razones de edad y a no ser sujeto de imagen
peyorativa.

e Laigualdad de oportunidades.

¢ Recibir atencién integral e integrada, cuidado y proteccién familiar y
social, de acuerdo a sus necesidades.

e Vivir en familia y envejecer en el hogar y en comunidad.

e Una vida sin ningun tipo de violencia.

e Acceder a programas de educacion y capacitacion.
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o Participar activamente en las esferas social, laboral, econdémica,
cultural y politica del pais.

e Atencion preferente en todos los servicios brindados en
establecimientos publicos y privados.

¢ Informacion adecuada y oportuna en todos los tramites que realice.

e Realizar labores o tareas acordes a su capacidad fisica o intelectual.

e Brindar su consentimiento previo e informado en todos los aspectos
de su vida.

e Atencion integral en salud y participar del proceso de atencién de su
salud por parte del personal de salud, a través de una escucha activa,
proactiva y empatica, que le permita expresar sus necesidades e
inquietudes.

e Acceder a condiciones apropiadas de reclusion cuando se encuentre
privada de su libertad.

e Acceso a la justicia.

El Estado dispone las medidas necesarias para garantizar el ejercicio de los
derechos de la persona adulta mayor en situaciones de riesgo, incluidas las
situaciones de emergencia humanitaria y desastres, para lo cual adopta las
acciones necesarias para la atencion especifica de sus necesidades, de
manera prioritaria, en la preparacion, prevencion, reconstruccion vy

recuperacion de situaciones de emergencia o desastres naturales.

1.4 Marco conceptual

1.4.1 P.A.M. (poblacién adulta mayor)
Existen mas de un millon de adultos mayores, es decir, que tienen 60 y mas
anos de edad en Lima Metropolitana. Lima Centro tiene la mayor proporcién
de la poblaciéon adulta mayor, cuatro distritos de Lima Centro (San Isidro,
Miraflores, Jesus Maria y Pueblo Libre) y La Punta de la Provincia

Constitucional del Callao, mas del 20% de su poblacion superan los 60 anos.
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Figura 10: PORCENTAJE RESPECTO DEL TOTAL DE LA POBLACION DE CADA
AMBITO GEOGRAFICO.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica

1.4.2 Adultos mayores con enfermedades cronicas
El envejecimiento de nuestra poblaciéon origina una mayor presencia de
enfermedades no transmisibles ligadas a factores de riesgos
cardiovasculares y de salud bucal, determinando un aumento en la demanda

de atencién en salud.

La presion alta es la enfermedad cronica que afecta a mas de la tercera

parte de adultos mayores, la mayoria de ellos recibe tratamiento.
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El colesterol alto es la segunda enfermedad crénica que afecta a la

poblacién adulta mayor.

La enfermedad mas recurrente en
los adultos mayores es la Presion Alta

&

El 15% no recibe tratamiento.

Con Tratamiento

Presion alta Colesterdl alto

Triglicérido alto

Figura 11: ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICAS
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica

1.4.3 Cambios bioldgicos en la ancianidad
Segun los estudios realizados al respecto por la Organizacién Mundial de la
Salud y por datos obtenidos de exploraciones clinicas en personas de la
tercera edad podemos sefalar los siguientes.

Aparato respiratorio: hay disminucion de la capacidad vital, en un joven se
mantiene entre 4.5 y 5 litros; mientras que en un anciano es alrededor de 3.
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El aparato respiratorio es poco resistente a los procesos infecciosos que
cursan a veces sin fiebre. Una de las caracteristicas del envejecimiento es el
enfisema senil. Al lado del enfisema y precediéndole a menudo, se presenta

la bronquitis senil, como un trastorno muy comun entre los ancianos.

Aparato cardiovascular: todo el aparato circulatorio — corazoén, arterias,
venas Yy linfaticos — participa de los trastornos de la involucién. Hay
disminucién de la capacidad de trabajo cardiaco; con enlentecimiento o
aceleracion de la frecuencia cardiaca.

Las venas también alteran sus funciones; las de los miembros inferiores, por
ejemplo, soportan una presidbn muy alta y que con los afnos las lleva a
hacerse varicosas; derivandose en muchos casos una dermatitis cronica y

en ultimo grado en ulceraciones.

La alteracién involutiva mas caracteristica del aparato cardiovascular es la
arteriosclerosis, que consiste en el engrosamiento del tejido conectivo.
Aparato digestivo: hay disminucion de la motilidad intestinal; una ligera
insuficiencia hepatica es hallazgo comudn en el anciano, especialmente si
corresponde a lo que ha sido dado en llamar un buen comedor. El higado se
debilita gradualmente, después de los 65 afos ya nos es capaz de
metabolizar el azucar con rapidez. El pancreas limita sus funciones a las
necesidades del anciano y solo claudica cuando ha sido asiento de lesiones
anatémicas que merman su capacidad funcional. La diabetes cuando se
presenta pasados los 60 afios por lo general tiene caracter benigno.

Aparato urinario: el rindn senil participa de la atrofia general del organismo
que envejece, sin embargo, sigue cumpliendo a la medida de las
necesidades organicas del anciano.

Aparato locomotor: la fuerza muscular disminuye, hay limitacién y lentitud en
la produccién de movimientos, frecuentemente temblor de extremidades y
cabeza. A nivel de los huesos hay déficit de calcio, lo que hace al anciano
propenso a las fracturas. En esta etapa la talla disminuye principalmente por
atrofia de los discos intervertebrales.

34



Glandulas endocrinas: Presenta atrofia e hipofuncion generalizada, hay
disminucién en la secrecién de andrégenos y estrégenos. La disminucion de la
resistencia al stress es demostracion de la inhibicidén de la actividad hipofisaria y

cortico — suprarrenal.

Organo de los sentidos: los mas afectados por el proceso de involucién son:

el oido y la vision.

Vista: presenta reaccion dificultosa de los ojos a los cambios de luz y
distancia; el diametro pupilar se encuentra disminuido. La tendencia a la
catarata corre paralela con la edad. La catarata senil es una opacidad
blanquecina del cristalino que casi siempre comienza en la periferia y

converge hacia el nucleo de forma radiada.

Oido: este 6rgano presenta una progresiva disminucién de la percepcién de
10 tonos agudos extendiéndose poco a poco para los tonos graves, hasta la

casi total pérdida de la audicion.

Faneras: la piel como 6rgano protector del cuerpo, sufre cambios inevitables,
a menudo con caracteristicas familiares y que configuran lo que conocemos

como un anciano: piel arrugada, seca y de aspecto apergaminado.

Piel: el anciano presenta hiperpigmentacion por zonas, conocidas como
manchas o pecas seniles. Los cabellos alteran su coloracion, se vuelven
escasos y quebradizos con crecimiento desproporcionado en zonas
especificas. En las mujeres durante el climaterio, aparecen o aumentan los
vellos del labio superior y del menton. Los cambios de la piel predisponen

también a las infecciones.

Sistema termorregulador: hay disminucién de la temperatura basal en el

anciano, presentando temperaturas corporales.

1.4.4 Cambios psiquicos en la ancianidad
Dentro del campo intelectual se da un enlentecimiento del ritmo y de la
actividad intelectiva; hay disminucion de la memoria de fijacion y de la

capacidad de aprendizaje de nuevos simbolos y operaciones; por el
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contrario presenta una mayor minuciosidad, es decir, una mayor capacidad
para la percepcion de detalle. El suefio es mucho mas superficial, en

promedio de 5 a 6 horas diarias.

La memoria de evocacién no es afectada. Se da el empobrecimiento de la
capacidad de expresion que la mayor parte de las veces se hacia a
expensas de las limitaciones del vocabulario. Este fendmeno se suele
observar, en sus comienzos alrededor de los 65 afos y mucho antes si

presenta arteriosclerosis.

La alteracion progresiva de las funciones mentales lleva a la demencia senil,
una de las mas frecuentes enfermedades mentales del anciano, la cual se
presenta generalmente en edades muy avanzadas, aunque su aparicién en
edades tempranas esta ligada a la arteriosclerosis, las enfermedades de

Pick o de Alzheimer.

En el campo de la esfera afectiva, es dificil establecer criterios sobre la
evolucion de la personalidad afectiva del anciano, sin embargo, se puede
sefalar una mayor acentuaciéon de los caracteres generales previos de la

afectividad.

Sin embargo, el problema psiquico del anciano no es un problema que
pueda fragmentarse facilmente, sino que debe analizarse en conjunto con

los aspectos sociales, los cuales influyen en el comportamiento de este.

1.4.5 Caracteristicas demograficas del adulto mayor
El hombre es un ser gregario por naturaleza, de tal manera que el entorno
social influye permanentemente en las diferentes etapas de su vida. El
conocimiento de las caracteristicas de los cambios ocurridos en estas etapas
es importante en la medida que nos permite evaluar las tendencias hacia las

gue se orienta una determinada poblacion.
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1.4.6. Volumen de la P.A.M.

Segun el IX censo de poblacion y IV de vivienda la poblacién censada del
Peru es de 22 048 0356 habitantes distribuidos a lo largo de 1 285 515, 60
km2 siendo en América del sur el cuarto pais mas poblado después de
Brasil, Argentina y Colombia. Dentro de este contexto, la poblacién de
Tercera Edad, constituye el 7% del total, lo que significa que existen
alrededor de 1 millébn 544 mil personas comprendidas en este grupo, de las
cuales el 48,3 % (745417) son varones y el 51,7 % (798270) mujeres.

Un analisis comparativo de los censos de 1972, 81 y 93 nos indican que este
grupo poblacional se ha incrementado en los dos periodos intercensales,
crecimiento que podemos atribuir a la mejora en las tasas de supervivencia,
al mejoramiento en la atencién de los servicios de salud para este grupo

poblacional y a la disminucién de la mortandad.

Para el periodo 72 — 81 se dio un incremento poblacional acumulado de 29.1
% mientras que en el periodo 81 — 93 fue de 50.0 %, con una tasa de
incremento ligeramente superior al 2.2 del promedio nacional para este

mismo periodo.
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TABLA 1: Peru: poblacion censada de 60 a mas afnos segun sexo, 2007

POBLACION
SEXO ABSOLUTO RELATIVO

TOTAL PAIS 22,048,356.00 | 100
POBLACION DE 60 A 1,543,687.00 7.0
MAS
HOMBRES 10,956,375.00 49.7
TOTAL PAIS 745,417.00 3.4
POBLACION DE 60 A
MAS

11,091,981.00 50.3
MUJERES 798,270.00 3.6
TOTAL PAIS
POBLACION DE 60 A
MAS

Fuente: INEIl — Censos Nacionales 2007

1.4.7 Composicion de la poblacién por sexo y edad

Las caracteristicas poblacionales varian de acuerdo al sexo y edad de los
diferentes grupos, constituyéndose en las caracteristicas demogréaficas mas
importantes porque ayudan a explicar el comportamiento diferencial de los
grupos etarios frente a factores como la ocupacion. El conocer el
comportamiento de los diferentes grupos poblacionales permitira desarrollar
planes y programa orientados a cubrir las necesidades especificas de cada
uno de ellos.

1.4.8 Composicion por sexo
De acuerdo a las cifras censales, la distribucién de la poblacién por sexo
mantiene las caracteristicas demograficas ya conocidas, una poblacién
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femenina ligeramente superior a la masculina, debido a la mayor

sobrevivencia de la mujer.

Segun el censo de 2007, la poblacion masculina mayor de 60 afos
constituye el 48.3% que en términos absolutos constituye 745 mil 417
habitantes. La poblacién femenina es de 798 mil 270, es decir 51.7%.

Esta estructura es casi similar a la del censo de 1993 en el que la poblacion
masculina fue el 47.8% y la femenina el 52.2%.

En el periodo intercensal 1993 — 2007, tanto la poblacion masculina como la
femenina se ha incrementado; la poblacion masculina crecié en 51.7%
(253942), mientras que la poblaciéon femenina se incrementd en un 48.5%
(260815).

Tabla 2: Perd: comparacién de la poblacién censada de 60 a mas afos segln sexo en los
afios 1981, 1993 y 2007

) POBLACION DE 60 A MAS DISTRIBUCION RELATIVA
ceﬁg?\fEs TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES
1981 797055 | 371705 425350 100 46.6 53.4
1993 1028930 | 491475 537455 100 47.8 52.2
2007 1543687 | 745417 798270 100 48.3 51.7

Fuente: INEIl — Censos Nacionales 2007

1.5 Conclusiones finales

La mejora en las tasas de supervivencia, el aumento de la expectativa de
vida asi como la disminucién de las tasas de mortalidad son factores que
han incidido en que la poblacion de tercera edad se incremente en las
ultimas décadas.
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El rol del adulto mayor dentro del grupo familiar ha ido cambiando conforme
se han modificado las relaciones al interior de este, siendo basicamente en
la familia rural en la que el adulto mayor mantiene su jerarquia casi hasta el
fin de sus dias.

La industrializacién y el fortalecimiento de la familia nuclear han minimizado
la participacion del adulto mayor dentro del nucleo familiar al mismo tiempo
que lo ha expulsado del medio laboral.

Los cambios psico—fisicos dentro del proceso involutivo son especificaciones
que tipifican a las personas de tercera edad y que no necesariamente
inhabilitan sus capacidades fisicas e intelectuales para un desarrollo
productivo.

En nuestra sociedad, a través de los anos, la situacion del adulto mayor ha
sido de total postergacién y nula significacion en social, sin que hasta la
actualidad se refleje un cambio sustancial de estas condiciones.

En el aspecto demografico, la poblacién de tercera edad ha mantenido un
incremento constante en los dos Ultimos periodos intercensales,
observdndose un incremento acumulado de 51.7% en la poblacion

masculina y de 48.5% en la femenina durante el periodo 93 — 07.

Los ingresos econdmicos, también constituye un problema para este grupo
poblacional, ya que no cuentan con una cantidad suficiente que les asegure
una vida decorosa, siendo el 53.3% de la poblacién urbana la que percibe
algun tipo de pensidn, sea institucional o del tipo familiar.

Como consecuencia de la insuficiencia de los ingresos percibidos por esta
poblacion se puede observar necesidad de contar con ingresos adicionales
que les permita satisfacer sus necesidades. Un importante porcentaje de la
poblacion anciana de la red urbana cubre sus necesidades con dos 0 mas

ingresos parciales.
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La participacion familiar del anciano a su nueva situacion, es de vital
importancia para lograr en él una adecuacién a sus nuevas condiciones que

no genere reacciones patoldgicas en su comportamiento.

Al cambiar los patrones de conducta de la familia, de acuerdo a los criterios
de modernidad, se hace necesaria una estrecha interrelacion entre familia y
seguridad social de tal manera que este ultimo cree una infraestructura de
servicios que supla las acciones de apoyo que la familia estd dejando de
lado con respecto al anciano.

Los programas de atencién al anciano constituyen servicios necesarios para
una rehabilitacion integral de este al medio social, por lo que se hace
necesario no solo un accionar focalizado sino su implementacién en todo

ambito nacional.
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CAPITULO II

EL TERRENO

2.1. Analisis situacional del territorio

2.1.1 Antecedentes histoéricos
El origen Inca del distrito se remonta a la influencia de la Cultura Aymara, lo
cual queda demostrado en el propio nombre del distrito de “Chaclacayo” que
se deriva de una expresidén aymara producto de las voces “chajlla” (carrizo) y

“kayo” (pie) que se traduce como al “pie de los carrizos”.

Los ayllus de Mayopampa, Puruchuco, Huaycan y Cajamarquilla
experimentaron la presencia del pueblo de lo Huanchos, que fueron
dominados por el Inca Pachacutec quien sometié al cacique Cuismanco en
su cuartel general de Mayopampa, subordinandose al imperio Inca a todos
los pueblos del Valle del Rimac, entre ellos a los antiguos chaclacainos.

Durante la colonia (S XVII-S XVIIl) en Chaclacayo funcion6 el corregimiento
de la Buena muerte con sede en la actual 4° cuadra de la Avenida Los
Alamos. Es entonces que empiezan a formarse los nueve fundos que
pasado el tiempo darian origen al distrito de Chaclacayo, y que son:
Huascata, Morén, San Bartolomé, La Tuna, Tupacocha, San Damian, Santa

Inés, El Juzgado y Buenamuerte, sede del corregimiento.

En los fundos mencionados se cultivaba algodén y los forrajes para ganado
vacuno, como frutales. Artesanalmente, se fabricaban esteras debido a la
presencia de grandes cantidades de carrizos que bordeaban las riberas del

rio.

Con la Constitucion Politica de 1823, la Republica del Peru es dividida por
departamentos, provincias, distritos y parroquias. La provincia de Lima
comprende diez distritos: Ate, Ancon, Lurigancho, Carabayllo, Magdalena,
Miraflores, San José de Surco, San José de Chorrillos, Pachacamac y Lurin.
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2.1.2. Caracteristicas del territorio
El distrito de Chaclacayo es uno de los 43 distritos de la provincia de Lima
en el Departamento de Lima-Peru, siendo sus limites distritales, los

siguientes:

Por el Norte: con el rio Rimac.
Por el Sur: con la cadena de cerros rocosos paralelas al rio Rimac.
Por el Este: con el distrito de Lurigancho-Chosica.

Por el Oeste: con el distrito de Ate.

Lima y Callao

Figura 12: croquis de ubicacién y localizacién

Fuente: Google imagen

El distrito de Chaclacayo se ubica en un territorio donde los factores
naturales, rio Rimac y la cordillera de los Andes, determinan la expansion

urbana que se generara en el distrito.

Por lo tanto, al presentar un limite marcado como el rio Rimac, la ciudad de
Chaclacayo mantiene una constante expansion urbana hacia la cordillera,
haciendo uso de las quebradas, proveyéndolas de servicios basicos y
desarrollando urbanizaciones en dichas zonas. Este tipo de expansiones
urbanas generan que el distrito se disgregue y genere problemas tanto en el
control urbano como en la elaboracion de proyectos de integracién del
distrito, ademas de ser sectores que presentan un riesgo ante posibles
huaycos y/o derrumbes.

43



Ademas, la dimensién y ubicacion de la Carretera Central y/o avenida
Nicolas Ayllbn como de la via férrea, como acceso principal hacia el distrito
de Chaclacayo, generan un limite interno que condiciona las caracteristicas
urbanas por sectores, tanto por la cercania al rio Rimac como a la cadena
de cerros rocosos. A su vez, existen otros puntos de ingreso al distrito que
son: el puente de Nafa, el puente de Girasoles y el puente de Huampani;

conexiones hacia el distrito de Lurigancho Chosica.

2.1.3 Sistema poblacional
El sistema poblacional, relacionado a la dindmica habitacional y la ocupacién
del territorio, refleja los nucleos poblacionales formados a través del tiempo,
su dindmica en el distrito y su desarrollo social y humano.

En ese sentido, se debe nombrar que el distrito de Chaclacayo abarca un
total de 39.5 Km2, siendo este un 1.49% del total de la provincia de Lima,
ubicandose entre los distritos mas pequenos. Es uno de los de menor
densidad poblacional considerando las proyecciones del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica - INEI que llega a 41,110 habitantes (1,0028
hab/ Km2). Con estos datos iniciales, se puede describir a Chaclacayo.

2.1.4 poblacién

Chaclacayo presenta una poblacibn de aproximadamente 41, 110
habitantes, acorde al Censo del 2007. Como se puede apreciar en el grafico
N° 01, la mayoria de habitantes se encuentra en un rango de edad desde los
5 a 39 anos de edad, por lo que se puede deducir que el distrito de
Chaclacayo esta conformado por una poblacién joven, siendo el 59.57% del
total de habitantes. A su vez, se observa que la poblacién de 65 afios a mas
posee una poblacion de 3,459 habitantes equivalente a un 8.4% del total de
la poblacion, por lo cual se deduce que el distrito de Chaclacayo, si bien
posee una poblacion joven en un rango de 5 a 39 anos de edad también
posee una creciente poblacidén de edad 65 a mas anos.
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Figura 13: Poblacién acorde a la edad.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica

En cuanto al tipo de poblacion del distrito, se presenta el siguiente cuadro
indicando la cantidad de hombres y mujeres por edades desde el primer afo
de vida hasta los 65 anos a mas. Como se observa, las mujeres presentan
una poblacién equivalente al 51.77% del total de la poblacion, predominando
en un rango de 1.07 mujeres por cada hombre.

Como se puede observar en el gréafico, existe una clara diferencia entre la
poblacion de mujeres que de hombres en el rango de 15 a 55 afnos de edad,
a su vez se resalta que la poblacién entre la edad de 1 a 14 afnos y 60 afnos
a mas, posee una poblacion equilibrado de hombres y mujeres.
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Tabla 3: Poblacion por sexo

Menores de 1 afio 563 271 292
De 1 a 4 afios 2689 1392 1297
De 5a9 afios 3172 1547 1625
De 10 a 14 afios 3599 1813 1786
De 15 a 19 afios 3726 1823 1903
De 20 a 24 aios 3774 1771 2003
De 25 a 29 afios 3560 1694 1866
De 30 a 34 afos 3550 1714 1836
De 35 a 39 afios 3111 1476 1635
De 40 a 44 afios 2624 1293 1331
De 45 a 49 afos 2250 1074 1176
De 50 a 54 afios 1984 875 1109
De 55 a 59 afos 1700 810 890
De 60 a 64 afios 1349 633 716

De 65 i mas afios 3459 1640 1819

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica

2.1.5 Tipologia de vivienda
Chaclacayo posee un total de 9,965 viviendas particulares, de las cuales el
93.74% de viviendas son casas independientes. (Ver grafico N° 03).
Ademas, 8,094 \viviendas en Chaclacayo poseen como material
predominante el ladrillo o bloque de cemento equivalente al 81.22% del total
de vivienda, 574 viviendas poseen como material predominante adobe o
tapia con 5.76% del total de viviendas, 349 viviendas con madera como
material predominante siendo 3.50% del total de viviendas; y los materiales
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de estera, quincha, piedra de barro u otro material con un total de 572

viviendas equivalentes al 9.52% del total de viviendas.

‘ @ Total O Total ccupada @ Tedal clesocupada

9,341

Caza independiente 9,025

F16
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Figura 14: tipo de viviendas particulares, por condicién de ocupacién

Fuente: instituto nacional de estadisticas e informatica
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Figura 15. Material predominante por vivienda

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informética

2.1.6 Dimensién urbana
El distrito de Chaclacayo se ubica en un territorio donde los factores
naturales, rio Rimac y la cadena de cerros “La Culebra”, determinan la
expansion urbana del distrito. El limite distrital del rio Rimac genera que la

expansion urbana se dé solo por la cadena de cerros “

La Culebra”, haciendo uso de las quebradas, como zonas de asentamiento
humano de manera espontdnea ya que el crecimiento vertical presenta

limitaciones con la escasez de dotacion de agua y desagle.

Este tipo de expansiones urbanas generan que el distrito se disgregue y se
cree una tendencia de permanencia de conjuntos de viviendas en zonas que
no se encuentran dotadas del correspondiente equipamiento urbano. Basado
en estas condicionantes, el distrito de Chaclacayo ha sido dividido en 5

sectores.
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Figura 16: Sectores de Chaclacayo

Fuente: Propia

Sector 1:

e Asociacion de vivienda Villa Rica

e Asociacion de Vivienda La Floresta

e Asentamiento Humano Santa Rosa de Lima

e Asentamiento Humano Villa Mercedes [1 Asentamiento Humano Villa
Maria

e Asentamiento Humano Cerro Vecino Huascata

e Asociacion de Vivienda 1 ° de noviembre

e Asentamiento Humano Villa Huascata

Cluster de Backus (Zona industrial) y la Fabrica Fiber Glass.

Sector 2:

e Asentamiento Humano Cultura y Progreso de Nafia
e Asentamiento Humano Nueva Alianza
e Pueblo Joven Miguel Grau

e Conjunto Vecinal Luis F. de las Casas
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e Cooperativa de vivienda Alfonso Cobian
Sector 3:

e Urbanizacién el Cuadro

e Panorama el Cuadro

e Zonas sin conjunto nombrado

e Asentamiento Humano el Cuadrito

e Asociacion de propietarios de vivienda trabajadores municipales
e Asentamiento Humano Virgen de Fatima de Morén

e Asociacion de vivienda APROVEGGI

e Asociacion de vivienda las lomas de Chaclacayo

e Asociacion de propietarios el Huascaran

e Asociacion de vivienda valle hermoso

e Asociacion de propietarios y residentes los cedros
Sector 4:

e Comunidad Campesina de Collapac

e Asentamiento Humano San Bartolomé Fundo el monte 1° y 2° etapa
e Urbanizacién Niagara

e Urbanizacién Zarumilla

¢ Asentamiento Humano los Cipreses

e Asociacion de vivienda Villa el Rosario de Chaclacayo
e Monte Santa Inés

e Asentamiento Humano Santa Inés bajo

e Asentamiento Humano paraiso

e Asociacion de casa huerta Los Paltos

e Asentamiento Humano el Milagro

e Asentamiento Humano Milagritos

e Pueblo Joven La Perla del Sol

e Asentamiento Humano La tapada

e Zonas sin conjunto nombrado
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Sector 5:

Urbanizacion Los Halcones

Urbanizacion Semi-rastica Cusipata
Urbanizacion El Abanico

Asentamiento Humano marginal Don Bosco
Centro de Chaclacayo

Urbanizacion Santa Inés

Urbanizacion Garcilaso de la Vega

Pueblo Joven 3 de octubre

Urbanizacién los Angeles

Actualmente, el desarrollo urbano de la ciudad de Chaclacayo se encuentra

condicionado por tres aspectos:

La Faja Marginal: Bien de dominio publico hidraulico, considerado
como zona de alto riesgo, conformado por las areas inmediatas
superiores a las riberas de las fuentes de agua, natural o artificial.

Que puede poseer los siguientes usos y actividades:

a. Proteccién de los cursos fluviales y cuerpos de agua y Actividades

de pesca

b. Vias de libre transito, caminos de acceso, vigilancia y/o

mantenimiento de los cursos fluviales y cuerpos de agua

c. Areas de acceso para las presas, reservorios, embalses, obras de
captacion y derivacion, canales de riesgo, obras de drenaje, entre
otros.

d. Areas y acceso para la infraestructura de navegacién y otros

servicios
e. No apto para las edificaciones permanentes, viviendas.
Ampliacién de la Carretera Central: Conforme a la Ordenanza N° 341-

2001-MML, se aprob6 el plano del Sistema Vial Metropolitano de
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Lima, que define la estructura del area Metropolitana de Lima-Callao;
dicha ordenanza indica que la Carretera Central presentara una
ampliacion de 40 ml. De seccion vial y de los tramos de la avenida
Los Alamas hasta la avenida Los Geranios de 20 ml.

e Cadena de Cerros “La Culebra”: Condicionante Natural que impide el

crecimiento planificado de la ciudad por su accidentada topografia.

2.1.7 Movilidad urbana
Con fines de evaluacion del Distrito de Chaclacayo, se ha optado por dividir
la movilidad urbana en: Movilidad interior (para definir la movilizacion tanto
peatonal como vehicular dentro del distrito) y Movilidad exterior (para definir

la movilizacién vehicular a nivel interdistrital).

a. Movilidad en el interior del distrito
La movilidad interna del distrito tiene como fin determinar el transporte local
cotidiano que usan los habitantes del distrito de Chaclacayo para su
movilizacion en base a sus necesidades, los cuales son: transporte vehicular
interno y movilizacién peatonal. Transporte vehicular interno: Este tipo de
transporte esta diferenciado segun el tipo de vehiculo que se usa por los

habitantes, que son:
¢ Moto-taxis:

En el distrito de Chaclacayo, las Moto-Taxis son un medio de transporte
usado por los pobladores debido a su bajo costo y facil acceso, sin embargo
Su presencia se encuentra limitada en sectores puntuales del distrito, en
general, la presencia de las mototaxis se da en las cercanias de las zonas

comerciales del distrito.
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e Vehiculos privados:

Los habitantes de Chaclacayo hacen uso de vehiculos menores como
autos, camionetas, motos y cuatrimotos; para el transporte interno del

distrito.

e Movilidad peatonal

e (Circulacion peatonal

Los viajes a pie son muy frecuentes en el distrito debido a que este ofrece
una relacién amigable con su entorno. Ademas, esto tiene beneficios en la
salud por la actividad fisica y sobre todo porque a diferencia de los vehiculos

no generan emisiones de gases contaminantes.
e Bicicletas, patines:

En el Distrito de Chaclacayo, el uso de bicicletas se limita principalmente en
sectores de baja presencia vehicular, dado que no se cuenta con ciclovias,
los habitantes hacen uso de las vias vehiculares.

Por otro lado, el uso de patines es una actividad realizada por nifios y
jovenes en tramo cortos con fin recreativo o deportivo, sobre todo en las
tardes y noches. El lugar mas usado es el Parque Central y un poco menos

concurrido el Parque San Juan.
Limitaciones en la movilidad interna del distrito:

Se identificaron tranqueras o rejas en el distrito, principalmente en el
Asentamiento Humano Virgen Fatima de Mordn, que obstaculizan el libre
paso de los vehiculos locales al impedir o controlar sus accesos.

b. Movilidad en el exterior del Distrito.- Carretera Central: Dividido en
transporte publico y privado.

e Transporte publico:
El sistema de transporte publico interdistrital utilizado por los habitantes del

distrito consta de micro-buses, taxis y taxis-colectivos.
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e Microbus:

En el distrito de Chaclacayo, este medio de transporte es muy importante ya
que no solo nos permite ir conectarnos interdistritalmente sino también

transportarnos dentro distrito a través de la Carretera Central.
e Taxis y Taxis-colectivos:

El servicio de transporte publico-privado, esta diferenciado en taxis y taxi-
colectivos, segun la necesidad del usuario. Aunque el servicio de taxi-
colectivo es el mas concurrido por los habitantes de Chaclacayo, debido a su

bajo costo y gran oferta.
¢ Infraestructura vial:

En la actualidad, la Carretera Central es la principal via de acceso
interdistrital ya que une Lima Centro con Lima Este llegando a extenderse
hasta la sierra del Peru, esta via cuenta con paraderos establecidos en
diversos tramos. Por otro lado cuenta con una sefalizacion adecuada,
elementos para disminuir la velocidad y semaforos estratégicamente

ubicados.
e Transporte privado:

En el distrito de Chaclacayo, el medio de transporte privado es usado por la
poblacion econdmicamente activa con necesidad de transporte interdistrital.

e Via férrea:

La via férrea, que atraviesa el distrito de Chaclacayo, es usada como medio
de transporte entre la sierra y Lima Metropolitana con la finalidad de
trasladar carga pesada.
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2.1.8 Infraestructrura de comunicaciones
El distrito de Chaclacayo presenta todos los sistemas de comunicaciones
actuales, tales como el internet, telefonia, etc. Cabe resaltar que
actualmente se estd desarrollando una ordenanza que regule las
instalaciones de antenas de comunicaciones, debido a la existencia de

antenas autorizadas como no autorizadas, en zonas residenciales.

2.1.9 Redes de abastecimiento de servicios de agua y desagiie
En la actualidad el sistema de agua potable y desagie del distrito de
Chaclacayo est4d administrada de tres formas: por SEDAPAL, la

Municipalidad Distrital de Chaclacayo y de forma privada.

2.2. Sistema ambiental

2.2.1 Areas naturales protegidas
Entendiéndose estas como Zonas del territorio nacional que el gobierno ha
delimitado porque sus recursos naturales aun no han sido alterados
significativamente por la actividad humana. Su riqueza bioldgica, cultural o
histérica requieren ser preservadas y restauradas. El distrito de Chaclacayo
“NO CUENTA CON AREAS NATURALES PROTEGIDAS”.

2.2.2. Red hidrica principal
El distrito de Chaclacayo esta localizado en el valle del rio Rimac, rio que
desciende de los Andes peruanos hacia la vertiente hidrografica del océano
Pacifico. El distrito de Chaclacayo limita por el Norte con el rio Rimac en un
tramo de 11 kildmetros comprendido desde Filampa hasta el puente Los
Angeles.
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2.2.3. Zonas con alto grado de contaminacion

El distrito de Chaclacayo es un distrito denominado como ecolégico, por su
gran cantidad de areas verdes; sin embargo la falta de planificacion del
territorio ha definido la existencia de escenarios urbanos poco funcionales y
carentes de seguridad fisica ambiental; sin embargo el mayor vector de
contaminacién en el distrito se debe a la emisidbn de gases por el parque
automotor que circula diariamente por la carretera central y la Av. Nicolas
Ayllén que son vias que cruzan todo el distrito.

2.2.4. Areas verdes de gran importancia — corredores verdes
El distrito de Chaclacayo cuenta con 84 areas verdes entre parques, bermas,
alamedas, jardines y campos deportivos; si bien todas las areas verdes son
importantes para el desarrollo y disfrute de la poblacién, se destacan unas
de otras por su tamafno, tipo de uso y concurrencia a estas de parte de los
vecinos del distrito.

2.3. Aspecto climatico

La particularidad del distrito esta en su clima seco y templado, siendo la
contra estacion del de Lima y a solo 20 kilbmetros de distancia; es decir,
mientras en la capital peruana hace frio, en Chaclacayo hace calor.

Climatolégicamente Chaclacayo varia en las estaciones de otofio-invierno
entre los 22 °C a 13 °C (siendo las mananas de cielo cubierto con ligeras
nieblas, y a partir de las 11 h. brillo intenso de sol hasta el atardecer)

Mientras que en las estaciones de primavera-verano la temperatura varia
entre los 13 °C a 25 °C (siendo la totalidad del dia soleado), llegando incluso
a temperaturas que superan los 28 °C. Es por esta razon, una de las mas
favorables, que se decidio elegir al distrito de Chaclacayo como receptor del

nuevo Centro de Tratamiento y Alojamiento para el Adulto Mayor.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Métodos

3.1.1 Trabajo de gabinete
METODO EMPLEADO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

Para el desarrollo del proyecto de tesis se elabor6 un esquema con el

siguiente procedimiento.

ELECCION Y JUSTIFICACION

DEL TEMAATRABAJAR
UTILIDAD DE ASPECTOS TEORICOS Y BEMEFICIOS
SERVICIOS CONCEPTUALES RECREACIONALES
MEDICOS

BASICOS

PROPUESTA TEORICA PARA /
EL DESARROLLO DEL

PROVECTO LIMITACIONES
CRITERIOS DE DEL TERRENO
DISENO + ( UBICACION,
FUNCIONAL — TAMANO
FISICO Y _,[ TOMA DEL PARTIDO ] ORIENTACION
ESPACIAL ACCESIBILIDAD)
I ZONIFICACION Y
ORGANIZACION
PROGRAMA ESPACIAL ASPECTOS
ARQUITECTONICO 1 FISICOS DEL
TERRENO
[ ANTEPROYECTO (TOPOGRAFIA,
0 AMBIENTALES ETC

[ PROYECTO ]

Figura 17: Esquema del Método empleado para la ejecucién del Proyecto
Fuente: Propia
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3.2 Plan de trabajo

3.2.1 Actividades

Técnicas de recoleccion de informacién
El acopio de informacién estadistica se ha tomado principalmente de fuentes
existentes; mientras que la informacion, respecto al lugar de emplazamiento
del objeto y su contexto inmediato se ha tomado de planos digitalizados y
fotografias del lugar.

Las técnicas de recoleccidon de informacion tienden a explicar el “cdmo” se

resolveran de modo operativo los objetivos propuestos anteriormente.

Recopilacion de bibliografia actualizada y entrevista a los actores del
problema.

Se informé sobre mapas, planos de la zona de estudio, informacién
geoldgica referencial, estadisticas del INEI especificas a nivel de poblacion
de Lima Norte dentro de estas el distrito de Chaclacayo.

Informacién técnica del Ministerio de Turismo, Industria, Comercio e
Integracién (MITINCI) y del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE), en
cuanto a la metodologia para disefios de unidades de hospedaje, normas
técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria Ministerio de Salud
(MINSA).

Revisién de expedientes de disefio a nivel nacional y extranjero a nivel de

revistas, planos, tesis existentes, etc.
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3.2.2 Desarrollo del proyecto (ver laminas adjuntas)

UBICACION DEL TERRENO

PLANO DE LOCALIZACION
ESCAL: 1/5,000

ZONIFICACION: RDB
AREA DE TRATAMIENTO NORMATIVO: |

oW
s

PRIMERPISO 741000 m?
SFGUNIO PISE) 6,408 26 m?

14000 m*
(08 26m?

DEVSDAD ETA iR
G T — = S
Y ARKA LIRRK SGUN ACVIDAIFS KSPRCIF, 0%
ALTURA MAXMA SLGUN PROYEC, Y LNTORNO 2pises
TRONTAL b I
RETROMINIV) TATIRAI. Wi gile No kil
POSTIRIOR o Exiibe o Dighe
ALINCAMIENTOHDE PACHADA Mo Exigthe 1o Exigible
AEADELLOILNORNATIYO SEGUN ACTIVIDADLS SPLCIE. Sf3stde

M LSTACIONAMILNIO

LESLACKIMBILN UGS M ALY

102 LSUSCIONMIEN TO§

TECHO i
ARFA PARUIAL

ARES TECHADA TUTAL 1421826 n2
ARTA DELTERRIO RS2
AREA LIBRE 0%

SMITH JERT LICLA

RO¥CTO

RESIDENCIA PARA EL ADULTO
MAYOR EN CHACLACAYO

LAMIN
UBI( ACIONY LOCALIZACION
DISUJOCAD: | ISGALA: L ECIA: U- 1

INDICADA TUNIO 2017
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CAPITULO IV

DESARROLLO DEL EXPEDIENTE TECNICO

4.1. Planos y contenidos del expediente técnico (ver planos adjuntos en
el expediente técnico)

4.1.1 Plano de Ubicacion y Localizacion Esc. 1/500 y referencial
4.1.2 Plan Maestro urbano Esc. 1/2000 o referencial segun la propuesta
4.1.3 Plan Maestro de la Propuesta Esc. 1/500
4.1.4 Plot Plan Esc. 1/500
4.1.5 Plano Topogréfico Esc. 1/500
4.1.6 Plano de Linderos Esc. 1/500
4.1.7 Plano de Plataformas
4.1.8 Plano del Proyecto General Esc. 1/200
4.1.9 Plantas
4.1.10 Cortes
4.1.11 Elevaciones
4.1.12 Planos del Sector Esc. 1/100
4.1.12.1 Plantas
4.1.12.2 Cortes
4.1.12.3 Elevaciones
4.1.13 Planos del Bloque Esc. 1/50
4.1.13.1 Plantas

4.1.13.2 Cortes
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4.1.14 Detalles Esc. 1/20 - 1/5 - 1/1
4.1.14.1 Escaleras
4.1.14.2 S.S.H.H.
4.1.14.3 Obra civil
4.1.14.4 Plano de Vanos Esc. 1/20
4.1.14.5 Cuadro de Acabados
4.1.15 Especificaciones Técnicas

4.1.16 Metrados y Presupuesto del Bloque

4.1.17 Esquema de Especialidades de Bloque:

4.1.17.1 Instalaciones Eléctricas

4.1.17.2 Instalaciones Sanitarias
4.1.18 Planos de Seguridad

4.1.18.1 Evacuacion

4.1.18.2 Senalética

4.1.18.3 Equipamiento del Bloque
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Primera:

Segunda:

Tercera:

CONCLUSIONES

El proyecto de disefio arquitectonico propuesto
responde a las necesidades de la localidad y da un
mejor uso del terreno actualmente en estado de
abandono, ya que esta ubicado entre un contexto
natural y otro urbano, siendo un objeto de transicién
entre ambos contextos y mejorando la imagen del
lugar. Ademas, al ser parte de un master plan general
contribuira a mejorar la situacién econémica, social y

espacial del distrito de Chaclacayo.

Contando con la presencia de la Residencia para el
Adulto Mayor, la zona cercana se repotenciara no solo
por el nuevo tratamiento de vias y espacio publico por
el Master Plan, sino que se generara nuevos centros
de esparcimiento en la zona al presentarse un area

con tematica y mayor sensacion de permanencia.

El proyecto logra adaptarse de manera armoniosa en
el terreno, generando asi un ambiente muy confortable
para el adulto mayor, con grandes areas verdes, zonas
de esparcimiento que le permitira a los residentes
socializar entre si. Ademas de la implementacién de
los servicios basicos para el cuidado y control de su
salud y una agradable recreacion adecuada para el
adulto mayor.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

RECOMENDACIONES

Realizar una previa ldentificacion de las necesidades
del sector a trabajar antes de iniciar todo disefio o
programacion arquitectdénica, ya que el saber que
necesidades existen da pautas de que otras fuentes

de informacién y procesos se necesitaran.

Optar por una apropiada coordinacion con las
entidades locales como es la municipalidad del Distrito
y centros de caracter social en el sector para ampliar
las posibilidades de conseguir informaciéon que sera
util para el proceso de diseno.

Detallar de la mejor manera posible para elaborar un
programa arquitectéonico con mayor complejidad al
momento del disefio. También sera util para identificar

areas faltantes o que se podrian omitir.

Tener en cuenta que el disefio de un equipamiento
urbano al tener una gran escala como en este caso
generara un impacto en la zona. Esto generara
cambios como nuevos usos de suelo, la aparicion de
locales de esparcimiento y otros equipamientos

urbanos de menor escala.

Concebir el disefio del proyecto arquitecténico de la
mejor manera para lograr integrarse al entorno
mediante los lenguajes arquitectonicos presentes en la
zona a trabajar para que una nueva edificacién sea

parte de un entorno debe generar identidad.
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Sexta:

En la actualidad, deberian existir normas que regulen
los centros que albergan al adulto mayor, puesto que
en su mayoria son edificaciones preexistentes a las
cuales se les adapta para dicha funcién, incumpliendo
con muchas de las exigencias minimas para el normal

desenvolvimiento de estos usuarios.
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ANEXO |

PLANOS DE ARQUITECTURA, PLANTAS EN GENERAL
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ANEXO 1l

COSTOS Y PRESUPUESTOS SEGUN EL CUADRO DE VALORES
UNITARIOS COSTA

PRESUPUESTO DE OBRA DEL SECTOR

1. DATOS GENERALES

Nombre f Baozon Social: RESIDEMCIA PARA EL ADULTO
MAYOR EM CHACLACAYO

Ubicacion: Mz 433; Lofe N 1 -Av. San Joss [ Calle los Laursies v
Calle Tupac Amane - Ascciocion los launslss

Distrite de Chaclocayo - Provincia y Deparaments de Lima

2. CUADEQ DE VALORES UNITARIDS

Caliicacion 1 Calificocion 2 Calificacion 3
Detalle
Cotegoria [Volor uniioio m2  JCotegoia  [Volorunforo m2  [Cofegodia  |Valor uniforio mi

Muros ¥ Columinos C 211.58

Tachos C 156.07

Piscis D BE.9¥

Pu=ros y Verfonas D 7721

Jewasfimiario D 12026

Banos C 29 54

[T TR TS e T

W SONECras B 201 54

TOTAL VALOR UNITARIC m2 ?05.467

3. CALCULD DEL MONTO DE LA MULTA

Calificacion N® Area m2 Valor unitano m2 Sub Tobal /.
ler. nivel 778 05569 A50084.17
200, Hivel 77 PO5.569 50084517
TOTAL (VALOR DE OBRA) 130017234
|FE:h-::: | junic del 2017

* Cuadro de valores Unitarios Oficicles de Edificociones para la Costa, junic 20017



ANEXO IV

MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

PROYECTO : RESIDENCIA PARA EL ADULTO MAYOR EN
CHACLACAYO.
BACHILLER : JERI LICLA SMITH.

UBICACION GEOGRAFICA : CHACLACAYO - LIMA

A.-INTRODUCCION:

1.- GENERALIDADES:

El anciano mejor denominado como ADULTO MAYOR, en nuestra
sociedad no recibe socialmente y econémicamente el
reconocimiento debido a su status como patriarca del grupo familiar,
el tema se ahonda mas si lo analizamos desde el concepto de

infraestructura arquitectodnica.

El adulto mayor por sus caracteristicas propias de su edad requiere
de una compleja variedad de estimulos ya sea psicolégicos, afectivos,
de interrelacién con otro congéneres y de una familia preocupada e
interesada por su confort. Es aqui en donde la arquitectura comienza
a especificar las necesidades y las transforma en objetos
arquitectonicos adecuadas para un uso pleno del usuario, para el

caso del adulto mayor.

Nuestro pais tiene pocos ejemplos de infraestructura agrupada en

complejos multiusos para el ADULTO MAYOR, normalmente Ia

81



infraestructura es de tipo municipal, del seguro nacional y de la

empresa privada.

Mi interés en el tema se sustenta por el alto déficit y el abandono en
gran medida de nuestra sociedad en infraestructuras que no se
considera prioritarias por cuanto la utilizan ciudadanos que no

consideran productivos econdmicamente.

El desarrollo de un proyecto que agrupe en un solo complejo —
SALUD-RECREACION Y RESIDENCIA, para el adulto mayor es de por si
todo un reto y un excelente ejercicio proyectual por la variedad en
cuanto a programa y mas aun por su ubicacién que tienes la radiacion
solar casi todo el ano, sin presencia de humedad que no altere su
salud, un amplio bosque frondoso que me permite acoger y hacerlos
socializar a todos los residentes que serdan parte de nuestra
infraestructura y un control adecuado del flujo diario de su salud que

serd monitoreado perennemente.

A través de un estudio de la zona y como respuesta a un master plan
para el sector se determiné platear un proyecto que forma parte de
un nucleo integrador para el distrito y distritos aledafios como es el
caso de LIMA ESTE donde existe un alto grado de indice del ADULTO
MAYOR.

NOMBRE DE LA OBRA:

RESIDENCIA PARA EL ADULTO MAYOR EN CHACLACAYO

UBICACION GEOGRAFICA:

Direccién : Av. San José con calle Los Laureles y Calle San
José. Mz. 438 Lote 1

Urbanizacion : Asociacion los Laureles.

Localidad : Chaclacayo
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Distrito : Chaclacayo

Provincia : Lima
Region : Lima
CAPACIDAD:

La capacidad con el nuevo proyecto alcanzara a ocupar el complejo

1150 adultos mayores entre residentes y visitantes externos.
METAS — PROGRAMACION DE AMBIENTES:

ZONA DE ADMINISTRACION:

Hall-Sala de espera + Almacén + gerencia +S.H + contador + drea de

trabajo + logistica.

ZONA DE SALUD:

Hall + Almacén + Consultorios+ medicina general+ Oftalmolégico+
Odontologia+ Psicologia+ de Rehabilitacion+ Urologia + Salas de
espera + S.H. + Cuarto de Proyeccién+ Rayos+ Zona de espera
(consulta externa)+ Microbiologia+ Bioquimica+ Inmunologia+
Hematologia+ Vestuarios+ Radiologia+ Extraccidon de sangre+ Toma
de muestra+ Recepcion y entrega+ Estacién de enfermeras + S.H.
estacion de enfermeras + Camillas y sillas+ Farmacia+ + Estar de

enfermeras y médicos.

ZONA DE RECRACION ACTIVA:

Hall+ Gimnasio + Danza + S.H. +Vestidores + Talleres de Carpinteria
+Pintura+ Bisuteria + Manualidades + Escultura + Cerdmica +S.H.

Oficina

ZONA DE REACREACION PASIVA:

Hall+ secretaria+ SH+ oficina + Sala de Lectura + Sala de videos + Sala
de Bingo + Internet + Salas de juegos Billar + Aulas del saber

83



ZONA DE RESIDENCIA PARA ADULTOS MAYORES:

Hall+ SH + estacion de enfermeras + Dormitorios Individuales+ Oficio

de piso + sala de estar

ZONAS COMPLEMENTARIAS:

Piscina + cancha multideportiva + SUM + Zonas de jardinerias + casa

de fuerzas + lavanderia industrial + bafios vestidores exteriores.
6.- DEL TERRENO:

El terreno tiene un area de 35, 813. 54 m? con una pendiente de 3
metros de diferencia, segun levantamiento topografico vy

documentacion del instituto geografico Nacional (IGN),
A.1.- INFRAESTRUCTURA EXISTENTE:
No existen edificaciones en el Terreno
B.- CRITERIOS DE DISENO
a) Zonificacion
Las zonas definidas son:

e Zona de Salud — Prevencidn de enfermedades del adulto
mayor y control perenne de su estado fisico y psicoldgico.

e Zona administrativa

e Zona de residencia

e Zona de recreacion pasiva

e Zona de recreacion activa

e Zonas complementarias

b) Descripcion del proceso

El enfoque del complejo para el ADULTO MAYOR radica bdsicamente

en brindar los siguientes servicios:

Prevencion Médica y de sostenimiento fisico-psicolégico.
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Recreacién activa y pasiva a través 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
(considerando el porcentaje de areas verdes que existen en la zona y

los usos que tienen).

NOTA

e Afirmado con espesor de 0.20mt en piso, patios, vereda y
empedrados.

e Las ventanas seran en carpinteria de aluminio.

e Se utilizard concreto armado en las principales estructuras
como son las placas, muros.

e Enlos techos virtuales se utilizara carpinteria metalica.

PSDT: Las materialidades se encuentran definidos por espacio en las

especificaciones técnicas.
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ANEXO V

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ALBANILERIA. -

La obra de albanileria comprende la construccién de muros, tabiques y
parapetos en mamposteria de ladrillo de arcilla king kong de 18 huecos y
bloques prefabricados de concreto divisorios de 10 cm de fabricacion
industrial asentados con mortero de cemento: arena gruesa 1:4 con juntas

de 1.5 cm. de espesor.

De usarse ladrillo de arcilla el muro debera ser del tipo limpio tarrajeado y
pintado segun detalle de planos.

Corresponde a los muros todas las mamposterias del 1° Piso del sector

DRYWALL. -

Comprende los tabiques y parapetos del oficio de piso y estacién de
enfermeras del primer piso y segundo piso que se detallan en los planos,
estard conformado por perfiles de acero galvanizado que forman una
estructura sobre la cual se instalan las placas de yeso GYPLAC para
interiores y de fibrocemento SUPERBOARD para exteriores, ademas los
tornillos, elementos de unién de los perfiles metélicos y de fijacion de las
placas, finalmente los materiales para el acabado de las juntas interiores
como la pasta para juntas y la cinta de refuerzo de papel. Plancha de 1
mm GYPLAC para falso cielo que sera necesario donde pasen
instalaciones debajo de la losa (PLENUM).

REVOQUES Y ENLUCIDOS. -

Esta seccion comprende trabajos de acabados factibles de realizar en
columnas, vigas, etc. Durante el proceso constructivo debera tomarse en

cuenta todas las precauciones necesarias para no causar dafo a los
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revoques terminados. Todos los revoques y vestiduras seran terminados
con nitidez en superficies planas y ajustados los perfiles a las medidas
terminadas, indicados en los planos. La mano de obra y los materiales
necesarios deberan ser tales que garanticen la buena ejecucion de los
revoques de cuerdo al proyecto arquitecténico. El revoque sera ejecutado
previa limpieza y humedecimiento de las superficies donde debe ser
aplicado.

La mezcla de mortero serd de la siguiente proporcién:

Mortero de Cemento — arena para paneteo, proporcién: 1.5

ZOCALOS Y CONTRAZOCALOS. -

Los servicios higiénicos llevaran un zécalo de CERAMICO de color de 50 x
50 cm. de primera, hasta una altura de 2.50 m. segun corresponda. Los
contra zbcalos seran de ceramico sin colorear y tendran una altura de 0.20
m. para las habitaciones los contra zocalos seran del mismo material del

piso laminado.

PISOS, PAVIMENTOS Y RAMPAS. -

Comprende la ejecucién de los pisos interiores y exteriores segun lo
siguiente:

» SECTOR (Alojamiento del Adulto Mayor) primer piso y segundo
piso, habitaciones con piso laminado, Servicios Higiénicos con
ceramico de alto transito de 50 x 50 cm. Oficio de piso, estacion de
enfermeras y area comun de circulacion e integraciéon del adulto
mayor con porcelanito de alto transito de 0.60 x 0.60 m

» Cuarto Eléctrico, de maquina circulacion de vehiculos, basurero, y
depdsitos general y azotea con un piso de cemento pulido.

> Los accesos de vehiculos publicos y de carga son de cemento
pulido y con brufias cada 13 cm.
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> Area de las bermas de las Calle 1 estacionamientos tendran una
capa final de asfalto en caliente e=1 %"

» En los exteriores se construiran veredas de circulacion y recreacion
para el adulto mayor e = 4”; f'c = 175 kg/cm? acabado con pasta
1:2 rapinado antideslizante.

» Las rampas exteriores tienen una pendiente de 8 % con acabado
de e = 47, f'c = 175 kg/cm? acabado con pasta 1:2 rapinado
antideslizante. Y las interiores que se integran a los volumenes
tienen una pendiente del 10% con un acabado de piso

antideslizante.

CARPINTERIA DE MADERA. -

Las puertas de las habitaciones, bafos, oficio de piso y estaciéon de
enfermeras de las mismas seran contra placadas de 35 mm., con triplay

de 4 mm. y marco de cedro de cajén de 2”x 5”.

Las divisiones de los inodoros seran de tabiqueria contra placada en MDF
segun planos.

El entramado de madera que se encuentra en el espacio de doble altura
de integracién de sector a sector para la reinsercion social del adulto

mayor es de 2" x 47,

CARPINTERIA METALICA. -

Las ventanas seran de aluminio.

El area de evacuacion y oficio de piso, seran puertas metalicas con cierre

automatico y antipanico.

El material que se usara para los paneles de la propaganda sera de
Aluzinc Termo esmaltado, (es un elemento arquitecténico que usa paneles

lineales de modulacién de ancho pequerio).

Barandas en los bafos para discapacitados de todas las habitaciones.
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10.

11.

CERRAJERIA. -

Comprende el suministro e instalacion de la cerradura tipo cilindrica

(60mm), marca schlage-modelo orbit

Las bisagras seran del tipo capuchinas de 3” x 3”, marca Stanley tres por
cada hoja de puerta.

VIDRIOS Y CRISTALES. -

Comprende el suministro y colocacion de vidrios incoloros de espesor 8
mm.

y vidrios templados para los ingresos principales y fachada de los volados.

PINTURA. -

Los muros, columnas, vigas y graderias seran pintados con pintura latex y
el cielo raso y los ambientes que no tienen falso cielo con pintura al
temple.

APARATOS Y ACCESORIOS SANITARIOS. -

Comprende el suministro y colocacion de aparatos y accesorios sanitarios

de los servicios higiénicos con barandas para discapacitados.

Los sanitarios seran del tipo sifon jet trébol de color blanco, los lavaderos del tipo

personal para empotrar en forma diagonal color blanco, los urinarios trébol

grandes color blanco, cada sanitario llevara un dispensador jumbo de papel, cada

lavadero tendra un dispensador plastico para el jabon y toda la griteria sera

cromada.
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ANEXO VI

RENDERA DEL PROYECTO FINAL.
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