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RESUMEN

La poblacion de adultos mayores en el pais merece mejores servicios y cuidados, y con mucha
razén aquellos que tienen algunadiscapacidad permanente. Es por ello, que la temética consiste en
el disefio arquitectdnico de un Centro de Atencion Residencial Geriatrico situado en el distrito de
Villa El Salvador. Se ha observado un vacio de calidad entre los centros disponibles para mayores
de bajo nivel socioecondémico y los recursos publicos que se tienen a disposicion para la mayoria
de la poblacién de adultos mayores son escasos, particularmente en zonas de la ciudad con bajo

nivel de desarrollo urbano.

Existen muy pocos centros a nivel nacional y la calidad de servicioy equipamiento es
mayormente insuficiente e inadecuada para los adultos mayores con condiciones geriatricas. Asi,
se ha planteado un centro que pueda cumplir con las necesidades de residentes mayores
dependientes como residencia, alimentacion, acceso a servicios medicos, recreacion y estimulacién
social y educativa. En el desarrollo del proyecto se han implementado técnicas de disefio que hagan
resaltar el proyecto mientras a la vez buscando integrarlo al entorno urbano, ademas de crear
ambientes dinamicos, fluidos y accesibles que favorecen ala estimulacion sensorial de los usuarios
de tal manera que el resultante proyecto sea innovador y Util para el adulto mayor residente vy

visitante.

Palabras Clave: Ambiente Dinamicos, Adultos Mayores, Centro de Atencidn Residencial

Geriatrico, Estimulacion Sensorial



Vi

ABSTRACT

The population of senior citizens in this country deserve better service and care, even more
so those that are afflicted with somepermanent disability. It is because of this that the topic of this
project consists of the architectural design of a Geriatric Residential Center located in the district
of Villa El Salvador. A void in terms of quality has been observed for centers available to low-
income senior citizens, as well as a lack of resources available for the general population of senior

citizens, particularly in parts of the city with low levels of urban development.

At a national level, there exists too few centers for senior citizens and the quality of service
and resources are mostly insufficient and inadequate for senior citizens with geriatric conditions.
In this manner, a center that can handle the needs of elder residents, such as housing, feeding,
Access to medical services, recreation and social/educational stimulation, has been posed. During
the developmentof this Project, technical designs have been implemented to have the design stand
out while simultaneously seeking to integrate it to its urban setting, on top of creating
environments that are Dynamic, fluid and accessible that favor sensory stimulation on part of
the users in such away that the resulting Project is innovative and useful for housed and visiting

senior citizens.

Key Words: Dynamic Environments, Senior Citizens, Geriatric Residential Centers, Sensory

Stimulation
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Introduccion

Es necesario que, en el transcurso del desarrollo social y urbano, se asegure la habilitacion
de servicios e infraestructura que sirvan a las necesidades de todos los ciudadanos, dando mayor
importancia y atencion a los adultos mayores, en especial, a aquellos que se encuentren en una
situacion de dependencia. Al no estar en condiciones para solventarse por ellos mismos y al
requerir asistencia constante para poder desempefiarse en sus actividades bésicas, estos adultos
constituyen una demografia particularmente vulnerable. La sociedad debe estar preparada para
cumplir con el cuidado de los adultos mayores, brindando acceso a actividades, participacion

social, vivienda adecuada y atencion médica especializada para mejorar su calidad de vida.

Con una cierta edad avanzada, es comun que las personas padezcan de limitaciones en sus
funciones basicas, siendo los mas comunes problemas del oido, vista y motrices. Ademas, se tiene
comunmente la expectativa que la familia del adulto mayor sea la encargada de su bienestar, pese
a que este no siempre puede ser el caso, ya sea por falta de dinero o de conocimiento de como
cuidar aun adulto mayor con necesidades particulares. La falta de cuidado adecuado para los
adultos mayores dependientes contribuye a mayores indices de enfermedad crénica, discapacidad

exacerbada yvulnerabilidad ante la pobreza, lo cual acelera la degeneracion mental y fisica.

Por las razones mencionadas previamente es que este proyecto se enfoca en salvaguardar la calidad
de vida del adulto mayor dependiente. De esta manera, se busca asegurar un envejecimiento

saludable y activo para quienes mas lo necesitan.



1 Capitulo I — Generalidades

1.1 El Tema

En el contexto nacional peruano, se ha tenido una escasez de Centros de Adulto Mayor
(CAM). Segln un directorio de Essalud (2014), se reconocen 110 CAM en la totalidad del territorio
nacional, el cual el treinta por ciento estan situados en el departamento de Lima. Aun mas, los
centros que se encuentran en buen estado son aun menos numerosos. Estos centros tipicamente han
sido regidos por entidades privadas y tienen una clientela objetiva de alto ingreso y, por lo

tanto, no son una opcion financieramente factible para la mayoria de la poblacion.

Por este motivo, las alternativas que se tienen disponibles para los adultos de tercera edad
es recurrir a vivir con familiares o0 en CAM asequibles, muchos de los cuales son administrados
por el estado peruano. Los centros de adulto mayor que si se pueden considerar como
econdémicamente accesible presentan equipamiento inadecuado, fondos insuficientes y personal no
especializada en el tratamiento de residentes con dependenciafisica. En muchos casos, el adulto
mayor padece de condiciones médicas que previenen que la familia pueda brindar atencion
adecuada. Son en estas situaciones gque es necesario que se recurra a un centro para adulto mayor
dependiente que, ademas que se tenga equipamiento y personal especializado para adultos

dependientes, debe ser econdmicamente accesible.

De esta manera, se ha planteado un proyecto de un centropara adultos mayores que
requieran atencion y asistencia médica seguida; el cual cumpla arquitecténicamente con las
necesidades de vivienda, salud y recreacién de sus residentes. Este proyecto se encontrd
circunscrito en la linea de investigacion de disefio arquitectdnico y de equipamiento publico como

area tematica, ya que se reconocié asu campo arquitecténico como de servicio comunal.



Figura 1. Estadisticas INEI- Adultos Mayores

Aduiltos mayores en el Perv

De cada 100 adultos mayores
Poblacién 15 estan en pobreza
Poblacién aduita mayor
total: al 2020
32 millones ® 2 millones
626 m) 140 mil
< personas SEEEEENRSEESN
EX:)

En el drea rural, la 37.0% de aduitos

pobreza afectd a mayores recibe
-32,0% de aduitos pension de

mayores. ubilacion

Fuente: INEI ol ol 30 de junio del 2020 / Elaboracion: Kev Garcia A REPUBLICA

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI), 2022.

Figura 2. Centros de Adulto Mayor

RESIDENCIA ASISTIDA PARA ADULTOS CENTRO DE ADULTO MAYOR
SAN BORJA (Fuente: Google Maps) SANTA ANITA (Fuente: Google Maps)

1.2 Planteamiento Del Problema

Desde la segunda mitad del siglo XX hasta la actualidad, los avances en la tecnologia y

sociedad han tenido como consecuencia que la esperanza de vida del ciudadano promedio sea



mayor. Por lo tanto, los adultos mayores, siendo estos adultos que superan los 60 afios de edad,

constituyen una mayor proporcién demogréafica de la poblacion.

Segln un informe de la INEI (2020), la poblacion de adultos mayores a nivel nacional
abarca 4 millones 140 mil ciudadanos, lo cual seria el 12.6% de la poblacion peruana. Ain maés,
este mismo informe denota que el 15% de aquellos se encuentran en una situacion de pobreza y

que el 80% de adultosmayores padecen de alguna enfermedad cronica.

El Censo Nacional 2017, informa que la poblacion nacional fue de 31 millones 237 mil 385
habitantes, lo cual representa un incremento poblacional de 10,7% desde el ultimo censo, dando
un aumento anual de 1,0% con el incremento del 9,1 al 11,9% demostrando el envejecimiento de
la poblaciéon. Dentro del distrito de Villa El Salvador, este mismo censo reveld quelas principales
limitaciones fisicas presentes en la poblacién distrital son: audiovisuales y motoras, siendo por lo
menos una de estaspresentes en 43,642 individuos, mas de 11% de la poblacidn total. La poblacion
con limitacién permanente constituye 16,879 individuos, el 61% de la poblacion de adultos

mayores a nivel distrital (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2018).

Segun datos brindados por Essalud (2014), existen 110 centros de adulto mayor operativos
en todo el pais. Entre estos, existe una dicotomia severa entre los centros disponibles; o son centros
de lujo edificados a estandares extranjeros, los cuales se encuentran fuera del alcance financiero
de la mayoria de la poblacion, o son centros subestandares con fondos insuficientes que no se
encuentran capaces de cumplir consistentemente con las necesidades avanzadas de los residentes
no autovalentes. Pese a que estos problemas sean tan prevalentes entre la poblacion mayor,en la
realidad nacional se tiene una conciencia escasa sobre el bienestar de los adultos mayores y, por lo

tanto, existen insuficientes iniciativas publicas que sirvan para el planeamiento y edificacién de



centros de adultomayor.

Por ellos, se resalta que en el Plan de Desarrollo Local Concertado 2017-2021 del distrito
de Villa El Salvador reconocio6 que necesita tres Centros de Adulto Mayor edificados y operativos
para fines de 2022, para servir a su poblacion de terceraedad. Se tiene actualmente dos centros
operativos y se planea la construccion de uno mas. Los dos centros existentes y los sectoresurbanos
en donde se ubican son de baja densidad poblacional y noestan equipados para recibir muchos
residentes. Debido a esto, se plantea que el Centro de Adulto Mayor restante sea situado en una
zona densamente poblada del distrito de Villa El Salvador, siendo este el Sector | donde ademas
se tiene la mayoria de los servicios médicos disponibles en el distrito. De esta manera, se lograria

equipar adecuadamente al distrito de VES para servir mejor a su poblacién mayor y dependiente.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Edificar un Centro de Atencién Residencial Geriatricoen un sector de alta densidad

residencial de Villa El Salvador con cercania a infraestructura medica de mayor atencion.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Diseflar un Centro de Atencion Residencial Geriatricoque cuenta con instalaciones de

vivienda, recreacion, culto y atencion médica.

e Analizar la tipologia de Centros de Adulto Mayor en referentes nacionales e
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14.1

internacionales para establecer un modelo con el cual se pudo basar una propuesta.

Plantear una residencia y circulacién condicionada a las necesidades de sus habitantes con

limitaciones fisicas de movilidad.

Implementar espacios que proporcionen un estilo de vida saludable, activo y agradable para

los residentes del centro.

Estudiar las condiciones ambientales y topogréficas del terreno escogido para determinar
como se pudo aplicar criterios adaptados al clima como orientacion solar, aislamiento

térmico, y ventilacién e iluminacion natural.

Alcances Y Limitaciones

Alcances

1.4.1.1 Alcances Del Estudio.

Se usaron los estudios previamente realizados en elentorno, ademas de referentes previos

de proyectos similares.

Se determind la seleccion de zona de estudio por lafactibilidad del lote y el uso de suelo

de su entorno urbano.



Figura 3. Centro Geriatrico Santa Rita

Fuente: ArchDaily, 2003 (https://www.archdaily.com/24725/santa-rita-geriatric-center-manuel-

ocana/5010491428ba0d4222001652-santa-rita-geriatric-center-manuel-ocana-image)

1.4.1.2 Alcances Del Proyecto.

e Sedesarrolld la propuesta a nivel de anteproyecto arquitectonico definitivo, contando con
plantas arquitectdnicas, cortes, elevaciones, detalles arquitectonicos, vistas en 3D y video

de recorrido virtual

e Seequipb el centro de residencia con espacios de vivienda, servicio médico (categoria I-3),

zonas de recreacion activa y pasiva, talleres y espacio de culto.

e Se establecio la escala del impacto utilitario a nivel distrital, dado que seria capacitado a

brindar servicio a la poblacion dependiente del distrito de Villa El Salvador.



1.4.2 Limitaciones

1.4.2.1 Limitaciones DEL Estudio / Investigacion.

e Lejania del lugar de estudio y desmovilizaciones de transporte por causa de la pandemia de
COVID-19 restringi6 las visitas al sitio y solicitudes de trdmites e informacién a la
Municipalidad de Villa El Salvador, ya que esté se encontré habilitado solo de manera

presencial.

¢ Informacion demogréfica fue tomada principalmente durante el Censo Nacional en el afio

2017, lo cual se realizo aprox. cuatro afios antes de la elaboracion del tema.

e Imégenes satelitales y captura de imagen disponible por internet fueron tomadas a fines

de 2015, seis afios antes de laelaboracion del tema presente.

¢ Informacion limitada de planos a nivel del distrito de Villa EI Salvador.

Figura 4. Hogar de adultos Mayores - Espafia

Fuente: El Pais, 2021 (https://elpais.com/sociedad/2021-06-21/mas-parecidas-a-hogares-y-

menos-a-hospitales-como-mejorar-las-residencias-de-mayores-en-espana.html)



1.4.2.2 Limitaciones del Proyecto Arquitectonico.

e La falta de inversion privada y publica, la mala gestion de recursos y la indiferencia que se
tuvo para servicios de cuidado de adultos mayores.

e Se contd con cuatro meses para la elaboracion del anteproyecto del tema presente.

15 Justificacion Del Tema

Sabiendo que la cantidad de adultos mayores de 60 afios de edad con alguna limitacion
permanente constituye al 61% de la poblacion de adultos mayores a nivel distrital el cual es de 16
879 personas. (INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda2007 y 2017). Las entidades que

rigieron los centros de adulto Mayor que estuvieron operacionales son:

e LaMunicipalidad que rige un Centro de Adulto Mayor el cualofrece alimentacion, talleres,

pero no residencia.

e Essalud que rige también un Centro de Adulto Mayor, el cualsolo ofrece 3 talleres y revisién

médica, pero tampoco ofrece residencia.

e Una parroquia que brinda un apoyo caritativo a los adultos mayores brindando almuerzos,
pero ya no ofrece talleres ni actividades, este lugar tampoco ofrece residencia. En
conversaciones con los representantes y/o trabajadores de cada uno de los centros de adulto
mayor y la parroquia, compartimos su preocupacion por el tema del adulto mayor y la

problematica de que no existe un Centro Residencial de Adulto Mayor en todo el distrito.

e Entonces la necesidad de este tipo de edificacion es evidente ante la cantidad de poblacion
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adulta mayor con alguna incapacidad fisica permanente y ademas sabiendo que no existio
el servicio de residencia en ninguno de los establecimientos que funcionanactualmente en

todo el distrito.

1.6 Viabilidad
1.6.1 Social

La creacion de un centro geriatrico de adultos mayoresen el distrito de Villa EI Salvador
fue viable debido a que la poblacion de los sectores | y Il del distrito contaron con un 57%de
poblacién adulta mayor del distrito (INEI — Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007 y
2017), y dentro de esa zona se tuvo acceso a las distintas zonas del establecimiento: vivienda,

culto, espacios de uso coman, auditorio, asistencia médica y areas libres.

1.6.2 Econdémica

La factibilidad de inversién del proyecto fue por parte del gobierno local siguiendo los
lineamientos establecidos por el Plan de Desarrollo Concertado 2017-2021 el cual contempld la
construccion de 3 CAM, de los cuales existieron 2 en eldistrito, regido por la Municipalidad de

VES y otro por ESSALUD.

1.6.3 Legal

La disponibilidad de la propiedad elegida tuvo una Zonificacion de Otros Usos (OU). El

terreno poseia 2 frentes,lo cual, genera mas posibilidades al ubicar para el acceso.
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Actualmente el terreno escogido fue de propiedad dela Municipalidad de VES, de la cual, una parte
habia sido destinada a ser Auditorio de Red de Adultos Mayores, el cual, se incluyo en el proyecto,

y otro lote cercado que fue usado como depoésito de materiales de construccion.

1.7 Esquema Metodologico

La metodologia utilizada en este proyecto de plan de tesis se divide en cuatro fases
mediante una investigacion cualitativa y cuantitativa. Se tomaron en cuenta proyectos detesis
existentes, documentos municipales, testimonios de encargados y/o trabajadores de Centros de

Adulto Mayor deldistrito.

1.7.1 Método

Primera Fase
e Recoleccion de informacion y levantamiento fotografico mediante visitas al lugar de

estudio y centros afines al tema dela presente tesis.

e Busqueda de documentacion de la Municipalidad de Villa el Salvador como: Plan de
Desarrollo Local Concertado 2017 - 2021, Plano de Zonificacion y Pardmetros

Urbanisticos.

Segunda Fase

e Determinar poblacién aproximada para el proyecto de Centro Residencial Geriatrico en

Villa el Salvador.

e Analisis de los requerimientos espaciales, normativos, funcionales que requiere un Centro
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Residencial Geriatrico teniendo de guia a referentes arquitectonicos afines.
Teniendo el resultado del andlisis de la informacion se plantea la programacion

arquitectonica.

Tercer Fase

El resultado del andlisis de la informacion hace posible la elaboracion del planteamiento

del concepto del Anteproyecto arquitectonico del Centro Residencial Geriatrico.

Planteamiento de la organizacion funcional y espacial querequiera un Centro Residencial
Geriétrico.
Toma de partido a nivel anteproyecto, obteniendo la primeraimagen del Centro Residencial

Geriatrico.

Cuarta Fase

1.7.2

Desarrollo del proyecto partiendo del anteproyecto

Técnicas de recolecciéon de informacién

Fuentes orales: conversaciones con trabajadores y/o encargados de los Centros de Adulto
Mayor que operan parcialmente por temas de pandemia.

Fuentes escritas: Tesis afines, articulos, teorias y paginas web.

Datos estadisticos: INEI

Busqueda presencial: Informacion de los predios, parametros urbanisticos de los lotes

escogidos.
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Investigacion y recopilacion de informacion sobre proyectos afines para la correcta

formacion de los componentes de un Centro Geriéatrico.

Estudio y analisis del espacio publico y entorno inmediato del terreno para plantear las

1.7.3 Procesamiento De Informacion
e Pasol
e Paso?
teorias y estrategias a trabajar.
1.7.4 Esquema Metodoldgico

Figura 5. Esquema Metodoldgico

CENTRO GERIATRICO

I

OBJETIVOS

LOCALIZACION
TERRENO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ‘

I

ALCANCES Y
LIMITACIONES

Etapa 1

.........

VIABILIDAD

| MARCO TEORICO |

BUSQUEDA DE

INFORMACION E INFORMACION DE GABINETE |

INFORMACION DE CAMPO |

MAGNITUD

CLIMATOLOGICO

}— USUARIO
|

LUGAR — ANALISIS
DEMOGRAFICO I
NORMATIVIDAD
tapa 2 ‘ pnnsm;mcmn
{ ANTEPROYECTO |
NORMATIVO ‘ CONCEPTUALIZACION ‘
FUNCION I |
FORMA — CRITERIOS DE DISERNO
ENTORNO
AMBIENTAL
Bapad e
\ PROVECTO ]
I
REVISION ]




14

2 Capitulo Il — Marco Teorico

2.1 Antecedentes

2.1.1 Referentes Nacionales

e Arcadia Luxury Retirement Resort

e Ubicacion: Pachacamac, Lima

e Arquitecto: Guillermo Mélaga

e Area construida: 7000 m2

e Aforo: 140 residentes

e Materiales: Concreto con acabado de pintura y madera

La residencia Arcadia es un centro de lujo para adultos mayores que resalta como se puede
presentar una residencia de adulto mayor que ofrece una plenitud de actividad. Cuenta con varios
ambientes para la recreacion activa y pasiva de sus residentes y ha sido equipado de manera
apropiada para las necesidades especificas del adulto mayor dependiente. Ha demostrado como se
pueden presentar diferentes modulos de residencia, desde una habitacion estandar a un apartamento
completo. Se tiene uso amplio de luz natural y areas verdes para tener un ambiente con mejor

ambientalizacion.
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Figura 6. Arcadia Luxury Retirement Resort- Vista del patio

Fuente: Arcadia Luxury Retirement Resort, 2014.

(https://www.youtube.com/watch?v=B1XAx003aSE)

e (Casa de la Juventud Prolongada Santa Cruz

e Arquitecto: Desconocido

e Area construida: 6000 m2

e Aforo: 580 residentes

e Materiales: Concreto con acabado de pintura y fachada de muro cortina.

El proyecto ha reflejado positivamente las iniciativas publicas que se pueden realizar dentro de
Lima para el beneficio del adulto mayor al fomentar la participacion social. Ha presentado una
referencia de como disefiar ambientes destinados a la recreacion activa y de socializacion.
Demostré cdmo se puede optimizar el emplazamiento de un centro de adulto mayor dentro deun
contexto urbano densamente poblado, ademas de mostrar el efecto que puede llevar sobre los

residentes mayores vecinos. Como centro de actividades diurnas, la Casa de la Juventus Prolongada


https://www.youtube.com/watch?v=BIXAxoq3aSE
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Santa Cruz no ofrece servicio de residencia.

Figura 7. Casa de la Juventud Prolongada Santa Cruz — Vista Exterior

Fuente: Municipalidad de Miraflores, 2017

(http://www.miraflores.qgob.pe/Gestorw3b/files/pdf/5553-29438-rendicion 2017.pdf)

2.1.2 Referentes Internacionales

a. Retirement & Nursing Home Wilder Kaiser

e Ubicacion: Scheffau, Austria

e Arquitectos: Durschinger Architekten

e Area construida: 5120 m2

e Aforo: 124 residente

e Materiales: Hormigon con acabado de pintura y madera


http://www.miraflores.gob.pe/Gestorw3b/files/pdf/5553-29438-rendicion_2017.pdf
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La residencia de adultos mayores cred espacios contemplativos y armoniosos, resaltando la
integracion y comunidad en el disefio. Sirvié de buen referente hacia como se puede situar
ambientes interiores y exteriores entre si de una manera coherente y que facilite el recorrido de
los residentes y del personal encargado. Ademas, demostré como el disefio y la orientacion de la
forma afecta cdbmo se relacionael proyecto con su entorno geogréafico y urbano, asi afectando a la

vez como termina impactando al bienestar de los adultos mayores.

Figura 8. Retirement & Nursing Home Wilder Kaiser — Vista Exterior

Fuente: Archdaily, 2018 ( https://www.archdaily.com/889737/retirement-and-nursing-home-

wilder-kaiser-srap-sedlak-rissland-plus-durschinger-architekten)

b. Morangis Retirement Home

e Ubicacion: Morangis, Paris, Francia

e Arquitecto: Vous Etes Ici Architectes


https://www.archdaily.com/889737/retirement-and-nursing-home-wilder-kaiser-srap-sedlak-rissland-plus-durschinger-architekten
https://www.archdaily.com/889737/retirement-and-nursing-home-wilder-kaiser-srap-sedlak-rissland-plus-durschinger-architekten
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e Area construida; 5135 m2

e Aforo: 156 residentes

e Materiales: Concreto con acabado de madera, muroscortinas.

El proyecto Morangis habia demostrado cémo se puede utilizar una forma no convencional para
crear espacios dinamicos quemejoran la experiencia de los residentes. Ademas, brind6 buen
ejemplo de cdmo se puede aplicar la luz natural, la circulacién fluida deespacios y psicologia de
color con finalidad de comunicar una arquitectura mas personal y vibrante. Por ultimo, el
referente reflejé armonia entre el entorno natural y el ambiente construido y sirve como buen

ejemplo de como se logra.

Figura 9. Morangis Retirement Home— Vista Exterior
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Fuente: Archdaily, 2013 (https://www.archdaily.com/365331/morangis-retirement-home-vous-

etes-ici-architectes)



2.1.3 Matriz De Comparacion

Tabla 1. Matriz de Comparacion

Referentes Nacionales Referentes Internacionales
Arcadia Luxury Retirement Casa de la Juventud Retirement and Nursing Morangis Retirement Home
Resort Prok da Santa Cruz Home Wilder Kaiser
Arquitecto/s Guillermo Malaga Desconocido Diirschinger Architekten| Vous Etes Ici Architectes
Ubicacion Pachacamac, Lima, Pera Miraflores, Lima, Perit Scheffau, Austria Morangis, Paris, Francia
Area construida
(m2) 7000 6000 5120 5135
Aforo 140 580 124 156
Concreto con acabado de Hormigdn visto,
Materiales Conct.cto con acabado de pintura y fachada, muro | acabados de maderay Concreto con acabac?o de
pintura y madera. S R madera, muros cortinas
cortina. pintura
Comedor, l:wiblzotfc@ Talleres, consultorio Fafetcr.m jardines, Restaurante, talleres,
g talleres, salon de juego, s = juegos infantiles, sala de S
Ambientes 3 L médico, biblioteca, Sk terrazas, salon de belleza,
cine, capilla, viviendas, % A visitas, capilla, talleres, 10
e cafeteria, sala de computo |, Sy salas comunes, viviendas
terrazas, jardines gin , viviendas
Satisfacer las idad : o Brindar io calido y
acer fas necesidaces | p omover la integracion  |Integrar al adulto mayor o A S
de los adultos mayores en 3 i atractivo a para adultos
Concepto | " social de las personas de  |a la comunidad en un J
un ambiente alejado de la ; 3 mayores geriatricos y con
N tercera edad. ambiente armonioso. .
ciudad. enfermedades neuroldgicas
Forma Dinamica Ortogonal Compacto Ortogonal Dinamica Ortogonal Dinamica Ortogonal
Sirva a las necesidades de
Sirve a las necesidades de (Brinda mayor participacion |Crea una relacion entre [los adultos mayores con
Impacto adultos mayores de alta social y capacitacion a el centro para adulto enfermedades
solvencia adultos mayores mayor y la comunidad  |degenerativas que requieren
vivienda econémica

2.2 Base Teodrica

2.2.1 Teorica Demografica

La teoria demogréfica estudia la estructura y la dindmica de las poblaciones estableciendo
principios que regirdn estos fenémenos. Busca explicar los cambios y acontecimientos de las

poblaciones humanas, de su dimension, evolucion y caracteristicas. (Dolores, 2014).

19

Afirma la existencia de un desfase entre una disminucion dela mortalidad y de la natalidad a

partir de la revolucion industrial. Este desfase ha tomado lugar desde hace aproximadamente cien

afios hasta hace veinticuatro afios en paises en vias de desarrollo.
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Figura 10. Etapas de transicion demogréafica
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Fuente: Research Gate, 2015 (https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Piramides-de-

poblacion-y-sus-formas-segun-el-modelo-de-Transicion-Demografica_figl 286376000)

Moreno Silva & Angel Américo (2017) afirman que intensas transformaciones en los
componentes del crecimiento de lapoblacion sefiala que el Perd esta en un estado de transicion
demogréafica a partir de los afios 70 hasta la actualidad. Por lo tanto,los adultos de tercera edad

constituyen una mayor proporcién de la poblacion general del pais.

2.2.2 Tipologia De Centros Geriatricos

- El centro geriatrico es una residencia de forma temporal o permanente para gente mayor
que presenta cierto grado de dependencia. En las residencias ofrecen servicios de
desarrollo personal y atencidn socio sanitaria. (El Instituto de Religiosas de San José de

Gerona, 2013)
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Segun Estudio Arquivolta (2016), se debe considerar a la arquitectura sensorial en el
proceso de disefiar un centro geriatrico, ya que abarca un tema psicoldégico importante. Un
espacio puede influir en una persona, en sus emociones,en sus actividades e incluso sirve
como tratamiento. Resaltala importancia del uso de colores contrastantes y luz naturalcalida

que mejoran la visibilidad y el estado de &nimo.

Tabla 2. Psicologia de Colores

Pureza, calmay orden

S Incentiva la creatividad
BLANCO visual

: Mejora el suerio, bueno para los
Calma, serenidad ) ) P
AZUL nervios

-Energia, vitalidad Ayuda con la timidez

Estimula la concentracion, bueno para

Positivismo, energia

AMARILLO la depresion
Equilibrio y calma Mejora la capacidad de memoria
VERDE
NARANJA Energia y positivismo Estimula la comunicacion
Tranquilidad y misterio |Potencia la intuicion
MORADO q y i i intuici

Fuente: Elaboracion propia

El uso de la arquitectura curva tiene el potencial de ser de gran utilidad en disefiar espacios
para geriatricos. Estos generan una circulacion suave y dinamica, en contraste a la
arquitectura ortogonal que se puede percibir como agresiva. Victor Castro, (2010) afirma
que pacientes pueden padecer de confusion y ansiedad al encontrarse con cruces en los

pasillos en los angulos rectos, ya que es ahi donde se genera el caos y sosiego.
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Figura 11. Arquitectura Curva

Fuente: DesignBoom, 2011 (https://www.designboom.com/architecture/sharon-davis-design-

womens-opportunity-center-in-kayonza-rwanda/)

2.2.3 Arquitectura Accesible

Es necesario que la arquitectura de los centros geriatricos adhiera a la normativa asegurar
que los adultos mayores tengan facilidad de desplazamiento. En el Peru, la normativa
que rige las condiciones de accesibilidad es el RNE en la seccion A 120 (Accesibilidad

Universal de Edificaciones).

El Estudio Arquivolta (2016) determina que la seguridad esel factor decisivo en la
arquitectura accesible; un residente mayor debe poder pararse y sentarse solo con los
medios queproporciona el ambiente, como barandillas y agarraderas. Se identifica que
servicios higiénicos y escaleras son lugares de riesgo, por lo que se toman medidas para

prevenir problemas que pueden surgir.
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Figura 12. Medidas de accesibilidad en servicios higiénicos
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Fuente: Archdaily, 2016 (https://www.archdaily.pe/pe/799730/guia-de-artefactos-para-disenar-

banos-de-accesibilidad-universal)

Figura 13. Medidas de accesibilidad en escaleras
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Fuente: Archdaily, 2016(https://www.archdaily.pe/pe/799730/guia-de-artefactos-para-disenar-

banos-de-accesibilidad-universal)

- El'segundo factor de la accesibilidad es la movilidad. Por esto, se asegura que la circulacion
sea de suficiente anchura para el paso y giro de una silla de ruedas. Ademas, se asegura el

uso de ascensores y rampas para la circulacionvertical como alternativas a escaleras.
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Figura 14. Condiciones de circulacion en rampa

Fuente: Archdaily, 2016 (https://www.archdaily.pe/pe/799730/guia-de-artefactos-para-disenar-

banos-de-accesibilidad-universal)

Figura 15. Franjas circulacion anchos minimos

© © @1

FRANJA
ELEMENTOS

,{. 2 @ T

% FRANJA
P A ELEMENTOS
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Figura 16. Franja altura minima de circulacion

Fuente: Archdaily, 2016 (https://www.archdaily.pe/pe/799730/guia-de-artefactos-para-disenar-

banos-de-accesibilidad-universal)

2.3 Base Conceptual

Accesibilidad

La condicion de acceso que presta la infraestructura urbanistica y edificatoria para facilitar la
movilidad y el desplazamiento autonomo de las personas, en condicionesde seguridad. (RNE,

2006)

Adulto Mayor dependiente

Se refiere a cualquier persona, sea hombre 0 mujer que sobrepasa los 60 afios de edad que requiere

asistencia constantepara realizar actividades basicas. (Essalud, 2012)

Asistencia social

Es un servicio de orientacion o beneficio prestado por instituciones publicas o privadas a
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determinados sectores de lacomunidad, en especial a los desamparados, inhabiles 0 marginados

fisica 0 econdémicamente.

Atencion médica 1-3

Corresponde a los centros de salud, centros médicos, centrosmédicos especializados y policlinicos

de primer nivel de atencién (Ministerio de Salud, 2014)

Centro de Adulto Mayor

Un espacio de encuentro generacional estructurado en torno a un enfoque gerontoldgico social y
un soporte y de recursos profesionales calificados. Posee capacidad de sostenibilidad,
empoderamiento entre sus miembros y posicionamiento en lacomunidad. (Ministerio de la

Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2020)

Clinica/Hospital Geriatrico

Centros médicos que brindan los servicios comunes de hospital general, pero con areas

especializadas en la atencion al adulto mayor (Medina, 2019).

Geriatria

Se encarga del estudio terapéutico, clinico, social y preventivo de la salud y enfermedad de los
ancianos. Con especial énfasis en la promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion y reinsercion

dentro de la comunidad (Medina,2019).

Servicios Comunales

Edificaciones para servicio comunales a aquellas destinadas adesarrollar actividades de servicios
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publicos complementariosa las viviendas en permanente relacion funcional con la comunidad, con
el fin de asegurar su seguridad, atender sus necesidades de servicios y facilitar el desarrollo de la

comunidad (RNE, 2006).
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3 Capitulo I11- Anélisis Del Sitio
3.1 Localizacion Y Ubicacion Del Terreno

e El terreno donde se realizd el proyecto de tesis se encuentra en el sector I, al norte del

Distrito de Villa el Salvador,Provincia de Lima, Departamento de Lima.

e Setuvo un total de 6828.5 m2, presenta una forma cuadrilatera, formando parte del terreno

con zonificacion

e Otros Usos (OU) de 18 964 m2 (manzana completa) donde la Municipalidad de Villa el

Salvador habia tenido jurisdiccion, en el cual se escogieron 2 lotes y parte de otro.
e Seencuentraen la esquina de la interseccion de Av. Micaela Bastidas y Av. Los Angeles.

Figura 17. Localizacion del terreno
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o @ TERR

W0 DESTINADO PARAUN
DITORIO DE RED DE ADULTO
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Nota: Se sefiala la ubicacion del terreno donde se busca realizar el proyecto. Abarca lotes baldeos

y que estan en desuso.
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3.2  Topografia

El terreno presentd una topografia en inclinacion, con unapendiente de 5.8%

ascendente hacia el noreste tanto en el corte A-A y B-B. La diferencia de nivel es de 5 metros.

Figura 18. Planta Topografica del terreno
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Figura 19. Cortes Topogréficos
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3.3 Justificacion Del Terreno

Se tuvieron los siguientes criterios en consideracion en laeleccion del distrito donde se realizaria

el proyecto:

e Poseer un Plan de Desarrollo Local Concertado 2017- 2021, el cual plantea la edificacion
de 3 Centros de Adulto Mayor hasta el 2021. Demuestra un interés por parte del gobierno

local puesto que es un tema al cual no le dan la

e debida importancia en los distritos periféricos.

e Poseer 2 Centros de Adulto Mayor que no ofrecen residencia, uno por parte del gobierno

local y otro por parte de Essalud.

Figura 20. Mapa de Poblacién de Personas Jubiladas de Villa EI Salvador
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Tabla 3. Tabla de objetivos estratégicos del Plan de Desarrollo de Villa EI Salvador

3 Objetivos estratégicos, indicadores y metas

Metas
Objetivo Estrmtégico del POLC Indicador
Unes Base 2018 W21
01 N S0 AV y OR com scceos y sefales pans o 3 M
Objetvo N* 01: Mejorar las perionan con @acapacided
condccnes de Rabitabilidad
urbana segura ¢ iInchasiva
02 N* de monumentos urbanos L) 7 L}
03 N* de mujeres y hombres agredidos 989 0 200
Objetivo N* 02: Incresmantar ol
nivel de segurided Oudadans
O4 % de casos regivtrados («100000 personat) 3 L 5
05. % de nibos y nihas que mejoran logros de aws %0 &
Objetive N° 03: Incrementar la sprendiiae en comprension lectors
mejora de 0% logros de agrendiine
edoCatves 06. % de nihos y nifas gue mejoran ogros de e 3 %
aprendiae logico matemdtico
O7. N" de estadlecimientos S alencidn & personas 1 = s
29uR0 mayores -CIAM =
Objetivo N° O4: Incresmentar los
SOOVICIOS PAra 0% adultos mayores 08 N do =
" de personat con Spacidad registradas en
4065 6,000 £,000
Cmaped

Fuente: Plan de Desarrollo Local Concertado Villa El Salvador2017-2021, 2016.

e Se tuvieron los siguientes criterios en consideracién en el proceso de eleccién del terreno:

e Estar dentro de la zona residencial del distrito con entornocompatible y ser vialmente

accesible.

e Serun terreno zonificado como Otros Usos (OU) que perteneceal gobierno municipal y no

ser debidamente aprovechado.

e Siendo, uno de los lotes dentro del terreno escogido tiene previsto la construccion de un
auditorio para la Red de Adultos Mayores de Villa el Salvador, el cual sera incluido en el
proyecto. El otro lote es un depdsito de materiales de construccion que antes era un local

de pago de arbitrios de la Municipalidad de Villa el Salvador, y por dltimo, se tomara
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una parte de otro terreno dentrode la manzana que es un suelo baldio.

e Cerca de equipamientos médicos (hospitales, clinicas, etc.) parafacilitar el traslado de

adultos mayores dependientes.

Figura 21. Vista de terreno desde Av. Los Angeles

Nota: Los lotes del terreno o son actualmente baldios o destinado al uso de la Red de Adulto

Mayor del distritos
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34 Zonificacién De La Zona De Estudio

e El terreno se encuentra dividido en tres lotes, los cuales seubican dentro de Area de

Tratamiento Normativo | y pertenecen a la Municipalidad de Villa El Salvador.

e Lazonificacidon de estos lotes habian sido de Uso Comunal/ Local Comunal y Uso Deportes

segun Cofopri. Estos son compatible con el uso de Servicio

e Comunal al cual se le asigna al proyecto.

Figura 23. Planta de Zonificacion de entorno urbano al terreno
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Figura 24. Zonificacion de Lote 2

Fuente: Geollaqgta/ Cofopri, 2021

Figura 25. Zonificacion de Lote 5

Fuente: Geollagta/ Cofopri, 2021



Figura 26. Zonificacion de Lote 8
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UBICACION
LIMA, LIMA
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A
f

AREA DE TERRENO:

CODIGO DE PREDIO: P03065059

PUEBLO JOVEN: VILLA EL SALVADOR

SECTOR PRIMERO GRUPO RESIDENCI

INFORMACION DE TITULACION

ﬁ‘COFOPRI

3.5  Equipamiento

Justicia.

Fuente: Geollaqta/ Cofopri, 2021

El terreno se ubica directamente al este de la SedeFiscal y Centro Integrado del Sistema de

e Se tiene a corta distancia varios equipamientos de salud, el mas significativo siendo el Sisol

Salud de Villa El Salvador. Ademas, se tiene cerca a la Clinica Los Angeles y el Arie de Villa

El Salvador.

e Existen tres sedes de equipamiento educacional publicos en el entorno urbano del terreno.

e EIl Polideportivo de Villa EI Salvador es la mayorsede de recreacion activa en el entorno

urbano.
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Figura 27. Plano de equipamiento
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3.6 Accesibilidad

e El flujo vehicular méas intenso se encuentra en Av. 1 del Metro de Lima estd sobre Av.
Separador Industrial y Av. Pastor Sevilla. La linea Industrial y la conecta con Lima Norte y

Central.
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e Laavenida Pastor Sevilla integra al distrito con Pachacamac y Lima Sur y, por ende, es muy

transitada. La Av. Los Angeles conecta estas dos vias hacia el terreno.

e Uno de los ejes de peatones mas importantes en la zona es la interseccion de Av. Separador
Industrial con Av. Los Angeles y a que ahi se encuentra la estacion Parque Industrial del
Metro. Nodos de comercio vecinal y zonal se forman en los encuentros de las vias arteriales

con vias colectoras.

Figura 28. Plano de accesibilidad vehicular

Ruta de bus
Ruta de Metro
de Lima

e Y COLECTORA

Nota: Se observan las principalesrutas de acceso al terreno
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Figura 29. Plano de Accesibidad peatonal

Figura 30. Secciones viales de Av. Los Angeles y Av. Micaela Bastidas

heaes aal
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Nota: La figura muestra dos secciones viales que se encuentran frente al terreno.
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Condiciones Ambientales

La temperatura de Villa El Salvador tiene un maximo de promedio de 24 grados, lo cual

esta fuera de la zona deconfort por la mayor parte del afio.

La direccién de los vientos fluye generalmente desde el norte entonces es necesario tener
muros anchos para aislar contra los vientos y situar los ambientes de los residentes para ser

favorable ante la direccion de vientos.

Se situaron los volimenes grandes de manera norte a sur para aprovechar de la luz natural

del recorrido solar, teniendo coberturas interiores para prevenir asolamiento.

Se crearon areas verdes para compensar la falta de vegetacion.

Figura 31. Efectos climatolégicos al terreno

DATOS CLIMATOLOGICOS LEVENDA
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3.8 Andlisis Del Usuario

e En 2017, la poblacion del adulto mayor en Villa El Salvador fue de 27,671 personas con
una tasa decrecimiento poblacional de 0.3%. Los adultos mayores constituyen el 7% de la

poblacion distrital.
e EI 61% de mayores presentan alguna limitacion permanente que requiere asistencia.

Figura 32. Rango de edades en Villa El Salvador
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Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2007 y 2017 (INEI), 2017.

Figura 33. Distribucion de adultos mayores por género en Villa El Salvador

f

48.5% 51.5%

Fuente: INEI, 2017.



Figura 34. Resultados demogréficos del Censo Nacional 2017

CUADRO N®22

PROVINCIA DE LIMA: POBLACION CENSADA Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO
ANUAL, SEGUN DISTRITO, 2007 Y 2017

(Absoluto y porcentaje)
Distrito e i v“:::mr a:;:::w
Absoluto % Absolto % ___Absoluto %__promedio
Total 7605742 1000  BST4974 1000 992X 27 12
Lema 299493 a9 28352 3 31 141 104 a4,
Vita ¢f Salv a0or 381 790 50 B4 46 11 464 30 03

PROVINCIA DE LIMA: POBLACION CENSADA, CON ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION
PERMANENTE, SEGUN DISTRITO, 2017

(Absoluto y porcentaje)
Total Con aiguna dificultad o Sin dificultad o limitacion
Distrito fimitacion permanente
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Total 8574974 1000 949 963 " 7625005 839
Lira 268352 1000 B0 133 rard v /] 87
Vita of Saivacor 39325¢ 000 43345 10 MG 909 2.0
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Fuente: INEI- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017, 2017.

Usuarios Residentes

Edad: 60+afios

e Nivel Socioecondmico: C/D

¢ Necesidad: Residencia, alimentacion, recreacion y atencién médica accesible para personas

mayores con limitaciones motoras, auditivas y de vision.

e Aforo: 168 personas
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Usuarios Visitas

e Edad: 0-65+afios

e Nivel Socioeconémico: C/D

e Necesidad: Ambientes adecuados para socializar conparientes mayores dependientes.

Figura 35. Usuarios residentes y visitas del centro de adulto mayor

Nota: Los usuarios residentes tienen acceso permanente al proyecto y tienenmayor desplazo
dentro del centro. Las visitas tienen acceso temporal y se desplazan principalmente dentro de la

sala de visitas y el parque.
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4 Capitulo IV — Criterios De Disefio

TERRENO

Se recopil6 informacion de la ubicacion del proyecto, asicomo también toda la informacién
necesaria del entorno inmediato, gracias a eso, el proceso de disefio se realizé de manera éptima 'y

considerando variables importantes para asegurar el mejor escenario de emplazamiento para el

proyecto y la interaccion del mismo.

Debido a que el proyecto contiene un programa servicio salud, se siguieron las siguientes

recomendaciones:

- Terreno preferentemente regular.

Terreno en esquina o con 2 frentes como minimo.

Servicios basicos para este tipo de establecimientos.

Se debe considerar areas de amortiguamiento hacia

Figura 36. Consideraciones del Terreno

\"h Av. Micaela Bastidas M Av. Micasla Bastidas %

e Av. Micaela Bastidas
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FORMA REGULAR 2 FRENTES EN ESQUINA
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Nota: Otro tema importante a considerar es el entorno fisico inmediato con sus perfilesurbano, de

4.1 Criterios De Disefio

SERVICIOS HIGIENICOS

Tabla 4. Calculo de Servicios Higiénicos

manera que, se pueda integrarse en el entorno.

SEGUN A090. SERVICIOS COMUNALES

CALCULO DE SERVICIOS HIGIENICOS AFORO A030 VIVIENDA - ALBERGUE
NUMERO OCUPANTES = HOMBRES MUJERES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS + CAPILLA 297 De 101-200 +por cada 100 3L, 3u, 31 3L.31
HABITACIONES DOBLES 2 1 cada 4 personas 1L.11 y1 ducha cada 2 personas
SUM 80 De 0 a 100 personas 1L. lu, 11 1L. 1I
ADMINISTRACION 7 De 7 a 25 empleados 1L, lu, 11 IL, 11
TALLERES 2DO PISO 65 De 0 a 100 personas 1L, I, 11 1L, 11
TALLERES 3ER PISO 7 De 0 a 100 personas 1L, Iu, 11 1L, 11
ZONA MEDICA 1ER PISO 45 De 0 a 100 personas 1L, 1w 11 1L, 11
ZONA MEDICA 2DO PISO 35 De 0 a 100 personas 1L, 1w, 11 1L, 11
SERVICIOS GENERALES 26 De 7 a 25 empleados 1L, Iu, 11 1L, 11

Nota: Se realizo el analisis de cantidad de aparatos sanitarios por zonas: uso publico, usode

residencia y uso de empleados. Por un tema de comodidad y proximidad se prefirié usar 1 bafio

completo por cada 2 personas en vez de 4 como indica la norma.

Tabla 5. Calculo de Escaleras

ALTURA COMDICIONES DE MORMA CANTIDAD
BLOGUE] [ZOMA NGRESD 1 = 30m o
ELOOQUEN |ZONA MEDICA 2 = 30m Una sola cusnda oo supera 30m de altura, 1
BLOGUE MM ADNINISTRACION ST i = 3dm ).{-!mmn dhos (e de emergencia) si he_-ne 3 i
ZOMA TALLERES 2 <= 30hm pisos o mas que exceden 300 m2 de drea
BLOQUE [V |SERVICIOSE GENERALES 3 = 30m 1
SERCIVIOS COMPLEMENTARIOS 1 = 30m
Mimima dos al excader | 2m de albara 2
BLOQUEY  |RESIDENCLA L < 3{m
CAPILLA 4 =12m - 0
TOTAL DE ESCALERAS 3




Tabla 6. Calculo de Ascensores
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CORDICIONES DE NOBRMA CANTIDAD

BLOQUE] |Z0A INGRESD

BLOQUEN |FOMNA MEDICA
ADKINISTRACTON 51T

ZOA TALLERES

BLOQUEIV |SERVICIOS GENERALES
SERCIVIOS COMPLEMENTARIOS
BLOQUEY |[CAPILLA

RESIDENCIA

BLOGUE I

e e I L T

Obhgaterea a parhir de 12 metros o cotro
pisee de albers sobre mivel de fierra,
SOTAND Cinligatorio comdo existen mads de 2 pisos 1

TOTAL DE ASCENSORES

Tabla 7. Célculo de Estacionamientos

CAILCULODE
ESTACIONAMIENTOS

CANTIDAD

1 ESTACIONAMIENTO CADA 10 HABITACIONES

1 ESTACIONAMIENTO CADA 6 TRABAJADORES

N® ESTACIONAMIENTOS RESIDENTES

N® ESTACIONAMIENTOS PARA TRABAJADORES

N ESTACIONAMIENTOS DISCAPACITADOS :1 cada 50

168 HABITACIONES
30 TRABAJADORES
17
13
1

TOTAL ESTACIONAMIENTOS

VENTILACION

il

El edificio tiene ventilacion natural, y ventilaciénforzada en caso de la escalera presurizada.

SEGURIDAD
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Se considerd elementos y sistemas que garanticen la seguridad de la edificacion: Sistema

de deteccion contra incendio, Sistema de extincion, Mangueras internas, sefialéticas.

TECHOS

Se considerd sistemas de recoleccion de aguas en todos lostechos. Asi como también, sistemas de
drenaje indicado en los planos.La altura minima de los ambientes es de 2.40 libre desde nivel de

piso terminado hasta el cielo raso (usado por tuberias colgadas en techo).

VIAS DE CIRCULACION

Los pasillos y circulaciones tienen un minimo de 1.50m reglamentario por el giro de la silla de

ruedas.

Figura 37. Consideraciones del Terreno

Fuente: iStock, 2011 (https://www.istockphoto.com/es/foto/proyecto-de-edificios-gm)
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4.2 Criterios Normativos

Se consiguio y analizo la normativa referente proyecto: Pardmetros Urbanisticos y Edificatorios,
R.N.E: A090 — Servicios Comunales, A120 — Accesibilidad Universal, Plan de Desarrollo

Concertado 2017-2021 del distrito de Villa el Salvador. Verdocumentos en Anexo 1.

Figura 38. Documentos e im&genes normativas y a considerar para el proyecto

R R CUADRO N°D4: RESUMEN DE ZONIFICACIIN GTROS USCS
DISTRITODE VLLAEL SANADIR
T s rufaray hemr g m o o AREADE TRATAMENTO NCREMATID
2 5
&

ZOMA  [ALTURADE EDFICACKON]  USOCOMPATIBLE  [LAMANO DE LOTH AREALSAE

INSTITUCIONALES
OTROGUSOS  Segin propeeks | CENTROBDEPORTIVG | xskerde  [SeginProyesk]|  Segin Proyeeo
[TERMINALES TERRESTRESY

Fuente: Municipalidad de VES, 2021

(https://www.munives.qgob.pe/\WebSite/municipalidad/PlandeDesarrolloLocalConcertado/PDLC2

017-2021MVES.pdf , https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-el-plano-de-

zonificacion-del-distrito-de-villa-el-ordenanza-no-2165-1791960-1/)

Nota: Muestra la hoja de Parametros Urbanisticos y Edificatorios recogida de la municipalidad de
Villa el Salvador, también, una imagen extraida del PDLC donde indica la planificacion de un
tercer centro de adulto mayor en el distrito y Resumen de Zonificacion OU Area de

Tratamiento | del distrito.


https://www.munives.gob.pe/WebSite/municipalidad/PlandeDesarrolloLocalConcertado/PDLC2017-2021MVES.pdf%20,%20https:/busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-
https://www.munives.gob.pe/WebSite/municipalidad/PlandeDesarrolloLocalConcertado/PDLC2017-2021MVES.pdf%20,%20https:/busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-el-plano-de-zonificacion-del-distrito-de-villa-el-ordenanza-no-2165-1791960-1/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-el-plano-de-zonificacion-del-distrito-de-villa-el-ordenanza-no-2165-1791960-1/

Tabla 8. Tabla de consideraciones legales
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DOC. CONSIDERACIONES LEGALES Y NORMATIVAS

Se uso la sigmente mformacion:

3w N ch.iﬁcacién:
2 E a5 {%rea de Tratamiento Normativa: [
BEER| ltemo3
5 'g % Art. 4° de la Ordenanza 933-MML (20.10.2021) (Ver
g = w anexo 1)
Uso permitidos: Servicios Comunales (OU)

g 5 _ Altura: Segun Entorno

o § = | Retiros: Frente a avenidas: Sml

& ‘g = | Area Lote Normative: Existente

= 3 Frente Normativo: Existente

Area Libre: Segiin entorno

Reglamento
Nacional de
Edificaciones
(RNE)

Se usaron las siguientes normas del RNE:

* Norma técnica A010. Condiciones generales de disefio

* Norma técmica A020. Vivienda

* Norma técnica A090 Servicios Comunales

* Norma técnica A120 Accesibilidad Universal en Edif.

* Norma técnica A130. Segundad

* Norma técnica [5.010 Instalaciones Sanitarias para Edif.

Fuente : Elaboracion propia, 2021 (https://www.gob.pe/institucion/vivienda/informes-

publicaciones/2309793-reglamento-nacional-de-edificaciones-rne )

(https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-el-plano-de-zonificacion-del-distrito-

4.3 Criterios Funcionales

de-villa-el-ordenanza-no0-2165-1791960-1/)

El proyecto se divide en 9 zonas: la zona de recepcion principal, de administracion, de talleres, de

servicios complementarios (sala de visitas, comedor, bodega, pelugueria y podologia), capilla,

patio central (punto reunién), residencial, parque privado, médicay servicios generales. En la

primera tenemos el area de recepcion y distribucién, en la segunda esta la administracion encargada


https://www.gob.pe/institucion/vivienda/informes-publicaciones/2309793-reglamento-nacional-de-edificaciones-rne%20)%20(https:/busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-
https://www.gob.pe/institucion/vivienda/informes-publicaciones/2309793-reglamento-nacional-de-edificaciones-rne%20)%20(https:/busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-
https://www.gob.pe/institucion/vivienda/informes-publicaciones/2309793-reglamento-nacional-de-edificaciones-rne%20)%20(https:/busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-el-plano-de-zonificacion-del-distrito-de-villa-el-ordenanza-no-2165-1791960-1/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/modifican-el-plano-de-zonificacion-del-distrito-de-villa-el-ordenanza-no-2165-1791960-1/
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de admision de nuevos residentes, en la tercera se ubican las actividades de aprendizaje y
rehabilitacion fisica, la cuarta zona encontramos los ambientes sociales, en la quinta zona se
encuentra el espacio de culto religioso, en la sexta zona esta el espacio donde todos los flujos
convergen, en la séptima zona se encuentra la residencia confirmada por habitaciones dobles, en la
octava se encuentra el parque exclusivo para residentes y visitantes, en la novena zona se encuentra
la zona medica encargada de la salud de losresidentes y por ultimo tenemos la zona de
servicios Conformada por almacén, subestacion, cuarto eléctrico, cisternas, lavanderia y SSHH

personal con vestidor.

Las zonas de vegetacion estan ubicadas en gran parte del terreno, con énfasis en las zonas donde

queremos protegerde la contaminacién y el ruido exterior.

El estacionamiento se encuentra al aire libre frente a laAvenida Los Angel

Figura 39. Esquema Funcional
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4.4 Criterios Ambientales

Figura 40. Recorrido Solar

o —

OTONO - 30 MAR
Fachada desfavorable

\\H Vientos

Recorrido solar

EQUINOCCIO DE

Figura 41. Datos Climatoldgicos

Temp. alta prom. : 24°C
Temyp. baja prom. : 14°C

FIGURA - | Dire::-:l:ién de vifmtc!s: Norte-Sur
=,  Velocidad prom. Vientos: 12km'h
Precip. Max (Julio - Ago.) : 1.5 mm
4 Precip. Min (Nov - Abril) : Omm
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Analizando el recorrido solar en el terreno escogido, dio como resultado algunas fachadas

desfavorables son las del este 6sealas que estan frente al ingreso principal del proyecto (en color

rojo).

Por la forma circular del proyecto que aparenta protegerel centro del mismo, los vientos no son un
problema puesto que en ningin angulo del proyecto se forman canales de viento. Este centro,

también estaria protegido por unacobertura de material transparente antes eventuales lluvias.

Se planted el uso de celosias verticales mdviles para protegerlas fachadas desfavorables del
proyecto y para reducir el asoleamiento de los ambientes interiores los cuales son zona de talleres

y zona medica que son actividades diurnas.

Figura 42. Celosia Vertical movil en fachada

Fuente: Tamiluz, 2020 (https://www.tamiluz.es/arquitectura-solar/en/portfolio/httpwww-tamiluz-

esproyectosen-2012-projects-tamiluz-html-4/)
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Patio Central: El problema de asoleamiento y lluvias en el patio interior, el cual presenta un area
considerable y sabiendoque los usuarios son adultos mayores, se resolvié con una estructura de

acero corten con techo de policarbonato transparente.

Figura 43. Patio Central del Proyecto

LT 17

Parque privado: Este ambiente se encuentra al exterior, entoncesse empled el uso de arboles para

garantizar la proteccion solar y un confort térmico optimo al usuario adultomayor.

Los vientos provenientes en su mayoria del Norte sonamortiguados por el proyecto.



Figura 44. Zona estancia en parque privado

Figura 45. Vista desde el parque privado hacia residencia
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5 Capitulo V — Proyecto Arquitectonico

51  Concepto Y Toma De Partido

Concepto. El concepto parte de la necesidad de proteccion, de ambientes que promuevan
comunidad y de bienestar entre los adultos mayores con alguna discapacidad fisica y en situacion

de abandono.

Figura 46. Imagenes conceptuales del proyecto

PUNTD DE REUNION

PROTECCION

Concepcion volumétrica. La forma de la propuesta parti6 de analizar el concepto del proyecto, lo
cual genero esta forma radial que a su vez permite generar un espacio central protegido y cuenta
con una cobertura transparente de diferentes alturas para generar diferentes sensaciones a los

usuarios. . La forma escalonada fue el resultado del anélisis detopografia y entorno (perfil urbano).
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Figura 47. Imagenes conceptuales del proyecto
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LIMITE DE PROPIEDAD

Interseccidn de dujos peatones nos
da el iIngreso general al proyecto.

UIMITE DE PROPIEDAD
Los ratitos nonmatives sirvieron da
base para situar el pumto central
el proyecio.

WVISTA DESDE AV. MICAELA BASTIDAS

Se analizo el entorno para determinar las posibles altras ¥ armonizar con el
mizmo. Entonces desde cnalquiers de ambas svenidas frente al provecto la
intencidn visual era creciemts lo cusl dic origen a la ides escalonada del
provecto, reforzande el tems de plataformas del mismo.

LIMITE DE PROPIEDAD
Partiendo del punte cenmal se
confizura el proyecte radizlmente
considerando los 2 ingresos del
PIOYECID.

Av. Micazla Bastidas

—_————
2 1 |
5 | I3
£ | I £
=l b3
= -
p=1

LIMITE DE PROPIEDAD

El proyecte se confisure escalonadsmente
dande mayer proporcicn sagun la intensidad de

urilidad, siendo 12 residenciz la mas inportante.

LIMITE DE PROPIEDAD
Siguiendo el concepto (proteccion ¥ commmidad), se
busco dar la sensacidn de proteccion emtonces, dio
como resultsdo que |z forma ses ciromlar cerrada,
generands un patio central techado donde se genersn
actividades de socializacion.

RESIDENCIA
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5.2  Aplicacion De Teorias

Figura 49. Aplicacién de teorias de tipologias del centro geriatrico al proyecto

La forma radial acentla el principio en disefio de centros geriatricos de crear ambientes que sean
confortables yseguros. Se buscé crear una dindmica espacial fluida que sea no restrictivo para los

residentes y que promueva facilidad de acceso y la libertad de eleccion propia.

Figura 50. Vista interna de rehabilitacion
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Figura 51. Vista interna de sala de visita

Figura 52. Vista interna de plaza interior

Se ha propuesto que los ambientes de actividad comunal activa ~ tengan  amplios  espacios
centralesque permitan circulacionabierta y libre. Esto se vepresente en los principalesambientes
de actividaddiurna que son la sala de visita, el centro derehabilitacion y la plazainterior cubierta.

Estos ambientes expresan espacios seguros que invitan a la oportunidadde ser parte de una
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comunidad.

e Las terrazas sobresalientes permiten buena comunicacion visual entre las residencial y el

parque.

e Muro verde afiade mayor visual verde al parque ybloquea contaminacion visual del

exterior.

e Arbol de sombra sobre una banca con buena vista delentorno.

e Muro cortina desde sala de visitas permite interaccionindirecta con el pargue e incentiva el

uso directo.

e Pasaje de paseo fluido permite contacto més directo con arboles bajos y arbustos aromaticos

y coloridos sin crear pasajes sin salida.

¢ Piso antideslizante de color neutro para prevenir deslumbramiento de luz solar.

e Fuente de agua para jardin acuatico para promoverserenidad y bloquear ruido de la avenida.

Figura 53. Aplicacién de arquitectura sensorial en la tipologia del centro geriatrico
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Nota: Se demuestra en la figura como se han aplicado medidas para estimular a los sentidos de los
residentes del centro geriatrico dentro de las &reas de recreacion y se ha explicado cdmo esos

efectos se han logrado.

Se usaron colores claros para sefialar diferentes ambientes segun el efecto que el color tiene sobre
las actividades que se llevan ahi. Esto facilita la identificacion visual de los ambientes y/o

actividades del centro para los residentes y empleados.

Figura 54. Aplicacion de psicologia de colores en la tipologia de centro geriatrico

Pintado de muros:
Promueve energia
positiva y buena
comunicacion

Vegetacion:
Mejora el equilibrio
emocional y capacidad
de memoria

Talleres:

Estimula a la
concentracion
y sube animos

Ingreso:
Promueve
vitalidad y
confianza

Zona Médica:
Calma nervios,
mejora sueilo




Figura 55. Vista de plaza interior

\ \

Figura 56. Vista de plaza de ingreso
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Figura 57. Aplicacion de la teoria de arquitectura accesible a servicios higiénicos

_____ Asiento para
ducha

L Barandade =------- !

mano

------------ Grifo de mano

Los servicios higiénicos han sido habilitados para las necesidades de residentes minusvalidos y con
movilidad limitada segun los requisitos presentados por la RNE A 1.20 debido a que los servicios

higiénicos son una zona de alto riesgo de resbalo.

Figura 58. Aplicacion de la teoria de arquitectura accesible a interiores

Se han implementado mayor uso de barandas de mano en los muebles dentro del centro para

facilitar la movilidad de los residentes con movilidad limitada. Se sostiene también que los colores
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del piso y de los muros son de alto contrate y que la iluminacion busca resaltarlo para crear mayor

conciencia espacial en todos los ambientes para prevenir accidentes.

5.3  Programacion Arquitectonica

Tabla 9. Programacion arquitectonica de: Zona ingreso, Residencia, Zona talleres y servicios

complementarios
- SUBT. TOTAL
ZONA AMBIENTE CANT. AREA AFORO AFORO PARCIAL TOTAL M2 AFORO
ZONA INGRESO HALL/ RECEPCION/ SALA ESPERA 1 72 15 15 72,00 72 15
HABITACION DOBLES TIPO 1+ SSHH 26 33 2 52 858
HABITACION DOBLES TIPO 2 + S5HH 22 40 2 44 880
HABITACION DOBLES TIPO 3 + 55HH 40 40 2 B0 1600
RESIDENCIA RECEPCION MONITOREO MEDICO 4 20 5 20 80 3608 316
55HH MONITOREOQ MEDICO 4 2,5 15 60 10
TERRAZAS TERCER NIVEL 1 75 25 25 75
TERRAZAS CUARTO NIVEL 1 105 35 35 105
TALLER EDUCACION CONTINUA 1 65 20 20 65
TALLER ARTES 1 72 20 20 72
TALLER MANUALIDADES 1 85 25 25 85
ZONA DE TALLERES SSHH TALLERES 2 4,9 1 2 9,8 83,8 145
REHAB FISICA 1 150 30 30 150
TALLER DE BAILE 1 40 30 30 40
55HH REHAB FISICA 2 25 7 14 50
DEPOSITOS 4 3 1 4 12
BODEGA 1 35 23 23 55
DEPOSITO BODEGA 1 7.5 1 1 7.5
PODOLOGIA 1 35 8 8 35
PELUQUERIA 1 30 7 7 30
DEPOSITO PELUQUERIA 1 2,3 1 1 2,3
SALA DE VISITAS 1 108 50 50 108 573,8 279
COMEDOR 1 237 168 168 237
RESTAURANTE 1 55 6 3] 55
DEPOSITO RESTAURANTE 1 11,5 2 2 11,5
55HH SALA ESTAR PERSONAL 1 2,5 1 1 2,5
SALA DE ESTAR PERSONAL REST. 1 30 12 12 30




Tabla 10. Programacion arquitectonica de Administracion y Zona Médica

. SUBT. TOTAL
ZONA AMBIENTE CANT. AREA AFORO AFORO PARCIAL TOTAL M2 AFORO

RECEPCION 1 8 25 25 8
SALA DE ESPERA 1 12 8 8 12
ARCHIVOS 1 10 1 1 10
CONTABILIDAD 1 16,3 6 6 16,3

I ASISTENCIA SOCIAL 1 19,1 6 6 19,1
SALA DE DESCANSO PERSONAL | 1 30,5 12 12 30,5 215,1 133
SSHH PERSONAL 2 2,8 1 2 5,6
SALA REUNION 1 16 8 8 16
JEFATURA ADMIN 1 15 4 4 15
DEPOSITO SUM 1 2,6 1 1 2,6
SUM 1 80 60 60 80
RECEPCION 1 6,5 3 3 6,5
SALA ESPERA DE RECEPCION 1 6,5 4 4 6,5
ARCHIVOS MEDICOS 1 20 2 2 20
TRIAJE 1 19 3 3 19
SSHH 4 4,3 1 4 17,2
FARMACIA 1 27,5 2 2 27,5
CONSULTORIO GERIATRIA 1 20 6 6 20
GERIATRIA 1 37,5 74 74 37,5
SSHH GERIATRIA 1 43 1 X 4,3
DEPOSITOS GERIATRIA 4 2,5 1 4 10
PATOLOGIA CLINICA 1 49,5 5 5 49,5 206,6 a3
PREP. DE MEDIOS Y ESTERILIZACION 1 4,4 il e b 44
MUESTRAS DE SANGRE 1 44 1 1 44
SALA DE ESPERA DE PATOLG. CLINICA 1 9,3 6 6 9,3
DEPOSITO EQUIPOS 1 53 1 1 53
MEDICINA GENERAL 1 19 3 3 19
CONSULTORIO PSICOLOGIA 1 20 3 3 20
CONSULTORIO CARDIOLOGIA 1 27,5 3 3 27,5
FISIOTERAPIA 1 57,5 5 5 57,5
JEFATURA MEDICA 1 4 3 3 a4
SALA DESCANSO PERSONAL 1 27,9 10 10 27,9
SALA ESPERA FISIOTERAPIA 1 9,3 6 6 9,3

Tabla 11. Programacion arquitectonica de Servicios Generales, Capilla y Estacionamiento

SUBT. TOTAL

ZONA AMBIENTE CANT. AREA AFORO AFORO PARCIAL TOTAL M2 AFORO

AREA CARGA Y DESCARGA 1 15,8 2 2 15,8

RESIDUOS Y RECICLAJE 1 2,7 1 1 2,7

CUARTOQ ELECTRICO 1 7 1 1 7

GRUPQ ELECTROGENO 1 10,2 1 1 10,2

SUB ESTACION 1 15,2 1 1 15,2

PISO TECNICO 1 15,2 1 1 15,2

ALMACEN GENERAL 1 24,6 2 2 24,6 257,49 2

CUARTO DE BOMBAS 1 20,8 2 2 20,8

CISTERNA USO COMUN 1 34,19 1 1 34,19

CISTERNA ACI 1 28,7 1 1 28,7

LAVANDERIA / ZONA PLANCHADO 1 38,3 2 2 38,3

DEPOSITOS LAVANDERIA 2 3,8 1 2 7,6

SSHH DEL PERSONAL 2 12 4 8 24

VESTIDOR PERSONAL 1 13,2 4 4 13,2

AREA CULTO 1 55,3 36 36 55,3

ALTAR 1 10 1 1 10 55,3 36

SACRISTIA 1 7 7

AREA DE TERREN 6828,5 CIRCUL. Y MUR. [ETILA AREA CONST. 7373,72

ESTACIONAMIENTO 1 940 31 940 940

PATIO DE MANIOBRAS 1 150 2 150 150
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Tabla 12. Céalculo de Costo de Edificacion

CALCULO DE COSTO DE EDIFICACION

ESTRUCTURAS AREA (m2) VALOR UNITARIO (8/.) SUBTOTAL (5/.)
MUROS Y COLUMNAS

Categoria B (Columnas, Vigas v Placas) 1546.62 35345 546652.84
Categoria C (Placas de 10 a 15cm) 2396 24366 584011.59
TECHOS

Categoria A (Losa de luz mayor a 6m) 3937 333.45 13127926
Categoria C (Losa de concreto armado horiz)) 76314 179.74 1371666.04
ACABADOS

PISOS

Categoria B (Marmol nacional, parquet, cerdamica) 4923 176.50 868909.50
Categoria C (Madera fina) 2384 116.17 27694928
PUERTAS Y VENTANAS

Categoria D (V en.‘rax?as de aluminio, puertas de 33704 s8.01 30046.24
madera selecta, vidrio tratado transparente)

REVESTIMIENTOS

Categoria D (Enchape de madera, laminados) 1017 138.49 140844.33
Categoria F (Tarrajeo, pintura lavable) 1379 67.16 92613.64
BANOS

Categoria C (Bafios completos nacionales) 416.24 57.16 23792.27
Categoria E (Bafios con mayolica blanca) 175.15 17.93 314043
INSTALACIONES ELECTRICAS Y

SANITARIAS

Categoria B (Ascensor) 2835 23254 65925.09
Categoria C (Alarmas, sistema de bombeo) 58 146.70 8508.6
Categoria D (Agua fria y caliente, corriente) 946 92.67 87665.82
TOTAL 4232003.35

Tabla 13. Resumen programacion Arquitectonica

RESUMEN SUB TOTAL {m2)

ZOMA INGRESO 72
ZOMNA MEDICA 406,6
ADMINISTRACION/SUM 215,1
ZOMNA TALLERES 483,58
CAPILLA 55,3
RESIDENCIA 3608
SERCIVIOS COMPLEMENTARIOS 573,8
SERVICIOS GENERALES 257,49
SUBTOTAL 5672,09
30% CIRCULACION Y MURQS 1701,627
TOTAL AREA CONSTRUIDA 7373,717
AREA DEL TERRENO 6828,5

60% AREA LIBRE 4128,5




5.4

Zonificacion Del Proyecto

Figura 59. Zonificacién del proyecto
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Figura 60. Zonificacion de planta general del proyecto
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El ingreso principal da directo a las actividades publicas mas importantes: Recepcion

Administracion, SUM, Zona Medica y Zona de Talleres.

El ingreso del personal da directo al patio de maniobras, Servicios Generales, Sacristia y el ingreso

a la cocina del restaurante.

55 Sectorizacion

El proyecto se dividio en 4 sectores partiendo desde el centro, del cual nace el proyecto, debido a

su forma radial. Se divide de la siguiente manera:

SECTOR 1: Servicios complement. , residencia, SUM vy talleres

SECTOR 2: Servicios complement. , capilla, SG y residencia.

SECTOR 3: SG y zona médica.

SECTOR 4: Zona medica, Recepcion principal, admin. y talleres.
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Figura 61. Plano de sectorizacion del proyecto

PLANTA NIVEL 1

Cuadro de Sectores

secron [l

SECTOR 2

SECTOR 3
SECTOR 4
Nota: La figura muestra el terreno dividido en 4 sectores.

5.6 Plataformas

Bajo la constante de la pendiente del terreno con una diferencia de 5m desde el punto A hasta el D,

se ubicé 5 plataformas a lo lardo del terreno. Siendo estas:
» -1.90: Zona de parque
» -0.80: Sub nivel 1
* 0.00: Nivel 1

* +1.50. Estacionamiento



+2.60. Zona de ingreso

Figura 62. Plano de plataforma del terreno

5.7
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Nota: La figura muestra el terreno dividido en 4 sectores.
Planimetria

SOTANO NPT -3.20

En este nivel encontramos el sétano de los Servicios Generales:

Cuarto de bombas de cisterna de uso comun y cisterna de ACI

Cisternas



« Circulacién vertical

Figura 63. Zonificacion del proyecto
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L3 Circulacién vertical
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Nota: La figura muestra la planta de sétano de Servicios Generales.

PRIMER NIVEL

NPT -1.90, -0.80, 0.00, +1.50, +2.60

En este nivel con multiples N.P.T encontramos:

» Un ingreso principal al proyecto y un ingreso para el personal (cada ingreso cuenta con

caseta de control)

» -1.90: Parque privado para residentes.
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» -0.80: Comedor, Sala de visitas, Bodega, Peluqueria, Podologia, Capilla, Serv. Gen., Patio

Central y Patio de Maniobras.

* 0.00: Recepcion , Admin/SUM y Zona Medica.

+ +1.50: Estacionamiento del proyecto.

* +2.60: Plataforma de ingreso al nivel de vereda de Av. Micaela Bastidas.

Figura 64. Zonificacion del proyecto
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Nota: La figura muestra la planta del primer nivel.
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SEGUNDO NIVEL NPT +2.70, +3.00, +4.00

En este nivel con maltiples N.P.T encontramos:

« +2.70: 3 tipos de habitaciones dobles, sala de estar, recepcién de monitoreo médico.

» +3.00: Zona talleres (Artes, Manualidades y Educacion Continua) y Zona Meédica
(Psicologia, Cardiologia, Medicina General, Fisioterapia, Sala de descanso y Jefatura

Medica) .

» +4.00: Servicios Generales (Lavanderia, Vestidor)

Figura 65. Zonificacion del proyecto
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Nota: La figura muestra la planta del segundo nivel.



72

TERCER NIVEL NPT +6.00

En este nivel encontramos:

» Residencia: 3 tipos de habitaciones dobles, sala de estar, recepcion de monitoreo medico y

una terraza al aire libre.

» Zona de talleres: Rehabilitacion fisica, Taller de baile y SSHH.

Figura 66. Zonificacion del proyecto
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Nota: La figura muestra la planta de sétano de Servicios Generales.
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CUARTO NIVEL Y QUINTO NIVEL NPT +9.00 Y NPT +12.00

En el cuarto nivel encontramos:

» Residencia: 3 tipos de habitaciones dobles, sala de estar, recepcion de monitoreo medico.

En el quinto nivel encontramos:

» Residencia: 3 tipos de habitaciones dobles, sala de estar, recepcion de monitoreo medico y

una terraza al aire libre.

Figura 67. Zonificacion del proyecto
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[ RESIDENCIA MODULO 2

[ RESIDENCIA MODULO 3

[) TERRAZA

£~ CIRCULACION VERTICAL

[7 CIRCULACION HORIZONTAL

Nota: La figura muestra la planta del cuarto y quinto nivel.



5.8 Cortes

Figura 68. Corte A-A
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Figura 71. Corte D-D
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5.9 Elevaciones

Figura 72. Elevacion 1

FIGURA 72

Elevacién 1

Figura 73. Elevacion 2

FIGURA 73

Elevacion 2

Figura 74. Elevacion 3



FIGURA 74

Elevacion 3

Figura 75. Elevacion 4

FIGURA 75

Elevacion 4

5.10 Paisajismo

Figura 76. Plano Paisajista
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5.11 Detalles

Figura 77. Detalle de habitacion Tipo 1

Figura 78. Detalle de habitacion Tipo 2

w  VISTA1(V1)

VISTA2(V2)
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Figura 79. Detalle de habitacion Tipo 3

VISTA 1 (V1)

VISTA 2 (V2)

Figura 80. Detalle de escalera presurizada
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Figura 81. Detalle de escalera cerrada

ESCALA: 1/10

CORTEA-A' DETALLE 1 DETALLE 2
ESCALA: 12 ESCALA 12

ESCALA: 1/10

5.12  Especialidades

INDECI

El proyecto cuenta con 1 ndcleo de circulacion vertical por blogue, solo las escaleras de la
residencia cuentan con sistema de extraccion e inyeccion por ser presurizada, las demés son

escaleras cerradas y contamos con 1 escalera integrada.

El recorrido de evacuacién no es mayor a 43 m. Todo el proyecto cuenta con sistema de mangueras
interiores y los bloques con escaleras cerradas cuentan con sistema de rociadores; ambos cuentan

con sistema de alarma contra incendios.



Figura 82. Plano evacuacion

12 ’I‘I’]l‘[j.[.l‘ol'l ‘ll“]‘ll E
S -
= >
i
2]
g
(]

Figura 83. Plano sefialética
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ESTRUCTURAS

El terreno tiene una pendiente de 8.5% con diferencia de 5 metros y posee un suelo de caracteristica

arenosa.

El proyecto cuenta con 5 bloques estructurales respetando las juntas sismicas segun la altura

maximo de cada bloque.

Se usaron plataformas para trabajar y aprovechar al maximo el movimiento de tierras, se uso la

zapata combinada y en algunos casos zapatas combinada a desnivel.

La estructura del proyecto es un sistema de pérticos que esta confirmado por columnas y vigas de
concreto curva, entonces, se determino usar losas macizas. La méaxima altura considerada es de 5

pisos por la caracteristica del suelo, considerando que no se busca encarecer el proyecto.

Figura 84. Plano de encofrado
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Figura 85. Plano de Cimentacion

SANITARIAS

El ingreso de la red publica de agua se ha dado por el punto mas alto del proyecto (Av. Micaela
Bastidas), llegan a la cisterna de uso comun y cisterna de agua contar incendios que se encuentran
en el sétano de Servicios Generales de donde se distribuye al resto del proyecto mediante las

montantes que las cuales hay uno por bloque estructural.

La minima altura de piso a techo es 2.80m, por lo cual, se tienen las tuberias de desagiie colgadas
del techo y cubiertas por el cielo raso. Las redes de desaglie desembocan a la red de desagua publica

por el punto mas bajo del proyecto ( Av. Los Angeles)
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Figura 86. Plano de desagties
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ELECTRICAS

El proyecto cuenta con una montante eléctrica por cada bloque estructural. Cuenta cuarto eléctrico,

sub estacidn con su piso técnico.
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A modo de resumen, el proyecto cuenta con:
» 21 tableros de distribucién

* 5buzones
* 7 pozos atierra incluidos los de los ascensores (50hm)

Se realizo la compatibilizacion con sanitarias para que no tuvieran contacto por la cercania de la

cisterna y el piso técnico de la subestacion.

Figura 88. Plano de eléctricas
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5.13 Vistas

Figura 89. Vistas externas del proyecto
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Figura 90. Vistas internas del proyecto
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Figura 91. Vistas de ambientes del proyecto
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6 Capitulo VI — Conclusiones

El Centro de Atencion Residencial Geriatrico hace énfasis en la calidad de vida del adulto mayor,
es por ello, que esta contando con el equipamiento necesario para poder salvaguardar las vidas de
los residentes al desarrollar sus mentes, cuerpos y espiritus en un ambiente protegido y acogedor

que esta planteado para personas con discapacidad y limitaciones.

El proyecto se ha mimetizado con el entorno al identificar el perfil urbano y escalar sus volumenes
de manera que sea coherente en el mismo. Por otro lado, se logré que mediante la aplicacién de
arquitectura sensorial el usuario pueda identificar los ambientes y actividades que se desarrollan,

desde la vegetacion, la altura de los bloques, y hasta la forma de los espacios con doble altura.

Se concluye que actualmente, el descuido y abandono por parte de las autoridades competentes
hacia los adultos mayores persiste a pesar de existir leyes y programas que los amparan, no dan

abasto a la gran poblacion vulnerable de adultos mayores.

La consciencia de disefiar espacios y ambientes para personas adultas mayores con discapacidad
no solo deberia ser en edificaciones, sino, en el equipamiento urbano también porque se ven

muchos casos que para una persona con estas caracteristicas es imposible ingresar o hacer uso.

Las sociedades con terceros privados deberian ser considerada como una labor social, mas no como

una labor econémica, porque de esa manera, los mas perjudicados son los que mas necesitan ayuda.
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8 Anexo

Anexo 1

Certificado de parédmetros urbanisticos y edificatorios

Fuente: Municipalidad de Villa el Salvador, 2021.



