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RESUMEN

El incremento progresivo de la poblacibn Adulta Mayor es un
acontecimiento mundial. En nuestro pais, especificamente en la ciudad de
Tacna, la mayoria de Organizaciones, Programas Estatales, Asociaciones
e Instituciones particulares que asisten a adultos mayores no se abastecen,
ya sea por cuestiones econémicas, materiales o de infraestructura, y en
otros casos por falta de consolidacion en su organizacion. Abarcan cierto
grupo de personas adultas mayores (los que se encuentran en estado de
dependencia); por tanto, los de condicion de autovalencia y fragilidad no

tienen muchas opciones de ayuda para atender sus necesidades.

Por medio de los Centros de Atencidn para Personas Adultas Mayores—
CEAPAM se va a proyectar un CENTRO DE ATENCION DIURNA Y
RESIDENCIAL GERONTOLOGICO para el Adulto Mayor Autovalente y
Fragil en el Distrito de Pachia — Tacna; el cual serd una importante

contribucién, como respuesta a esta vulnerabilidad.

Palabras clave: Centro de atencidon diurna, centro residencial

gerontolégico, adulto mayor autovalente y fragil, calidad de vida.



ABSTRACT

The progressive increase of the elderly population is a worldwide event. In
our country, specifically in the city of Tacna, the majority of organizations,
State Programs, Associations and private Institutions that assist older adults
are not supplied, either for economic, material or infrastructure reasons, and
in other cases for lack of consolidation in your organization. They cover a
certain group of older adults (those who are in a state of dependency);
Therefore, those of self-sufficiency and fragility do not have many options to

help meet their needs.

Through the Centers for the Care of Older Adults — CEAPAM, a
GERONTOLOGICAL DAY AND RESIDENTIAL CARE CENTER for the Self-
Advancing and Fragile Senior Adult in the Pachia-Tacna District will be
planned; which will be an important contribution, in response to this

vulnerability.

Keywords: day care center, gerontological residential center, self-sufficient

and fragile elderly, quality of life.



INTRODUCCION

La presente Tesis, se ha elaborado cumpliendo todos los parametros establecidos
por el Reglamento de la Escuela de Arquitectura — FIAG de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann; y lleva por titulo: “Centro de atencién diurna
y residencial gerontolégico para mejorar la calidad de vida del adulto mayor

autovalente y fragil en el distrito de Pachia - Tacna”.

La motivacion a desarrollar esta investigacion surge a raiz del acelerado
crecimiento de la poblacion adulta mayor, efecto mundial que se ve reflejada
también en la ciudad de Tacna. El proceso de envejecimiento no es en si el
problema; sino que la calidad de vida del adulto mayor, se ve afectada por el

descuido en la atencidén integral de sus necesidades.

Esta investigacion es importante para la proyeccién de un centro dedicado al
servicio del adulto mayor autovalente y fragil, porque ofrecera espacios de
bienestar, tendientes a mejorar la calidad de vida de cada uno de los usuarios,
considerando todas las esferas intervinientes al momento de proyectar el
equipamiento, este proyecto estaria considerado dentro de los Centros de
Atencion para Personas Adultas Mayores—CEAPAM, estipulado en el Decreto

Supremo N° 007-2018-MIMP, Reglamento de la ley N° 30490. (2014)



Mediante este proyecto se busca ofrecer otro eslabén, que se suma a la cadena
de propuestas, para dar solucién a las innumerables necesidades de nuestra
comunidad, como es en este caso, el de los Adultos Mayores Autovalentes y
Fragiles por medio de ; y sobre todo se desea cumplir y realzar la finalidad de
servicio del alma Mater de generaciones, la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, en la basqueda del bien comun para la sociedad, plasmando los
conocimientos aprendidos a lo largo ue ws afios de estudios universitarios, en

gratitud por todo lo brindado.



1.1

CAPITULO I: El PROBLEMA

Planteamiento del problema

Segun el informe elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud
(2017), acerca del “Envejecimiento y ciclo de vida”, afirma: “Entre
2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de
60 anos (...) pasara de 605 millones a 2 000 millones (...) Es un
acontecimiento sin precedentes en la historia...” (pag. 20). En el
Peru este hecho se comprueba, ya que los ultimos censos realizados
muestran un incremento acelerado de la poblacion Adulta Mayor;
dandose un notorio cambio en los patrones de envejecimiento,
segun Olivera & Clausen (2014): “debido al aumento de la esperanza
de vida al nacer y a la disminucién de la tasa de fecundidad” (pag.

35).

El incremento de la tasa de la poblacién adulta mayor no se debe
catalogar como algo positivo 0 negativo; pero si conlleva a que el
Estado opte por politicas de ayuda e inclusidon hacia este sector

demografico del pais. Segun el Censo Nacional del 2017, Tacna



cuenta con 329 332 habitantes, la cantidad de adultos mayores es el
10.7%, es decir 35156 personas del total. Se viene registrando
desde 1993 hasta el presente afio un incremento demogréfico de
Personas Adultas Mayores de un 5.4%. Segun la Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad (2012) del total de adultos el
67.8% reporta incidencia en la discapacidad y solo el 10% cuenta
con una pension; también en el dltimo Censo Nacional 2017 muestra
gue Tacha posee en la tasa de dependencia 23 586 de adultos
mayores, es decir, los que no tienen actividad laboral; y el 67.5% no
cuenta con un seguro de salud, siendo la region con la tasa mas baja
a comparacion de las demas; lo que lleva a pensar que en Tacna la
mitad de adultos mayores sufren algun tipo de discapacidad, una
minoria cuenta con un ingreso econdémico pensional por lo cual estan
muy propensos a que necesiten un apoyo econdémico y asistencial
para la salud, mas aun para los que se encuentran en estado de

riesgo.

Tacna cuenta con Centros de Atencién Residencial: EI Hogar
Geriatrico “San Pedro” y el Hogar de Ancianos “San José”,
instituciones que atienden a adultos mayores dependientes e

indigentes, provenientes de hogares humildes con bajos recursos.



Se percibe una escasa consideracion y atencidén en servicios para
adultos mayores autovalentes y fragiles, susceptibles a ser
discapacitados; muchos de ellos son fruto del modelo econémico
actual, en que la mayoria de los miembros de las familias trabajan
fuera de casa y/o también por los reducidos e inadecuados espacios
fisicos con que cuentan los hogares; ocasionando que no reciban los
cuidados y atenciones necesarias para que reciban una mejor

calidad de vida.

De modo que el Estado tiene la responsabilidad de promover estos
servicios, sea por entidades publicas o privadas, con el fin de mejorar

la calidad de vida y preservar la salud del adulto mayor.

La Dibcesis de Tacna y Moquegua, por medio de benefactores y
apoyo extranjero, va a gerenciar los gastos de construccion de este
establecimiento y a facilitar el terreno ubicado en el Distrito de
Pachia, ambiente que otorga todas las caracteristicas de bienestar.
De ese modo se le ofrecerd una nueva alternativa de ayuda a los
adultos mayores autovalentes y fragiles de Tacna; un nuevo servicio

para que mejore su calidad de vida, sin afectar la relacion anciano —



familia — comunidad; mas aun, la ayuda no sélo llega al adulto mayor,

sino que se expande a todo el entorno familiar.

1.2. Formulacion del problema

¢ En qué medida el proyecto arquitectonico de un Centro de atencion diurna
y residencial gerontologico contribuird a mejorar la calidad de vida del

adulto mayor autovalente y fragil en el distrito de Pachia - Tacna?

1.3. Justificacién e importancia de la investigacion

El desarrollo de la investigacion tiene como motivacion atender todas
las esferas que implique para que el adulto mayor autovalente y fragil
tenga una mejor calidad de vida; como directriz tenemos la Ley de
las Personas Adultas Mayores N.° 30490, en su articulo primero, que
busca en el adulto mayor “mejorar su calidad de vida y que se
integren plenamente al desarrollo social, econdmico, politico y
cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad”.

Obtener calidad de vida justificada por las siguientes razones:

e Beneficios bildgicos, que ayuden al adulto mayor velar por su

salud fisica y mental fomentando un autocuidado.



e Beneficios psicoldgicos, evitar la prevalencia de depresion,
ansiedad y otras enfermedades mentales, por dejar de desarrollar
actividades laborales.

e Beneficios sociales, fomentar la integracion con otras personas
para romper el aislamiento que pueda generarse en su hogar.

e Beneficios econémicos, que no se considere improductivo y
dependiente, y que el proyecto sea autosustentable.

¢ Beneficios espirituales, encuentren la paz interior, tranquilidad del

alma.

Abarcando todos estos puntos se obtendran aportes tedricos que
nos permitan conocer, mas a fondo, las necesidades de los adultos
mayores autovalentes y fragiles y cual es la situacién actual en la
ciudad de Tacna, con la finalidad de contribuir a mejorar su calidad

de vida, mediante el proyecto arquitecténico que se propone.



1.4. Limitacion de la investigacion

Al momento de adquirir informacion para analisis correspondiente
del terreno se desarroll6 manejado el Plan Urbano Distrital de
Pachia proyecciéon al 2017, ya que el distrito no cuenta con un
documento actualizado. Ademéas, no se encontré datos exactos de
la cantidad de adultos mayores autovalentes y fragiles en situacion
de riesgo de la ciudad de Tacna. Para ello se ha manejado
proyecciones de estadisticas anteriores e interpretado resultados

del Censo Nacional 2017 para hallar la cantidad aproximada.

1.5. Delimitacion del estudio de la investigacion

El alcance de la propuesta Arquitectonica abarca al adulto mayor
autovalente y fragil de la ciudad de Tacna, debido a que, a través de
ésta, se velard por mejorar la calidad de vida del adulto mayor en

mencion, mediante una atencién diurna y residencial gerontoldgica.



1.6. Objetivos

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general

Disefiar un Centro de atencién diurna y residencial gerontolégico
para contribuir a mejorar la calidad de vida del adulto mayor

autovalente y fragil en el distrito de Pachia - Tacna.

Objetivos especificos

Analizar las necesidades e importancia dentro de la sociedad, del
adulto mayor autovalente y fragil de la ciudad de Tacna, que le

ayude para optar por una mejor calidad de vida.

Identificar los requerimientos de la poblacion adulta mayor
autovalente y fragil de la ciudad de Tacna, para otorgarle una

mejor Calidad de Vida.

Analizar la funcionalidad de los Centros de Atencién al Adulto
Mayor en la ciudad de Tacna, priorizando los de Atencion Diurna
y Residencial Gerontologico, sus normativas de disefio que

garanticen su buen funcionamiento.



1.7. Formulacion de hipotesis

El disefio de un Centro de atencion diurna y residencial
gerontolégico contribuird a mejorar la calidad de vida del adulto

mayor autovalente y fragil en el distrito de Pachia - Tacna.

1.8. Variables e indicadores

1.8.1. Variable independiente

Centro de atencion diurna y residencial gerontoldgico.

Indicadores de la variable independiente
X1: Centro de atencion diurna.
X2: Centro residencial gerontoldgico.

X3: Normatividad Gerontoldgica y Geriatrica.

1.8.2. Variable dependiente

Calidad de vida del adulto mayor autovalente y fragil.

Indicadores de la variable dependiente

Y1: El adulto mayor autovalente y fragil.
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Y2: Calidad de vida en el adulto mayor

Y3: Integridad fisica, mental, emocional y espiritual
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1.9. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES Y
SUBINDICADORES

INSTRUMENTOS

¢En qué medida el proyecto
arquitecténico de un Centro de
atencion diurna y residencial
gerontolégico contribuird a
mejorar la calidad de vida del
adulto mayor autovalente y
fragil en el distrito de Pachia -

Tacna?

a. GENERAL

Disefiar un Centro de atencion diurna y

residencial gerontolégica para
contribuir a mejorar la calidad de vida
del adulto mayor autovalente y fragil en

el distrito de Pachia - Tacna.

. ESPECIFICAS

-Analizar las necesidades e
importancia dentro de la sociedad, del
adulto mayor autovalente y fragil de la
ciudad de Tacna, que le ayude para

optar por una mejor calidad de vida.

-Identificar los requerimientos de la
poblaciéon adulta mayor autovalente y
fragil de la ciudad de Tacna, para

otorgarle una mejor Calidad de Vida.

-Analizar la funcionalidad de los

Centros de Atencion al Adulto Mayor en
la ciudad de Tacna, priorizando los de
Residencial

Atencién Diurna y

Gerontolégico, sus normativas de

disefio que garanticen su buen

funcionamiento.

El disefio de un Centro
de atencion diurna y
residencial
gerontolégico
contribuird a mejorar la
calidad de vida del
adulto mayor
autovalente y fragil en
el distrito de Pachia -

Tacna.

INDEPENDIENTE:

Centro de atencion
diurna y
residencial

gerontoldégico.

DEPENDIENTE:

Calidad de vida del
adulto mayor
autovalente y

fragil.

-Centro de atencién

diurna.

-Centro  residencial

gerontoldégico.

-Normatividad

Gerontolégica y
Geriétrica.
-El  adulto mayor

autovalente y fragil.

-Calidad de vida en el

adulto mayor

-Integridad fisica,
mental, emocional y

espiritual.

- Plan de Desarrollo Urbano de
Tacna del 2015-2025, documentos y

planos de diagnoésticos y propuestas.

- El Plan de Acondicionamiento
2015-2025, documentos y

planos de diagndésticos y propuestas.

Territorial

- Plan Urbano Distrital Pachia al

2017

- Ley N° 30490, de las Personas

Adultas Mayores.

004-
2016-MIMP, Reglamento de los Centros

- Decreto Supremo N°

de Atenciéon para Personas Adultas
Mayores.

- Reglamento Nacional de
Edificaciones - Servicios de Salud y

Servicios Comunales.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: 100% de la poblacién adulta mayor autovalente - fragil

en la ciudad de Tacnha, representando 21 985 personas.

MIIEFQTRA" OR narennac (anciiatac)

Elaboracion: Propia
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1.10. Metodologia e instrumento de investigacion

1.10.1. Tipo de investigacion

El disefio de la investigacion sera de caracter DESCRIPTIVO-
APLICATIVO, ya que permite analizar, diagnosticar
diferentes aspectos de la realidad, proponiendo nuevos
conceptos para asi satisfacer y hallar solucion a la
problematica en el adulto mayor autovalente y fragil en la

ciudad de Tacna.

1.10.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion del presente estudio, estara constituida por los
adultos mayores que se encuentran en estado de riesgo, o
no cuenten con la seguridad necesaria y calidad de vida,
conjuntamente con los que estan en estado de abandono. El
100% de la poblacién general corresponde a 21 985 adultos

mayores.
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Muestra

Para determinar la muestra, se utilizara la siguiente

formula:

_ Z2xpxqxN
NEZ2+Z2xp*q
Donde:
Z = Coeficiente estadistico normal al 95% de nivel de
confianza de los datos (1,96).
p = Probabilidad de éxito del muestreo (50%).
g = Probabilidad de fracaso del muestreo (50%).

E = Error maximo permisible o error de la muestra (10%)

N = Tamafio de poblacién (20 293).

1962 %0.50.5 * 21985
M= (21985)0.10% + 1.962 * 0.5 * 0.5

El resultado obtenido indica que el tamafio de la muestra

sera de 95 encuestas.
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1.10.3. Técnica de recoleccion de datos

Instrumentos

- Plan de Desarrollo Urbano de Tacna del 2015-2025,
documentos y planos de diagndsticos y propuestas.

- El Plan de Acondicionamiento Territorial 2015-2025,
documentos y planos de diagndsticos y propuestas.

- Plan Urbano Distrital Pachia al 2017

- Ley N° 30490, de las Personas Adultas Mayores.

- Reglamento de la ley N° 30490, Decreto Supremo N°
007-2018-MIMP. (2014)

- Reglamento Nacional de Edificaciones - Servicios de
Salud y Servicios Comunales.

- Censos Nacionales 2017: Xl de Poblacion, VII de
Vivienda y lll de Comunidades Indigena - Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica

- Encuesta elaborada para determinar la Calidad de

Vida del Adulto Mayor de Tacna, y sus necesidades.
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Procedimientos

a)

b)

d)

Compilacion de informacion tedrica, técnica y grafica
utilizando los instrumentos planteados entre ellos:
experiencias confiables, normatividad, fichas
técnicas y encuestas elaboradas, fuentes digitales y

fisicas fiables.

Seleccion del terreno donde se desarrollard la
investigacién y el proyecto arquitectonico, por medio
de la ficha técnica elaborada se obtendran los datos
actuales del terreno propuesto para someterlo a

evaluacion y aprobacion.

Analisis urbano-arquitectonico, es decir todo el
aspecto fisico-urbano del terreno, de su entorno. Ello
permitird una buena elaboracion de las premisas de

disefo.

Disefio arquitectdnico viene a ser la propuesta en si,

gue responde al analisis y premisas desarrolladas
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previamente, sistematizando el proyecto por medio

de herramientas de disefio digitales y materiales.

17



1.11. Esquema metodologico

ETAPA ETAPA
I |

PROBLEMA |

[ FUNDAMENTACION J

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

- Formulacién del
problema

ANTECEDENTES |
HISTORICOS

‘\
ANTECEDENTES
PREFERENCIALES

- N
PLANTEAMIENTO DE - Investigaciones
OBJETIVOS referenciales
- Objetivo general - Proyectos
referenciales

- Justificacion

- Objetivo Especifico

p N BASE TEORICA

PLANTEAMIENTO DE CONCEPTUAL
HIPOTESIS

. BASE TEORICA

- Variable REFERENCIAL

- Indicadores
N

BASE LEGAL-NORMATIVO

MARCO REAL

(N

DATA DE
PROCESAMIENTO

- URBANO REGIONAL-
PROVINCIAL

-URBANO DISTRITAL
- URBANO LOCAL

SINTESIS DE
DIAGNOSTICO

- URBANO REGIONAL-
PROVINCIAL

-URBANO DISTRITAL
- URBANO LOCAL

DIAGNOSTICO FINAL

Elaboracion: Propia
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MODELO TEGRICO
- GENERALIDADES
- OBJETIVO GENERAL
-ROLY FUNCION
- UNIDADES
ARQUITECTONICAS
- PREMISAS DE DISENO
- PROGRAMA ARQ.
- DIAGRAMAS DE

EVALUACION DE
HIPOTESIS

INTERRELACION

PROPUESTA
ARQUITECTONICA

- CONCEPTO ARQUI.
- PARTIDO ARQ.
-ZONIFICACION

- PROGRAMA ARQ.
-PROPUESTA ARQ.

CONCLUSIONES

PROYECTO
ARQUITECTONICO

- PROYECTO ARQ.

- MEMORIA DESCRIP.

RECOMENDACIONES




2.1.

CAPITULO II;: MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedente Internacional:

“RESIDENCIA Y CENTRO DE DIA ALBERTIA” es un servicio
socio sanitario, dicha construccién esta ubicada en un terreno
de unos 8 800 m2 como aproximado, cerca del centro de
Madrid, en el barrio de Moratalaz, donde ofrece a las personas
mayores un entorno acogedor, seguro y tranquilo. Cuenta con
190 plazas residenciales para estancias definitivas o
temporales, 60 plazas de estancias diurnas (centro de dia),
145 plazas en apartamentos para personas mayores no

dependientes, estancias definitivas o temporales.

Este centro busca que el adulto mayor potencie sus fortalezas
y habilidades, facilitando el desempefio de sus proyectos
vitales. Brinda cuidados que se basan en la humanidad, la
empatia, el respeto y el carifio hacia los mayores, con terapias

no farmacoldgicas, las practicas de acuerdo con el modelo de



2.1.2.

la atencion integral centrada en la persona, la nutricién y los
proyectos de Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Todo ello
con la finalidad de preservar la calidad de vida del adulto
mayor, desde el respeto a su singularidad, dignidad y

autonomia.

Este centro viene a ser parte del Grupo Residencial Albertia
gue se dedica a brindar servicio a personas adultas mayores,
sus establecimientos se encuentran en diversas ciudades de
Espafia, y asi como este grupo, existen similares en toda
Europa, brindando un servicio de calidad; es una empresa
privada que exige una remuneracion por los servicios que se

otorgan.

Antecedentes Nacionales

“CENTRO DE DIA GERONTOLOGICO SOCIAL PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES FRAGILES”, es un
proyecto que esta promoviendo ESSALUD para las regiones
de Lima, Ica y Arequipa, por medio del Plan de Gestién 2015

de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
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con Discapacidad y la Gerencia de la Persona Adulta Mayor

y Prestaciones Sociales.

Este proyecto, centro gerontoldgico socio sanitario y de apoyo
a la familia, tiene la finalidad de conservar la autonomia y
ralentizar el deterioro del proceso de envejecimiento. Dirigido
a personas de edad avanzada que no pueden quedarse en
casa diariamente con su familiar, siendo una alternativa que
le permite al adulto mayor convivir socialmente dentro de su
comunidad y de su hogar, evitando la dolorosa experiencia,

para muchos, de ingresar a un asilo de ancianos.

Este proyecto potencia la autonomia personal del adulto
mayor fragil o dependiente, favorece el bienestar psicolégico,
familiar y social, mejora el clima social y fundamentalmente,
busca que el adulto mayor envejezca en casa, agregando

calidad de vida a sus afos.

“RESIDENCIA Y CENTRO DE DIA PARA ADULTOS

MAYORES - Intervencion del Hogar Geriatrico San Vicente de
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Paul en el Distrito de Barrios Altos” (2016), Universidad de
Lima, presentado por Claudia Alejandra Sanchez Grados,
Tesis para conferir el titulo profesional de Arquitectura, del

cual se obtienen las siguientes conclusiones:

Este “proyecto modelo”, como lo denomina el tesista,
involucra dos tipos de servicios: atencion diurna y residencia,
los cuales responderan a las necesidades del adulto mayor.
Buscando intervenir y recuperar los pabellones del Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul, en el distrito de Barrios Altos,
por medio de la revitalizacion en la zona, sin alterar el contexto

histérico en el que se encuentra.

El proyecto pretende resolver las necesidades actuales del
Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, incrementar las plazas
en la residencia, aplicando las teorias de habitabilidad minima
residencial, requisitos en el ambito de salud y normativa para
la construccion e implementacion de residencias para adultos

mayores; todo esto proyectado en el terreno de ampliacion, y
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asi dejar en los pabellones antiguos un programa cultural, que

permita el nexo entre la calle y el proyecto nuevo.

Esta propuesta aparte de lograr una armonia arquitecténica
con la edificacion antigua, potencia lo existente con nuevos
servicios. Distinto al presente proyecto, que es una
construccion que no tiene pie forzados, pero igualmente se
debe realizar un analisis de la arquitectura del entorno para

ser tomado en cuenta al momento de disefiar.

2.2. Bases Tebricas

2.2.1 Centro de atencién para personas adultas mayores

(CEAPAM)

La Ley de la Persona Adulta Mayor, Ley N°30490, sus
principios generales buscan promocionar y proteger los
derechos, la seguridad fisica, econOmica y social; la
proteccion familiar y comunitaria; y la atencion de la salud de
las personas adultas mayores; que, mediante un marco
normativo, mejore su calidad de vida y se integre al desarrollo

social, econdémico, politico y cultural de la nacién.

23



Los servicios para adultos mayores segun el Reglamento de
la ley N° 30490, Decreto Supremo N° 007-2018-MIMP (2014),
se pueden otorgar por medio de entidades publicas o
privadas; ellos deben orientar su servicio en promover la
autonomia e independencia del adulto mayor, con la finalidad

de mejorar su calidad de vida y preservar su salud.

El filosofo Jiménez (2015), haciendo un analisis del

envejecimiento, opina:

“Asimismo se ha calculado que en los paises desarrollados el
promedio de esperanza de vida para los humanos recién
nacidos estd alrededor de los setenta y cinco afios, y la
longevidad maxima, en unos ciento quince anos. (...) Con lo
gue se quiere decir que actualmente se puede ver con
claridad que la humanidad ha ido en un aumento mayor en la
linea de la longevidad. Incrementandose, por cierto, los
requerimientos de profesionales dedicados a la prevencion y

cura de los ancianos, como de establecimientos y espacios
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propios de entretenimiento y vida saludable que haga posible

su normal desarrollo vital”.

Quiere decir que el crecimiento demografico ascendente de la
poblacion adulta mayor, va a generar una serie de
requerimientos y necesidades que deben ser atendidas
principalmente por el Estado; que ademas debe velar por el
cumplimiento de los derechos del adulto mayor, de parte de
la sociedad. Es asi que la ley del adulto mayor se da, con el
fin de cumplir los objetivos que se propone en los servicios

siguientes:

- Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM)

- Centros de Atencion para personas adultas Mayores.

Veamos la siguiente tabla a manera de comparacion respecto

a la definicién de cada centro, segun el tipo de servicio que

brinda:
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Tabla 1

Clasificacion de los Centros de Atencion

Centros Integrales de Atencion
para Personas Adultas Mayores

Centros Atencion para Personas
Adultas Mayores

(CIAM) (CEAPAM)
e Espacios creados por los Gobiernos e Espacios publicos o privados
Locales. acreditados por el Estado.
¢ Prestacion de servicios, en e Prestan servicios de atencién
coordinacion o articulacion con integral e integrada o0 basica

instituciones publicas o privadas para
la participacion e integracion social,

especializada dirigidos a las personas
adultas mayores, de acuerdo a sus

econOmica y cultural de la persona necesidades de cuidado.
adulta mayor.

e Programas y proyectos a favor de la

promociéon y proteccion de los

derechos de la persona adulta mayor.

e EI Ministerio de la Mujer y e Solicitan acreditacion del Ministerio
Poblaciones Vulnerables los promueve de la Mujer y Poblaciones
por medio de los Gobiernos Locales. Vulnerables.

Fuente: Ley del adulto Mayor N° 30490 (2012)
Elaboracién: Propia

El cuadro nos muestra claramente que los centros de atencion para
personas adultas mayores pueden ser de gestion publica o privada,
a diferencia de los Centros Integrales de Atencion para el adulto
mayor, que estrictamente lo debe manejar un gobierno regional o
local; cuyas funciones apuntan a lo mismo, de velar y proteger al
adulto mayor, promoviendo a las instituciones publicas o privadas
para dicho fin; de modo que un centro de atencién puede articularse
con un centro integral, siempre y cuando reciba la acreditacion del
la Mujer y Poblaciones Vulnerables,

Ministerio de para su

funcionamiento.
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Los gobiernos regionales tienen la responsabilidad de llevar un
registro de organizaciones de personas adultas mayores de su
jurisdiccidn, como el de las instituciones que desarrollan programas,
proyectos y otras actividades en favor de ellas; toda esta informacion
lo remiten al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables para

el registro nacional pertinente.

Enfocandonos en los Centros de Atencion para personas Adultas
Mayores desarrollamos el campo normativo legal e impacto sobre el

adulto mayor segun sus clasificaciones y funciones.

2.2.1.1. Definicion y objeto
Segun Ley del Adulto Mayor en el articulo trece del

capitulo tercero, hallamos la definicion de estos
centros. Son aquellos espacios, sea de gestion publica
o privada, que han sido acreditados por el Estado y
donde se prestan servicios de atencion integrada e
integral o basica especializada, dependiendo de las

necesidades de cuidado del Adulto Mayor (AM).
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En el Decreto Supremo N° 007-2018-MIMP (2014), el
Estado buscando garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas adultas mayores y con la
finalidad de mejorar su calidad de vida, su integracion
y respeto de su dignidad, aprueba el Reglamento de
los Centros de Atencion para Personas Adultas

Mayores.

El objetivo principal del reglamento es regular el
funcionamiento de todos los Centros de Atencion para
Personas Adultas Mayores, publicos y privados, a nivel
nacional y establecer el procedimiento de acreditacion

y supervision.

2.2.1.2. Clasificacion

El articulo cuatro de la Ley del adulto mayor clasifica

los centros de atencion del siguiente modo:

a) Centro de Atencién Residencial los que se

subclasifican en: Gerontolégicos, Geriatricos y Mixtos

(Gerontoldgico y Geriatrico).
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b) Centros de Atencion de Dia.

c) Centros de Atencién de Noche.

En la siguiente tabla comparativa podemos darnos

cuenta del servicio y usuario especifico al cual van

dirigidos:

Tabla 2

Clasificacion de los Centros de Atencién

Centro de Atencién Centros de Centros de
Residencial Atencion de Dia Atencion de
Gerontolégicos, Noche
Geriatricos y Mixtos
SERVICIO Atencién Integral Albergue de dia Alojamiento
nocturno
USUARIO Adulto mayor Adulto mayor Adulto mayor
autovalente o autovalente, fragil autovalente
dependiente o dependiente

Fuente: Ley del adulto Mayor N° 30490
Elaboracion: Propia

Segun la ministra de la Mujer y Personas Vulnerables, el 26

de Agosto del 2017 en una actividad por el Dia del Adulto

Mayor inform6 cémo se ha venido

incrementando y

mejorando el servicio al adulto mayor desde el mes de Julio

del 2016, lo que ha ayudado a “promover un envejecimiento
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productivo y saludable”. Ya se cuenta a nivel nacional con 606
Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), en
diversos gobiernos provinciales y distritales donde el adulto
mayor puede capacitarse en talleres productivos, de
relajacion, etc. También, con los Centros de Atencion para
Adultos Mayores, otorgando las siguientes cifras segun su

clasificacion:

Tabla 3

Total de Centros y cantidad de adultos mayores atendidos

CLASIFICACION TOTAL DE N° DE ATENTIDOS
CENTROS (a nivel A.M. (a nivel
nacional) nacional)
Centro de Atencioén 360 777
Residencial

Gerontolégicos,
Geriatricos y Mixtos

Centros de Atencion 22 1333
de Dia
Centros de Atencion 1 (Lima 49
de Noche Metropolitana)

Fuente: www.mimp.gob.pe — Nota de prensa, 26 de agosto de 2017
Elaboracién: Propia

2.2.2 Centro de atencion diurna

Los centros de atencién diurna son respuesta al contexto que

se vienen suscitando en nuestra actualidad, que ha generado
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nuevas necesidades y demandas de atencién, segun lo
sefala la Guia sobre Centros de Dia para personas mayores
en situaciéon de dependencia elaborado por el Programa
Iberoamericano de Cooperacién sobre la Situacion de los
Adultos Mayores en la Region (2012), donde citan lo

siguiente:

“(...) es importante tomar en cuenta que actualmente la
ciudadania esta en proceso de cambio y transformacion:
cambios sociodemograficos, epidemioldgicos, econdmicos y
de valores. Estos cambios afectan también a los centros y
servicios que atienden a las personas mayores, porque
generan nuevas necesidades y demandas de atencion:
mayores con pluripatologias de caracter crénico, personas en
situacion de dependencia, personas afectadas por procesos

de demencia y otros problemas de salud mental, etc.”

(Programa de Desarrollo Integral del Adulto Mayor - PRODIA)

elabor6 un Manual de Creacion de Centros de Dia, segun este

documento son dos los factores que hacen que se esté
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perdiendo la relacion tradicional de padres e hijos
comprometidos en el cuidado de los adultos mayores que
conviven con ellos. El primer factor viene a ser el resultado del
modelo socioeconomico actual, donde la mayoria de los
miembros de una familia tienen la necesidad de trabajar fuera
del hogar; y el segundo factor es el reducido e inadecuado
espacio fisico de la vivienda, volviéndose no apta para una

comoda estadia de algun familiar adulto mayor.

De esa forma surgen los Centros de Atencién Diurna en
distintos paises, teniendo en claro que el envejecimiento no
es una enfermedad, sino que pueda llevar bien esta dificil
etapa de disminucion de sus facultades intelectuales y fisicas,
con el acompafiamiento de su familia, ya que se vuelven, en
la gran mayoria, dependientes de su economia y en algunos

casos, este hecho dafia su relacion familiar y social.

Es asi que estos centros no buscan aislar o desasociar al

adulto mayor con su familia y sociedad, sino todo lo contrario,

reflexiona en torno a cobmo mejorar la calidad de vida y la
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convivencia familiar; estimula al adulto mayor a vivir una vejez

con esperanza y aspiraciones.

2.2.2.1. Definicion
La Arg. Xiomara Cercado Cobos (2015) en su tesis de

grado define a los centros de atencion diurna de la

siguiente manera:

“son servicios de atencion diurna para personas
adultas mayores, (...), disefilados como complemento a
la vida familiar, en donde se mantiene una estrecha
relacion entre personas adultas mayores, la familia y la
comunidad. Son espacios de reciprocidad donde la
dinamica de crecimiento, complejidad de la atencion e
intercambio de actividades para las personas adultas
mayores es mas alta que en los espacios alternativos

de socializacion y encuentro.”

Ya el Estado peruano habiendo aprobado el

Reglamento de Centros de Atencion para Personas
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2.2.2.2.

Adultas Mayores (2016) clarifica la definicion de estos

centros como:

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

por el Centro”.

Servicios y ambientes de un Centro Diurno

Estos servicios estan enfocados en proveer al adulto
mayor de un medio ambiente que lo haga sentir en
familia, brindando un servicio de calidad, respeto, y
motivacion. De tal modo estos centros en el Peru

ofrecen (Ver cuadro n°06):

Atencién o cuidado en horario diurno con permanencia

minima de ocho horas.
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- Alimentacion (desayuno y almuerzo) acorde con los
requerimientos nutricionales de las personas adultas
mayores usuarias.

- Campafas preventivas y de promocion de la salud,
terapias de prevencion y estimulacion fisica, cognitiva
y otros.

- Atencidén basica de salud de las personas adultas
mayores usuarias por lo menos una vez al mes,
servicios de cuidadoras o cuidadores formales durante

el horario de atencion.

Todos estos servicios deben desarrollarse en un
adecuado ambiente, diseflado para su buen

funcionamiento; entre ellos tenemos los siguientes:

- Comedor.
- Un ambiente especial para actividades de uso de
tiempo libre, actividades fisicas, socio recreativas y

otras de las personas adultas mayores usuarias.
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2.2.2.3.

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

Area de almacenamiento de alimentos perecibles y no
perecibles.

Area de almacenamiento de medicinas.

Botiquin de primeros auxilios para la atencion basica
de salud.

Area de almacenamiento para Utiles de aseo.

Area de servicios de lavanderia y cocina, en caso que

no sea brindado por terceros.

Personal Asistente
El equipo profesional y voluntario que labora en estos

centros requiere de capacitacion por las caracteristicas
propias del servicio social que brindan. Para que
puedan desenvolverse con calidad y comodidad, no
s6lo posibilitar4 el bienestar de los usuarios, sino
también se debe procurar un adecuado ambiente de
trabajo, para que el personal se desenvuelva de

manera mas efectiva.
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La siguiente tabla, permite apreciar el perfil del
personal de los Centros de Atencién de Dia, sefialados

por norma:

Tabla 4

Perfil del personal del Centro de atencién diurna para el Adulto Mayor

PERSONAL PERFIL

Directora o director - La Direccion recae en una persona profesional
Administradora o con especialidad en gerontologia y con experiencia
Administrador comprobada en el trabajo con personas adultas

o o mayores de un afio como minimo.
Psicéloga o psicélogo - Los profesionales y personal deben tener
Cuidadoras o experiencia en atencién de Personas Adultas
cuidadores formales Mayores de un afio como minimo.

- El personal del Centro de Atencién debe contar

con certificados de salud fisica y mental, carecer de

antecedentes penales y judiciales.

- Las personas profesionales y personal del Centro

de Atencién deben actualizar sus conocimientos
Personal de apoyo anualmente en temas de atencion a las personas

adultas mayores, priorizando temas gerontolégicos.

Fuente: Reglamento de los Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores

- DECRETO SUPREMO N° 004-2016-MIMP (2014)

Elaboracién: Propia

Unatécnica o un
técnico de enfermeria

Nutricionista

2.2.3 Centro residencial gerontoldgico
Dentro de una percepcion geroantropolégica sobre las
residencias para mayores, Alejandro del Haro (2013) dice:
“Las residencias son los territorios que simbolizan la idea de

retiro (vida retirada con consecuente pérdida de estatus y
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prestigio social) y de forma extrema, “el desarraigo familiar de
los viejos” y “el abandono que sufren”, su exclusion,

segregacion y, en cierta forma, su estigmatizacion.”

El punto de vista del autor no escapa a la realidad. El adulto
mayor que ingresa a estos centros residenciales se encuentra
en situacion de riesgo: pobreza, dependencia, fragilidad,
trastorno fisico, deterioro cognitivo que lo incapacita y expone
a situaciones de violencia; ademas se debe tener en cuenta
gue muchos ingresan con sentimientos de culpa e inutilidad,
de ser una carga familiar y social, es decir con muchos

conflictos internos.

Por ello el Estado promueve el establecimiento de Centros
Residenciales, segun la Guia Basica de atencion integral para
Personas Adultas Mayores (2012), en cuyos ambientes
propicios permanezcan, donde “se brinde una atencion con
enfoque integral e interdisciplinario a todos los residentes,

mediante un trabajo de triple aspecto, biolégico, psicolégico y
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social, orientado a la promocion, prevencién, asistencia,

rehabilitacion y al desarrollo humano”.

El envejecimiento es un proceso inevitable en el ser humano,
donde se ven modificadas las facultades fisicas y cognitivas,
es por ello que el servicio de los centros de atencion
residencial, no solo es asistencial, sino que busca reorientar
la autonomia fisica y mental del Adulto Mayor, mediante la
reorganizacion del tiempo de ocio para el desarrollo integral
de sus capacidades, en una infraestructura segura y

adecuada.

2.2.3.1. Definicion
La definicion de lo que es un Centro Residencial para
adultos mayores, se encuentra en el Reglamento de
Atencién para Personas Adultas Mayores, articulo
N°03, que dice: “Son espacios publicos o privados
acreditados por el Estado que ofrecen servicios de
atencion integral a las personas adultas mayores

autovalentes 0  dependientes, pueden  ser
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gerontoldgicos, geriatricos o mixtos” ; su misién
principal se centra en la promocion de la autonomia del
adulto mayor, que por razones sociales, econémicas,
sanitarias y familiares no pueden ser atendidas desde
sus domicilios; pero no descarta el papel fundamental
que cumple la familia, los profesionales, y demas
agentes en torno a esta dinamica de servicio

residencial.

Ahora definamos lo que es un Centro de Atencion
Residencial Gerontologico, el Boletin informativo “60 a
mas” (2009), nos dice: “Es el Centro Residencial para
persona adultas mayores sanas, con independencia
fisica y mental, que brinda servicios de atencion

humana”.

El Reglamento de Atencion para Personas Adultas
Mayores (2018) lo define explicitamente como:
“Aguellos centros de atencion residenciales dirigidos a

personas adultas mayores autovalentes, que realizan
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las actividades basicas de la vida diaria, tales como
alimentarse, vestirse, asearse, trasladarse, entre otros,
por si mismas”. Estos centros se organizan por medio
de un plan de trabajo gerontologico que comprenden
actividades relacionadas con la “promocion de estilos
de vida saludable, salud fisica y mental, prevencion de
enfermedades, autocuidado, recreacion, participacion,
y/o reinsercidon segun corresponda u otras similares.”

Veamos la siguiente tabla comparativa:

Tabla b

Cuadro comparativo entre Centro de Atencién Residencial gerontolégica y
Geriatrica para el Adulto Mayor

C.A.RESIDENCIAL GERONTOLOGICA C.A.RESIDENCIAL GERIATRICA
Dirigidos a personas adultas mayores

autovalentes.

* Entiéndase como persona adulta mayor Personas adultas mayores
autovalente a aquella que es capaz de dependientes, parcial o totalmente.
realizar actividades basicas de la vida

diaria.

Actividades bésicas de la vida diaria, Requieren del apoyo parcial o
tales como alimentarse, vestirse, permanente de terceras personas para
asearse, trasladarse, entre otros, por si realizar las actividades basicas de la
mismas. vida diaria

Fuente: Reglamento de los Centros de Atencion para Personas Adultas
Mayores - DECRETO SUPREMO N° 004-2016-MIMP (2014)

2.2.3.2. Servicios y ambientes
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Estos centros residenciales deben cumplir con los

siguientes requerimientos en el servicio:

En Atencion, deben de brindar alojamiento las
veinticuatro horas del dia.

Servicio de alimentacion (desayuno, almuerzo y cena
como minimo) acorde con los requerimientos
nutricionales, servicio de alimentacion especial
conforme a la indicacién del profesional médico.
Atencién basica de salud fisica y mental, evaluacion
social, evaluacion médica semestral.

Servicio de lavanderia.

Terapias de prevencion del deterioro cognitivo y
estimulacion fisica, cognitiva entre otros.

Actividades socio recreativas y de participacion en la
comunidad.

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

Servicio de atencion de profesionales técnicos de

enfermeria las veinticuatro horas del dia.
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En Infraestructura, los ambientes que deben de incluir
como minimo para el buen funcionamiento del centro

son los siguientes:

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

Comedor.

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

Los dormitorios deben contar con roperos o armarios
para guardar sus prendas de vestir.

Deben contar con un area de almacenamiento de

pertenencias personales.
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En dormitorios de uso multiple, se permitird un maximo
de cuatro camas; la separacién entre las mismas debe
permitir el paso de una silla de ruedas, como minimo.
Los servicios higiénicos deben ser diferenciados entre
mujeres y varones, y contar con barandas, rampas y
agua caliente en las duchas.

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

Contar con rampas fijas o moviles si hubiera
desniveles.

Botiquin de primeros auxilios para la atencion basica
de emergencias.

Contar con area de almacenamiento para utiles de
aseo.

Contar con éarea de almacenamiento de alimentos
perecibles y no perecibles.

Contar con area de almacenamiento de medicinas.
Contar con area de servicios de lavanderia y cocina,

en caso no sea brindado por terceros.
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Los ambientes de los centros residenciales gerontoldgicos
son de menor rango en comparacion a los centros
geriatricos o mixtos, ya que en estos ultimos los usuarios
a quienes atienden demandan mayores exigencias de

servicios. (Ver tabla 6)
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Tabla 6

Servicio que bridan los Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores

segun el Usuario

TIPO DE
SERVICIO

CENTRO DE ATENCION DIURNA

CENTRO RESIDENCIAL
GERONTOLOGICO

Acogiday/o
Alojamiento

Alimentacion

Salud
Fisioldgica,
Psicoldgica

y Social

Recreacional

Resguardo y
Cuidado

Dirigidos a personas adultas con
AUTOVALENCIA, FRAGILIDAD O
DEPENDENCIA (LEVE Y
MODERADA).

- Atencidon o cuidado en horario
diurno, con permanencia minima de

ocho horas.

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

- Campafias preventivas
promocién de la salud.

- Atencion basica de salud por lo
menos una vez al mes.

- Terapias de prevencion vy
estimulacion fisica, cognitiva y otros.

y de

- Servicios de cuidadoras o
cuidadores formales durante el horario
de atencion.

- El personal de apoyo debe
permanecer durante el horario en el que
el Centro de Atencion brinde sus
servicios.

Dirigidos a personas adultas
mayores
AUTOVALENTES.

- En Atencion, deben de
brindar alojamiento las
veinticuatro horas del dia.

- Servicio de alimentacién
(desayuno, almuerzo y cena
como minimo) acorde con los
requerimientos  nutricionales,
servicio de alimentacion
especial conforme a la
indicacion de la médica o el
médico tratante.

- Atencion béasica de salud,

evaluacion social, evaluacion
médica (fisica y mental)
semestral.

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

- Actividades socio

recreativas y de participacion
en la comunidad.

- Servicio de cuidadoras
formales las veinticuatro horas
del dia.

- Servicio de profesionales
técnicos de enfermeria las
veinticuatro horas del dia.

Fuente: Reglamento de los Centros de Atencion para Personas Adultas
Mayores - DECRETO SUPREMO N° 004-2016-MIMP (2014)
Elaboracion: Propia
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2.2.3.3. Personal Asistente
Contando con una infraestructura adecuada y segura,
el personal que laboran en los centros podra
desenvolver sus capacidades de una manera optima y
adecuada enfocada al usuario. La plana del personal

y perfil lo mostramos en la siguiente tabla:

Tabla 7

Perfil del personal del Centro de Atencién Residencial Gerontolégica

PERSONAL

PERFIL

Directora o Director.

Administradora o
Administrador.
Trabajadora o trabajador
social.

Psicologa o psicologo.
Cuidadoras o cuidadores
formales.

Una técnica o un técnico
de enfermeria.

Personal de apoyo.
Nutricionista

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

- Los profesionales y personal deben
tener experiencia en atencién de Personas
Adultas Mayores de un afio como minimo.

- El personal del Centro de Atencién debe
contar con certificados de salud fisica y
mental, carecer de antecedentes penales y
judiciales.

- Actualizar sus conocimientos
anualmente en temas de atencion a las
personas adultas mayores, priorizando
temas gerontolégicos, geriatricos, de buen
trato a las personas adultas mayores
usuarias y de derechos.

Fuente: Reglamento de los Centros de Atencion para Personas Adultas
Mayores - DECRETO SUPREMO N° 004-2016-MIMP (2014)

Elaboracién Propia
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2.2.3.4. Motivos de ingresos a Centros Residenciales
Segun el informe elaborado por el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) muestran los
motivos de ingreso de un adulto mayor a un centro

residencial. (Ver tabla 8)

Tabla 8

Motivos de Ingreso en las Residencias de Adultos Mayores

Motivo de i | Edad
O RSe " Menosde G5ymas  Tota
85 afnos afos

Por no estar solo/a 31.7 37.4 34.5
Porgue no podia atender la casa 4 4.7 4.3
Por estar mejor atendido 12 9.4 10.6
Por acompariar a mi

marido/esposa 4.3 4.7 4.5
Por no estorbar a mi familia 5.3 12.6 8.9
Por estar mas libre 0.3 0.7 0.5
Para estar mas seguro en el

futuro 0.7 1.4 1
No puedo valerme por mi mismo/a 12.7 7.6 10.1
No tenia otra solucién 2.7 2.9 2.7
No tengo familia 2.7 2.5 2.6
Por motivos de salud 13.7 8.6 11.3
Porque mi familia no puede

hacerse cargo 7.3 5 6.2
Motivos econdmicos 0.3 0 0.3
Otros 1 0.4 0.7
No sabe 0.3 1.4 0.9
No contesta 1 0.7 0.9

Fuente: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS)
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Por medio de esta tabla podemos percibir que la
principal causa de los internamientos a los centros
residenciales es porque el adulto mayor se siente solo,
es decir busca ser atendido, tomado en cuenta, o tan
solo, escuchado. Este hecho se da porque la familia no
le brinda el tiempo necesario para integrarlo, o en el
peor de los casos, lo tienen en un abandono total otro
motivo es porque la misma sociedad los excluye; asi lo
dijo Monsefior Cristian Contreras Villarroel de la
Diocesis de Melipilla, Chile, en la homilia de la misa
conmemorativa al Dia Internacional del buen trato al

adulto mayor (2016):

“Quizés este dia no debiese existir, un dia que tenemos
gue crear para que haya un buen trato hacia el adulto
mayor. Este debiera ser el dia de agradecimiento a
ellos, de gratitud, de hacer memoria agradecida de
todos quienes nos precedieron; pero por desgracia
sabemos que hay tantas formas de violencias en el

mundo y en la sociedad que también la sufren muchos
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adultos mayores. Violencia que no necesariamente es
explicita, pero si esta la violencia del abandono, del
olvido, o como dice el papa Francisco, de una

“anticultura del descarte™.

2.2.4 Adulto mayor autovalente y fragil
En “La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento”
convocada por la Organizacion de las Naciones Unidas en
Viena en 1982, se acordd considerar como ancianos a la
poblacién de 60 afios y mas. Posteriormente a los individuos
de este grupo poblacional se les dio el nombre de “adultos

mayores”.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2017) considera
como adultos mayores a quienes tienen una edad mayor o
igual de 60 afios en los paises en vias de desarrollo y de 65

afos o mas a quienes viven en paises desarrollados.

Segun la Ley N° 30490 considera personas adultas mayores

aquellas que tengan 60 o méas afios de edad; y en el articulo
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trece define los tipos de centros de atencién segun la

clasificacion que realizan a los adultos mayores.

Segun el Ministerio de Salud en los “Lineamientos para la
Atencién Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”

(2005):

“El definir la salud de las personas que envejecen no en
términos de déficits, sino de mantenimiento de la capacidad
funcional, resulta importante para establecer una estrategia
adecuada de cuidados, asi como las orientaciones para cada
uno de los posibles servicios de salud destinados a las

personas adultas mayores”.

Es por ello que se clasifica en tres grupos importantes:

Persona adulta mayor autovalente, Persona adulta mayor

fragil y Persona adulta mayor dependiente o postrada.
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Tabla 9

Cuadro comparativo de los grupos de las personas adultas mayores

Persona adulta mayor
autovalente

Persona adulta mayor
fragil

Persona adulta
mayor dependiente
0 postrada

- Para adultos
mayores que realizan
actividades basicas de la
vida diaria.

- 65% de adultos
mayores estan en este

- Adultos mayores con
disminucién del estado de
reserva fisiolégico y/o
factores sociales.

- El 30% de adultos
mayores.

-Adultos mayores con
pérdida sustancial del
estado de reserva

- fisiolégica.
-El 3% o 5% de

grupo. adultos mayores.

Fuente: Lineamientos para la Atencion Integral de Salud de las Personas Adultas
Mayores — 2005
Elaboracién Propia

Nuestro centro a proponer va a trabajar con los dos primeros

grupos de adultos mayores segun la clasificacion; y éstos son:

2.2.4.1. Persona adulta mayor autovalente
Segun el articulo trece de la Ley del adulto Mayor dice:
“Es aquella persona adulta mayor capaz de realizar las
actividades bésicas de la vida diaria”, vienen a ser las
actividades funcionales esenciales para el autocuidado
(comer, vestirse, desplazarse, asearse, bafarse y
continencia) y las actividades instrumentales de la vida

diaria (cocinar, limpiar, realizar tareas o trabajos fuera
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de casa o salir fuera de la ciudad). Se considera que el

65% de los adultos mayores tienen esta condicion.

>

Figura 1. Adulto Autovalente

Fuente. Plan Nacional para las
Personas Adultas Mayores
2013-2017

2.2.4.2. Persona adulta mayor fragil
Se define como aquella que tiene algun tipo de
disminucién del estado de reserva fisiolégico y/o
factores sociales asociados con aumento de la
susceptibilidad a discapacitarse y a presentar mayor
morbilidad y mortalidad. El adulto mayor debe cumplir
los 3 6 mas criterios de fragilidad, segun se precisa en
los Criterios de Fried, que cita el Estudio de la

Investigacion para determinar el estado de salud,
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bienestar y envejecimiento en el seguro social en el
Peru por medio de la Gerencia Central de la Persona
Adulto Mayor y Persona con Discapacidad (2016):
- Pérdida de peso no intencionada (5 kilogramos o bien
>5% del peso corporal en el ultimo afo).
- Debilidad muscular (fuerza prensora <20% del limite de
la normalidad ajustada por sexo y por indice de masa
corporal).
- Baja resistencia-cansancio (auto referida por la misma
persona o identificado por la escala CES-D).
- Lentitud en la marcha (velocidad de la marcha, para
recorrer una distancia de 4,5m <20% del limite de
normalidad).
- Nivel bajo de actividad fisica (calculo del consumo de
calorias semanales por debajo del quintil inferior ajustado

por sexo).

Se considera que el 30% de los adultos mayores que

viven en la comunidad tienen esta condicion.
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Frail elabora el siguiente cuestionario para determinar
la fragilidad del adulto mayor, citado en Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica,
Fragilidad en el adulto mayor: deteccion, intervencion
en la comunidad y toma de decisiones en el manejo de

enfermedades cronicas (2016), veamos:

Tabla 10

Cuestionario FRAIL para deteccion de fragilidad en el adulto mayor

Respuesta afirmativa: 1 a 2 = Pre-fragil; 3 o mas = fragil

¢Estd usted cansado?

¢Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¢Es incapaz de caminar una manzana?

¢Tiene mas de cinco enfermedades?

¢Ha perdido mds de 5% de su peso en los ultimos 6
meses?

Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica,
Fragilidad en el adulto mayor: deteccién, intervencion en la comunidad y
toma de decisiones en el manejo de enfermedades cronicas (2016) —
www.rpmesp.ins.gob.pe

Esta prueba simple y rapida puede ser aplicada por
profesionales no especialistas y determinar el grado de
fragilidad del adulto mayor; cuyo resultado positivo

obliga a una evaluacién mas profunda del paciente.
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Figura 2. Adulto Fragil o dependiente moderado

Fuente. Plan Nacional para las Personas

Adultas Mayores 2013-2017
El Estado Peruano se ha planteado asumir las
exigencias que demanda este proceso de
envejecimiento demografico por medio de politicas y

programas sociales a nivel regional y local.

Segun el Decreto Supremo N° 011-2011- MIMDES se
establece la Politica Nacional en relacion a las
Personas Adultas Mayores, que vienen a ser las

siguientes:

- Envejecimiento saludable.

- Empleo, prevision y seguridad social.
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- Participacion e integracion social.
- Educacién, conciencia 'y cultura sobre el

envejecimiento y la vejez.

La sociedad tacnefia por medio de un trabajo conjunto
y demostrando capacidad de organizacién han
promocionado el surgimiento de nuevas instituciones
publicas y privadas con el fin de atender nuevas
necesidades. Nuestro proyecto comparte este
proposito, de velar por los adultos mayores
autovalentes y fragiles, y otorgarles una mejor calidad

de vida.

2.2.5 Calidad de vida en el adulto mayor
Como ya es de conocimiento la poblacion adulta mayor ha ido
en aumento en estos Ultimos afios, y se prevé un crecimiento
mayor en los afos venideros, como un acontecimiento a nivel
mundial; dichos datos lo registran la Organizacion Mundial de
la Salud, los que han desarrollados al inicio de la

investigacion.
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Olivares, Rivera, Martinez, Borges, Gonzéalez & Vladimir.

(2015), opinan lo siguiente:

“El envejecimiento del organismo humano es un proceso
individual y colectivo a la vez, en el sentido que se produce en
el individuo, pero es muy condicionado por la sociedad, por la
calidad de vida y por los modos de vida. En la actualidad son
muchas las personas en el mundo que dedican su esfuerzo y
estudio a lo que podria denominarse como la nueva cultura

de la longevidad.”

Segun los hechos que se suscitan a raiz del crecimiento
poblacional del adulto mayor, se procura fortalecer la nueva
“cultura de la longevidad”,como lo sefiala el autor; no es mas
gue la busqueda arménica de intertar vivir mas y con las
mejores condiciones alcanzando ese modelo de
envejecimiento sano, Gtil y productivo. En una frase es:
obtener calidad de vida ajustada a la esperanza de una vida

armonica y feliz.
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Entonces el envejecimiento humano como fenémeno normal,
inevitable e irreversible, tiene que ser una cuestion deseable
de vivir muchos afos, con una capacidad funcional y una
calidad de vida adecuada. Es asi que la Organizacién Mundial

de la Salud define a la Calidad de Vida de la siguiente manera:

“La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esté influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado sicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion

con los elementos esenciales de su entorno.”

Esta definicibn deja entreveer que cuando se habla de
Calidad de Vida, se hace incapié a la participacion de diversos
factores, los cuales van a traer bienestar a la persona.

Olivares (2015) complementando la definicién dice:
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“La Calidad de Vida se define como un estado de bienestar
fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional
que le permite al individuo satisfacer apropiadamente sus
necesidades individuales y colectivas. Es un concepto
complejo cuya definicion operacional y dimensional resulta
francamente dificil. No obstante, hay acuerdo en cuanto a la
necesidad de abordarla desde una dimension subjetiva, es
decir, lo que la persona valora sin restringirla a la dimension
objetiva (opinion de otras personas o terceros) porque lo

fundamental es la percepcién propia”.

Por dltimo, Calidad de Vida viene a ser la combinacion de la
basqueda 6ptima de condiciones de vida con la satisfaccion
personal, teniendo en cuenta la escala de valores,

aspiraciones y expectavivas personales.

Ya con una idea general referente a la Calidad de Vida en la

persona, nos centramos en el Adulto Mayor, y ello involucra

las tres clasificaciones: autovalentes, fragiles, y dependientes;
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sabiendo que los requerimientos de las personas de tercera

edad son distintos y complejos.

La Organizacion Panamericana de la Salud concretiza
estrategias que ayudan a mejorar la calidad de vida del adulto
mayor en su vejez, mediante una serie de lineamientos y
principios de las Naciones Unidas, tales como: indepencia,
participacion, cuidado, autorrelaizacion y dignidad; las cuales
procuran que obtenga bienestar econdomico, salud
psicolégica, espiritual e inclusibn social; haciéndolos
miembros activos de la comunidad y asuman funciones como
el transmitir sus experiencias y conocimientos de vida.

Es asi que la Ley del Adulto Mayor en su articulo primero,

norma lo siguiente:

‘La presente ley tiene por objeto establecer un marco
normativo que garantice el ejercicio de los derechos de la
persona adulta mayor, a fin de mejorar su calidad de vida y
propiciar su plena integracién al desarrollo social, econémico,

politico y cultural de la Nacién.”
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Y vuelve a destacarlo en el articulo nueve, sefialando:

“Los servicios prestados por entidades publicas o privadas
que se brindan a favor de la persona adulta mayor, estan
orientados a promover su autonomia e independencia, con el

fin de mejorar su calidad de vida y preservar su salud.”

2.2.5.1. Dimensiones de la Calidad de Vida del Adulto Mayor
Las dimensiones de la calidad de vida en el adulto
mayor, se desarrollaran a través de las cinco

categorias, segun Maquera, Johan & Gutiérrez (2015):

a) Bienestar fisico: refiriéndose a la comodidad en
términos materiales, de higiene, salud y seguridad.

b) Relaciones interpersonales: que involucra las
relaciones familiares y el envolvimiento comunal.

c) Desarrollo personal: relacionado con las oportunidades
de desarrollo intelectual, auto expresion, actividad
productiva y autoconciencia.

d) Actividades recreativas: para socializar y buscar una

recreacion pasiva y activa.
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e) Actividades espirituales: para buscar la paz y armonia

interna.

2.2.5.2.

Es importante considerar los puntos que preceden en
el momento de disefar un centro de atencion al adulto
mayor, porque estos espacios buscan satisfacer las
necesidades del adulto mayor y contribuir al

mejoramiento de la calidad de vida del mismo.

Espiritualidad y calidad de vida

Esta dimension se desarrolla de manera especial,
porque es la menos considerada en algunos proyectos
similares, o es confundida con la dimension de

consejeria psicologica.

Se debe tener en cuenta que en el proceso de
envejecimiento surgen una diversidad de conflictos,
sufrimientos, luchas internas, etc., situaciones que
marcan la vida del adulto mayor; depende mucho de
como sea su referente espiritual, para encontrar el

bienestar integral anhelado. Asi lo sefiala Tirro (2011)
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citado por Mauritzen (1988): “Es incluso una dimensién
gue trasciende lo biolégico, psicolégico y social de la

vida”.

Lo espiritual es el medio mas importante para hacer
gue el adulto mayor entienda la transcendencia de la
cosas y la vida en general; le ayuda a envejecer bien,
de modo 6ptimo y en gracia divina, mediante la
gratitud, perdén y alegria. Ademas muchos son lo
beneficios de esta dimension espiritual, no solo para el
adulto mayor sino para sus familiares o cuidadores,
siendo un factor protector para evitar el burnout debido
a las altas exigencias que produce esta ocupacion.
Petersen (2008) argumenta que “se han encontrado
beneficios de la espiritualidad en la salud, alivio del
estrés, de la hospitalizacion, salud mental, bienestar,

enfrentamiento a la muerte, etc.”

Esta experiencia trascental del dolor y muerte al adulto

mayor, la dimesién espiritual por medio de la
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religiosidad le va permitir darle un sentido
esperanzador, como sefala Honrubia (2013) citado por

Vilar y Planas de Farnés (1998):

“El cristianismo confiere sentido al dolor humano. Exige
al individuo que lo padece, mostrarse esperanzado
(virtud teologal); es decir, a que tienda a la superacion
del dolor desde el amor a Dios como camino de
salvacion... El dolor es para todo hombre simplemente
un acompafnante inoportuno, pero inseparable. Para el
cristiano puede llegar a ser, ademas, un amigo, quiza

inoportuno también, pero amigo”

Y el mismo autor afade:

“Si bien es verdad que, en el caso de las residencias

para mayores de la Congregacion de los Hermanitas

de las Ancianos Desamparados, la muerte no se

concibe como algo necesariamente negativo, sino

65



2.2.5.3.

como transito a un mundo mejor, sinénimo de

salvacion.”

Quizas los términos de dolor y muerte, para muchos
puedan ser escalofriantes; si no se le da un sentido
espiritual, el signo esperanzador se convierte en
angustia y tormento. Es por ello que dentro de los
centros de atenciéon al adulto mayor se considera
espacios de actividad espiritual, de encuentro

intrinseco, religioso y existencial.

Importancia de la familia para la calidad vida en el

Adulto Mayor

El servicio de los centros residenciales no se traduce
como una desvinculacién de la familia y sociedad hacia
el adulto mayor, sino como la herramienta de ayuda
para mejorar su calidad de vida de manera conjunta e
integrada. Asi opin6 un adulto mayor residente de un

centro:
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Entrevista a un hombre de 78 afos (2010) por
Alejandro del Haro (2013): “Ninguno de mis hijos me
quiere tener y eso que se quedarian con la paga el
tiempo que me tuvieran y con la casa del pueblo, pero
eso no les interesa, no quieren tener viejos. Hoy no se

quiere a los viejos”.

Ofrecer la calidad de vida a un adulto mayor en un
centro residencial se lograra con la participacion
conjunta de la familia, si es que la tuviera, procurando
ésta acompafar y estar pendiente del proceso del
anciano. Vergara (2008) se refiere a este tema y opina
lo siguiente:

“... la institucionalizacion de un adulto mayor no
debiese significar un detrimento de su calidad de vida,
ni mucho menos una desvinculacion del nucleo
familiar. Las razones para la institucionalizacion en
cada persona y familia son multiples y diversas,

relacionadas directamente a su contexto socio histérico
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y variables, tales como: tiempo, infraestructura,
recursos humanos y materiales, hacinamiento,
requerimiento de cuidados especificos, etc. Lo que
debiera traducirse en un cambio de rol de la familia y

no en una desvinculacién de ella”.

Por ello dentro de las dimensiones que conforma la
calidad de vida en el adulto mayor se encuentra la
interpersonal; es decir el trato constante del interno con
su familia y comunidad; por efecto los centros de
atencion deben procurar encuentros familiares y
comunitarios por medio de espacios abiertos y privados
gue procuren una mejor estancia; también, ambientes

de asesoria para las familias de los adultos mayores.

2.3. Definiciones operacionales

2.3.1. Adulto mayor
Segun la ley N° 30490 se entiende por persona adulta mayor

a aquella que tiene 60 0 mas afios de edad.
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2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Adulto mayor autovalente

Término aplicado para destacar adulto mayor que es capaz
de realizar las actividades basicas de la vida diaria, como lo
sefala la Ley del Adulto Mayor en el articulo trece. Esto quiere
decir el adulto mayor que desarrolle actividades funcionales
esenciales para el autocuidado: el comer, vestirse,
desplazarse, asearse, bafarse, continencia, etc.; Yy
actividades instrumentales cotidianas: cocinar, limpiarse,

tareas o trabajos fuera de casa, etc.

Adulto mayor fragil

Segun el documento de Lineamientos para la atencion
integral de salud para las personas adultas mayores, son
aguellas que presentan aumento de la susceptibilidad a la
discapacidad y presenta mayor morbilidad y mortalidad, con

la disminucién fisiolégica y/o factores sociales.

Centro de Atencién

Son espacios publicos o privados acreditados por el Estado,

donde se prestan servicios de atencion integral e integrada o
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2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

basica especializada dirigidos a las personas adultas

mayores, de acuerdo a sus necesidades de cuidado.

Centro de Atencion Residencial Mixto
Son aquellos centros de atencion residenciales que ofrecen
los servicios gerontolégicos y geriatricos, a personas adultas

mayores autovalentes y dependientes respectivamente.

Atencion integral e integrada

Los diversos servicios Orientados a satisfacer y garantizar las
necesidades de alojamiento, alimentacion, nutricion, atencion
basica de salud, terapias fisicas y psicolégicas, recreacion y

vestimenta en favor de las personas adultas mayores.

Plan de trabajo gerontologico

Instrumento de gestion que contiene la programacion de
actividades dirigidas a la persona adulta mayor autovalente,
gue comprende actividades relacionadas con la promocién de

estilos de vida saludable, la salud fisica y mental, prevencion
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2.3.8.

2.3.9.

de enfermedades, autocuidado, recreacion, participacion, y/o

reinsercion segun corresponda, u otras similares.

Situaciéon de Riesgo en Personas adultas mayores

Segun la Ley del Adulto Mayor considera en situacion de
riesgo a la persona mayor que carezca de las condiciones
esenciales y recursos economicos para su subsistencia y
salud; que haya ausencia de familiares, o esté en estado de
abandono, que presente trastornos fisicos y mentales que lo

incapaciten o lo pongan en riesgo a él o su entorno.

Persona Adulta Mayor dependiente o postrado
Las personas gue estan limitadas o impedidas al desempefio
de las actividades de la vida diaria. De 3% a 5% de poblacién

adulta mayor estan en esta condicién.
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CAPITULO lll: MARCO CONTEXTUAL

3.1. Marco ideal

Andlisis Referencial

Analisis de casos similares:

Las experiencias confiables nacionales e internacionales de
proyectos o investigaciones ya realizados, son de gran ayuda
para el desarrollo de esta investigacion, porque nos permite
profundizar tedricamente y conocer a raiz de su experiencia, la
dinamica de estos centros de atencion que se proporciona al

adulto mayor. Son las siguientes:

- Se considera un proyecto de nivel local, CENTRO
RESIDENCIAL MIXTO “HOGAR SAN JOSE”, ubicado en
la avenida Santa Cruz S/N del sector de Ciudad Perdida
(Distrito de Tacna); proyecto arquitectdénico existente,

dirigido por la Congregacion Religiosa “Hermanitas de los



pobres” desde el 2013 y presta servicios a adultos mayores

de bajos recursos econémicos.

Proyecto realizado en un terreno de 12 000 m2
aproximadamente, con una capacidad que alberga a 65
adultos mayores, entre hombres y mujeres autovalentes e
independientes. Cuenta con todos los ambientes que exige
la normatividad para este tipo de infraestructura; posee un
ambiente para recibir al familiar o visitas, dos comedores
para personas autovalentes y dependientes, los dormitorios
bien implementados con bafios personales, la zona de
cocina y almacén donde guardan todos los requerimientos
para su buen funcionamiento, tienen areas para servicios de
salud basica, salones para desarrollo de talleres de
manualidades y otras actividades, cuentan con un anfiteatro
para encuentros culturales, con una Capilla donde pueden

rezar y participar de las celebraciones litlrgicas.

Existen areas que aun faltan terminar o implementar, como

la biblioteca, mobiliarios, medicinas para el tépico y area de
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servicio médico. Este Centro no puede ser ocupado en su
totalidad, por la falta de fondos econdémicos; no brinda
servicios con fines lucrativos, se sostiene a través de caridad

de los benefactores.

Lo que lleva a tomar en cuenta en el proyecto a elaborar, el
tema del financiamiento, porque seria mas util y productivo
gue el centro sea ocupado en su totalidad. Es indispensable
gue se establezca un proyecto autosostenible y subsidiario,

gue genere sus propios ingresos, beneficiando al mayor

namero de adultos mayores.

Figura 3. Frontis del Centro
Fuente. Google Earth
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Figura 4 Trabajo en el Centro
Fuente. www.diariocorreo.pe

“CENTRO DE DIiA GERONTOLOGICO SOCIAL PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES FRAGILES”, es un
proyecto que esta promoviendo ESSALUD para las
regiones de Lima, Ica y Arequipa, por medio del Plan de
Gestidn 2015 de la Gerencia Central de la Persona Adulta
Mayor y Persona con Discapacidad y la Gerencia de la

Persona Adulta Mayor y Prestaciones Sociales.

Este proyecto, centro gerontoldgico socio sanitario y de
apoyo a la familia, tiene la finalidad de conservar la
autonomia y ralentizar el deterioro del proceso de
envejecimiento. Dirigido a personas de edad avanzada
gue no pueden quedarse en casa diariamente con su

familiar, siendo una alternativa que le permite al adulto
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mayor convivir socialmente dentro de su comunidad y de
su hogar, evitando la dolorosa experiencia, para muchos,

de ingresar a un asilo de ancianos.

Este proyecto potencia la autonomia personal del adulto
mayor fragil o dependiente, favorece el bienestar
psicolégico, familiar y social, mejora el clima social y
fundamentalmente, busca que el adulto mayor envejezca
en casa, agregando calidad de vida a sus afos.

Estas ventajas son tomadas en cuenta para la
elaboracion de las directrices en que el proyecto va a
encaminar su servicio hacia el adulto mayor. Estos
objetivos marcan la  diferencia entre  otros
establecimientos geriatricos como residencias mixtas,
hospitales, centros de atencidbn nocturna, etc.
puntualizando lo que el centro de atencién de dia va a

ofrecer.
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Figura 5. Frontis del Complejo - lugar destinado a la
implementacién del Centro de dia - Arequipa

Fuente. http://www.essalud.gob.pe
- “RESIDENCIA Y CENTRO DE DIiA ALBERTIA” es un
servicio socio sanitario, dicha construccion esta ubicada
en un terreno de unos 8 800 m2 como aproximado, cerca
del centro de Madrid, en el barrio de Moratalaz, donde
ofrece a las personas mayores un entorno acogedor,
seguro Yy tranquilo. Cuenta con 190 plazas residenciales
para estancias definitivas o temporales, 60 plazas de
estancias diurnas (centro de dia), 145 plazas en
apartamentos para personas mayores no dependientes,

estancias definitivas o temporales.

Este centro busca que el adulto mayor potencie sus

fortalezas y habilidades, facilitando el desempefio de sus
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proyectos vitales. Brinda cuidados que se basan en la
humanidad, la empatia, el respeto y el carifio hacia los
mayores, con terapias no farmacoldgicas, las practicas de
acuerdo con el modelo de la atencién integral centrada en
la persona, la nutricion y los proyectos de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion. Todo ello con la finalidad de
preservar la calidad de vida del adulto mayor, desde el

respeto a su singularidad, dignidad y autonomia.

Este centro viene a ser parte del Grupo Residencial
Albertia que se dedica a brindar servicio a personas
adultas mayores, sus establecimientos se encuentran en
diversas ciudades de Espafia, y asi como este grupo,
existen similares en toda Europa, brindando un servicio
de calidad; es una empresa privada que exige una

remuneracion por los servicios que se otorgan.

El presente proyecto, es similar al modelo expuesto, pero

dando prioridad a un mayor niumero de plazas al centro

de atencion diurna que sera de caracter benéfico, segun
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la situacion socioeconomica del adulto mayor. El servicio
residencial abarcard un menor nimero de plazas, pero
atendera todos los requerimientos que espera encontrar
la persona que solicite el ingreso; los fondos recaudados
a través de este servicio seran para el sostenimiento y

funcionamiento del centro en general.

También se considera los estudios de investigacion
realizados con el fin de buscar soluciones al problema del
crecimiento acelerado de la tasa de envejecimiento en
Tacna, el Peru y realidad mundial. Se considera en el
presente los proyectos de atencion diaria y residencial

gue van acordes con nuestra investigacion.
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Flgura 6. Vlsta Exterior del Centro
Fuente. www.albertia.es


http://www.albertia.es/

Figura 7. Interior del Centro
Fuente. www.catalogoresidencias.es

“RESIDENCIA Y CENTRO DE DIA PARA ADULTOS
MAYORES -Intervencion del Hogar Geriatrico San
Vicente de Paul en el Distrito de Barrios Altos” (2016),
Universidad de Lima, presentado por Claudia Alejandra
Sanchez Grados (2016), Tesis para conferir el titulo
profesional de Arquitectura, del cual se obtienen las

siguientes conclusiones:

Este “proyecto modelo”, como lo denomina el tesista,
involucra dos tipos de servicios: atencion diurna y
residencia, los cuales responderan a las necesidades del

adulto mayor. Buscando intervenir y recuperar los
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pabellones del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, en
el distrito de Barrios Altos, por medio de la revitalizacion
en la zona, sin alterar el contexto histérico en el que se

encuentra.

El proyecto pretende resolver las necesidades actuales
del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, incrementar las
plazas en la residencia, aplicando las teorias de
habitabilidad minima residencial, requisitos en el ambito
de salud y normativa para la construccion e
implementacion de residencias para adultos mayores;
todo esto proyectado en el terreno de ampliacion, y asi
dejar en los pabellones antiguos un programa cultural,

gue permita el nexo entre la calle y el proyecto nuevo.

Esta propuesta aparte de lograr una armonia
arquitecténica con la edificacidbn antigua, potencia lo
existente con nuevos servicios. Distinto al presente
proyecto, que es una construccibn que no tiene pie

forzados, pero igualmente se debe realizar un analisis de
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la arquitectura del entorno para ser tomado en cuenta al
momento de disefiar. Los servicios a ofrecerse son

similares; por ello destacar esta tesis, es un gran aporte.

“CENTRO DE DIA, DE SALUD Y RESIDENCIAL PARA
EL ADULTO MAYOR PARA ESSALUD EN
SURQUILLO”, Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, presentado por Alfaro (2004), Tesis para optar
el titulo profesional de Arquitecto, del cual se obtiene las

siguientes conclusiones:

La Tesis busca brindan servicios a la tercera edad
teniendo como principal objetivo el reconocimiento y la
reincorporacion del individuo a la sociedad mediante la
satisfaccion de sus necesidades primordiales, es decir los
aspectos ocupacionales y de produccion, las actividades

culturales, la asistencia médica y la recreacion.

Pretende que el proyecto forme parte de toda la trama

urbana, conectandose con el Hospital ES SALUD, y una

82



clara integracion volumétrica. Los ambientes propuestos
son el resultado del estudio de los aspectos socioldgicos,
sanitarios, de comportamiento, etc., del envejecimiento,
asi como el aspecto médico preventivo y terapéutico de
las enfermedades seniles. Todo este estudio se refleja en
la programacion de areas, como el planteamiento de los
espacios abiertos destinados para meditacion como

también de reunidn entre los residentes y la comunidad.

En conclusién, estos antecedentes brindan una gama de
ideas en el proceso de estudio y proyeccion del presente
proyecto; otorga directrices a seguir para innovar nuevas
propuestas que responda al entorno y a la demanda de

las necesidades del adulto mayor.

3.1.1. Marco Normativo

Para el buen desarrollo de la propuesta arquitectonica, se

considera importante tomar en cuenta las siguientes bases

normativas:

Reglamento Nacional de Edificaciones

Ley de las Personas Adultas Mayores N° 30490.
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Reglamento de los Centros de Atencién para Personas
Adultas Mayores D.S. N° 007-2018-MIMP, P.d. (2018).

Plan Nacional para Personas Adultas Mayores (PLANPAM)
2013-2017.

Lineamientos para la atencion integral de salud de las
personas adultas mayores, Ministerio De Salud (MINSA)
(2006).

Organismo Mundial de la Salud (OMS).

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS).
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar
(INABIF)

Programa Nacional Vida Digna.

El Plan de Acondicionamiento Territorial 2015-2025,
documentos y planos de diagnésticos y propuestas.

Plan Urbano Distrital Pachia al 2017

Censos Nacionales 2017: Xl de Poblacion, VIl de Vivienda
y Il de Comunidades Indigena - Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica
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3.2. Eleccién del terreno

El proceso de seleccién del terreno es de suma importancia, ya que
es condicionante para que se pueda proyectar un buen disefio
arquitecténico, por ello se sometera a una evaluacion del terreno
comprobar su factibilidad para la proyeccién de un “CENTRO DE
ATENCION DIURNA Y RESIDENCIAL GERONTOLOGICO PARA

EL ADULTO MAYOR AUTOVALENTE Y FRAGIL".

3.2.1. Caracteristicas a considerar
Para la eleccion del Terreno debera contar con las siguientes

caracteristicas:

- Considerar el facil acceso al terreno, que se encuentre en
Optimas condiciones para evitar un recorrido accidentado y
tedioso, que no seria favorable la salud para el adulto mayor.

- Que no esté muy apartado de las areas urbanas y
establecimientos de salud.

- Tomar en cuenta el climay el entorno, de preferencia que se

encuentre proximo a las areas verdes; debido a que el
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entorno fisico debe ser confortable y favorable para la salud

del adulto mayor.

3.2.2. Propuesta del Terreno
En la descripcion del problema se sefialé6 que la Di6cesis de
Tacna y Moquegua se encargaria de la ejecucion del proyecto
con el aporte de bienhechores extranjeros; ademas ofrece un
terreno para la construccion del establecimiento. El predio se
ubica en el Distrito de Pachia, Provincia y Region de Tacna, con
un area de 2 391.7 m2, colindante con la avenida principal del
distrito, Av. Arias Aragiez, con el templo de la Parroquia San
José de Pachia, cercano a equipamientos de Salud, Educacion,
Gestion; contando de esta manera con los servicios basicos
adecuados. Actualmente se encuentra un inmueble en desuso,
lo cual debe ser demolido para la ejecucion de este nuevo

equipamiento como se puede ver en las siguientes imagenes:

Figura 8. Fachada del terreno
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Figura 9. Interior del terreno
Fuente. Propia

Figura 10. Imagen del terreno

Fuente: Google earth
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A continuacién, evaluaremos el terreno nombrado por medio de la

siguiente tabla

Tabla 11

Tabla de Calificacion del Terreno

TERRENO
VARIABLE Indicador Pachia Av.
Arias Araguez

Sin accesibilidad

Mala

Regular 5
Buena

Optima

Sin entorno

Accesibilidad

Entorno en vias de consolidacion
Entorno

Entorno consolidado
Entorno consolidado y compatible
Insuficiente
Regular 2
Amplia
Sin servicios
Mala
Regular
Buena
05alb
lalb
15a2
2a3
TOTAL 19
Fuente. Elaboracién propia

Area de
terreno

Dotacién de
Servicios

Capacidad
Potable

A WONEFEPEMAONEFEPONEB™MODNPRPOORMWONPR

Concluimos que el terreno califica para ser intervenido, ya que

obtiene un puntaje, segun la tabla, de 19 sobre 20 puntos.
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3.3. Marco real

3.3.1.

Anédlisis del &mbito general

Antecedentes Historicos

El 20 de diciembre de 1856 por ley de la Republica fue creado
el Distrito de Pachia. La palabra Pachia, se deriva de las voces
aymaras "Paya", dos, y "Chia", rasgar, dividir; o sea, "Division
del Camino". Efectivamente, el antiguo camino de herradura
estaba divido en dos, un poco mas debajo de la iglesia del
pueblo. En tiempos de Mayta Capac y Wiracocha, fue habitado
por los "keswas"; en los inicios de la Republica, Pachia era el
centro de un activo comercio con el altiplano y con el norte de
Argentina. Cobijo al Gran Mariscal Ramén Castilla quien en
1843 en inmediaciones del distrito defendio la Constitucion
Nacional, estableciendo el Gobierno Provisorio de los
Departamentos Libres del Sur del Peru, convirtiendose por un
instante en la capital de la nacion. En la invasion chilena,
aprovechando la fertiidad de las tierras de Pachia y la
frondosidad de las vilcas que crecian y crecen en el lugar, se

cuenta que un grupo de mas de cincuenta nifias, nifios y
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ancianos se ocultaron bajo el copioso ramaje de una vilca

gigantesca, que llegaba hasta el suelo, por varios dias.

Figura 11. Templo Pachia 1870
Fuente. www.pinterest.com

D A

Figura 12. Vilca tradicional

Fuente. http://www.radiouno.pe
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3.3.2.  Aspecto fisico espacial

a) Ubicacion Geogréfica

El distrito de Pachia se encuentra situado a 1 095 m.s.n.m.,
su ubicacién geografica estd al Nor-Este de la ciudad de
Tacna y dista de ella 17.6 km., cuenta con una superficie

territorial de 1 510.96kmz2.

Limites

Norte: provincia de Tarata.

Este: distrito de Palca.

Sur- Este y Sur Oeste: distritos de Pocollay y Calana.

Oeste: distrito de Ciudad Nueva.
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Figura 14. Provincia de Tacna Figura 13. Departamento de Tacha
Fuente. Documento de Plan Urbano de Pachia al 2017
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Figura 15. Distrito de Pachia
Fuente. Documento de Plan Urbano de Pachia al 2017
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b) Estructura Urbana Actual
El distrito de Pachia involucra a 3 Sectores del area urbana
actual; el Sector | conformado por el Pueblo Tradicional de
Pachia que comprende ademas los Anexos: El Peligro y
Huaycuyo; el Sector Il conformado por el Anexo de Miculla 'y
el Sector Il conformado por el Anexo de Calientes. Veamos

el siguiente cuadro:
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Figura 16. Estructura Urbana Actual
Fuente. Documento de Plan Urbano de Pachia al 2017
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Tabla 12

Sectores que conforman el area urbana actual

Sectores HAS. %
Sector | Pachia (Anexo El peligro y
Huaycuyo) 140.84 58.15
Sector Il Anexo de Miculla 66.73 27.55
Sector lll Anexo de Calientes 34.61 14.30
TOTAL 242.19 100

Fuente. Documento de Plan Urbano de Pachia al 2017

c) Uso de Suelo

En el distrito de Pachia se localizan diversos tipos de

usos de suelo, como el: residencial, comercial,

industrial, institucional, de educacion, salud,

recreacion, vias y otros equipamientos. Como muestra

la siguiente tabla:

Tabla 13

Usos de Suelo

DESCRIPCION AREA %
(Has.)
Residencial 14,85 66.17
Comercio 0.53 2.09
Industria 0.00 0.00
Educacioén 0.76 3.38
Salud 0.053 0.23
Recreacion 5.14 12.38
Otros Equipamientos 1.96 15.75
TOTAL 22.44 100.00

Fuente. Documento de Plan Urbano de Pachia al 2017
Elaboracién Propia
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3.3.3.

Aspecto sociodemografico

El distrito de Pachia concentra diversidad de personas de
distintas latitudes, ocupaciones, costumbres y perspectivas.
Si se revisa los censos poblacionales desde 1993 se percibe
que, en ese afio, el distrito contaba con una poblacién urbana
y rural de 2 073 habitantes, viene a ser el 1.09% de la
poblacion provincial. El censo del 2007 fueron 1 945
habitantes; es decir se percibe un decrecimiento poblacional
del 6.17%, fendmeno que se da principalmente en los distritos
donde predomina la actividad agricola y agropecuaria, por la

carencia de servicios, falta de apoyo y oportunidades.

La Instituto Nacional de Estadistica en sus proyecciones
asume una tasa de crecimiento anual de 5% (ver tabla 10),
asumiendo que Pachia cuente con un mejor apoyo financiero,
desarrollo de su actividad turistica, la reactivacion de los
movimientos migratorios hacia Tacnay el mejoramiento de las
condiciones urbanas del distrito; es decir que el crecimiento
demografico dependera de las politicas de desarrollo y los

planes de desarrollo local. Este crecimiento poblacional se
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refleja actualmente y se corrobora en el Ultimo Censo
Nacional del 2017 donde sefala el distrito de Pachia cuenta
con 2062 habitantes; no llega a la cifra proyectada en la tabla
14 pero muestra un crecimiento poblacional a comparacion

del censo del 2007.

Tabla 14

Proyecciones Poblacionales 2008 - 2017

SEXO

ANO Total Hombres Mujeres
2007 1,945 1,066 879
2008 2,042 1,119 923
2009 2,144 1,174 970
2010 2,251 1,232 1,019
2011 2,364 1,293 1,071
2012 2,482 1,357 1,125
2013 2,606 1,424 1,182
2014 2,736 1,495 1,241
2015 2,873 1,569 1,304
2016 3,017 1,647 1,370
2017 3,168 1,730 1,438

Fuente. INEI — Tacna
Elaboracion: Equipo Técnico Plan Urbano Pachia.

Tabla 15

Cuadro comparativo de Poblacién Censada

ANO Total
1993 2073
2007 1945
2017 2 062

Fuente. INEI — Tacna
Elaboracién Propia
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3.3.4.

Aspecto econdmico productivo

Segun el Plan Urbano Distrital de Pachia (2008 - 2017), el
distrito “es un centro econdmico productivo, social, urbano -
rural y turistico con un legado y patrimonio historico cultural

dentro de la regién Tacna”.

El Municipio Distrital de Pachia dentro de su Misién busca
“brindar al ciudadano el fortalecimiento y desarrollo socio-
econdmico cultural, agropecuario y turistico para la atencion
de sus necesidades”, con una clara vision de “convertir el
distrito en una zona eminentemente turistica 'y
agroexportadora de productos naturales”. Con lo cual se
aprecia las principales actividades econdémicas productivas

del distrito, que se muestran brevemente a continuacion:

Actividad Agricola

Esta es la actividad que se desarrolla en toda la jurisdicciéon

del Valle Viejo (Pocollay, Calana y Pachia), y a pesar de

contar con el suelo para desarrollar de una manera 6ptima
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esta actividad, es limitada por la escasez del recurso hidrico
y el sistema de riego. La falta del sistema de riego tecnificado
conlleva a la baja de productividad. Cuenta con un area
cultivable de 349 hectareas, el 55.29% de las tierras agricolas

se destinan al cultivo transitorio, y el 2.14% a cultivos

permanentes (vid, manzanos, peral, etc.).

Figura 17. Vista Aérea del Distrito y su extension agricola

Fuente. munipachia.gob.pe

b) Actividad Turistica

El distrito posee gran potencial turistico, primero por contar

con un clima célido y sol permanente todo el afio. Entre sus

atractivos turisticos se tiene los siguientes:
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Los Petroglifos de Miculla, unos de los sitios de arte
rupestre mas grandes del sur del Pera.

Los Bafios Termales de Calientes, considerados como los
recursos turisticos mas importantes para la region.

Sus construcciones antiguas de arquitectura tradicional,
entre ellas el Templo San José inaugurado y bendecido
en el afio 1870.

También se hallan viviendas de adobe y quincha con el

tradicional techo mojinete.

ke G ¢ s
-
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entes

Fig'ura 18. Bafios Termales de Cali
Fuente. munipachia.gob.pe
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Fidura 19. Petroalifos de Miculla

Fuente. www.diariocorreo.pe

Figura 20. Viviendas Tradicionales

Fuente. www.diariocorreo.pe

| 3 »'—L'm'.
Figura 21. Templo de Pachia
Fuente. munipachia.gob.pe

100


http://www.diariocorreo.pe/
http://www.diariocorreo.pe/

c) Actividad Industrial y comercial

Cuenta con ciertas microempresas individuales de actividad
agroindustrial, pero de forma incipiente por la falta de apoyo
econdmico. El comercio se limita a la existencia de comercio

menor, que se organizan en la mayoria de los casos en la

Av. Arias Araglez.

Figura 22. Concentracion de comercios menores
Fuente. Elaboracion propia

d) Actividad Minera:
Posee yacimientos de minerales metalicos y no metélicos

“Silica”, en la parte occidental de la cordillera de los andes.
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Actividad de Servicios:

Ha ido perdiendo importancia debido a la presencia de otros
servicios a lo largo del Valle de Tacna (Pocollay y Calana),
servicios como: restaurantes y espacios recreativos. En
estos Ultimos afios se ha venido registrando una notoria
afluencia para el consumo del Pastel de Choclo y Humitas
del lugar, acuden personas de distintos lugares de Tacha y
es considerado parte del recorrido turistico culinario,

especialmente para los visitantes chilenos.

Figura 23. Venta de Pastel de Choclo

Fuente. Elaboracién Propia
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3.3.5.

Figura 24. Restaurante Alcampo

Fuente. Google Earth

Aspecto fisico bidtico

a) Clima

Su ubicacién geografica esta dentro de las zonas climaticas
Costa y Yunga, con caracteristicas propias de una zona
arida intertropical, donde la humedad es relativa
presentando niveles moderados, y escasas precipitaciones
de lluvia, debido al fendbmeno de inversion térmica por lo que
sblo se registra finas gartas o lloviznas insignificantes e
irregulares en los meses de invierno (Junio - Julio),
originados por las densas neblinas que se levantan del

litoral, ocasionando también alta nubosidad.
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b) Fisiografia

Sus unidades morfolégicas que presenta el distrito de Pachia
son propias a las provincias fisiograficas de Costa y Yunga
qgue van altitudinalmente entre los 500 y 1000 m.s.n.m. La
presencia de colinas y cerros la denota como una topografia

accidentada, entre lo ondulado y empinado.

c) Hidrografia

Son dos las fuentes hidricas:

- Las aguas de temporal, producto de las lluvias en la
cordillera, en los meses de diciembre a marzo, que da
origen a flujos de lodo.

- La Cuenta hidrogréafica de Caplina con una extension de
532 km2, comprendidos en el Valle del Caplina. Este
canal tiene una descarga de 650 litros de agua por
segundo, que se destina una parte a la produccion

agropecuaria y la otra para el consumo potable.
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Figura 25. Vertiente del Rio
Fuente. Fuente: Documento de

Plan Urbano de Pachia al 2017-
Propuesta

Anédlisis del Sitio:

3.3.6. Aspecto fisico espacial

a) Localizacién

El terreno se encuentra ubicado en la Regién y Provincia de

Tacna, Distrito de Pachia, esta frente a la avenida Domingo

Arias Araguez.
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b) Ubicacion

Consta de un area de 2 391.7 m2 y perimetro de 213.05 ml.,

colindante al templo de la Parroquia de San José de Pachia,

frente a la Av. Principal Arias Aragiez. Ubicado en un area de

SER\-‘\CIU% '%Ti‘dﬁ._iﬁ
= RREA= U.‘meZq

UBICACION

ESC. 1500

- POR EL NORTE: 51. 89 M. LINEALES (COLINDA CON EL TEMPLO DE LA
PARROQUIA SAN JOSE - PACHIA).

- POR EL ESTE: 42. 80 ML. (COLINDA PROPIEDAD PRIVADA TERRENO
AGRICOLA}.

- POR EL OESTE: 46.43 ML {COLINDA AV. DOMINGO ARIAS ARAGUEZ).

- POREL SUR: 61.15 ML (COLINDA VIVIENDA Y TERRENO DE USO AGRICOLA)

LOCALIZACION
ESC. 15000
REGION TACNA
PROVINCIA TACNA
DISTRITO PACHIA
DIRECCION FRENTE ALA AV, ARIAS
ARAGOEZ, COSTADO
DEL TEMPLO SAN JOSE
DE PACHIA

UNJBG

FACULTAD DE
INGENIERIA,
ARQUITECTURA Y
ARTES

GUSTAVD AMERICO TALAVERA SILES,

AREA DEL TERRENQC: 2381.7 m2

PERIMETRO: 213.05 ml

" UBICACION ¥
LOCALIZACION

Figura 26. Plano de Localizacion y Ubicacion

Fuente. Elaboracion propia
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3.3.7. Caracteristicas fisico naturales

a) Climatologia
El terreno como todo el distrito de Pachia posee un clima
agradable, templado y constante; estacion climatica de
primer orden para la convalecencia de enfermedades
bronquiales, palldicas, etc. Considerada popularmente

como la “Pequefia Chosica”.

- Temperatura
Segun la Estacion Climatica Jorge Basadre Grohmann —
Tacna (2000), la zona urbana donde se encuentra el
terreno posee una temperatura promedio de 17.8 °C,
con una temperatura media maxima que alcanza los
24.6 °C, en verano (febrero); y la minima de 13.6 °C, en

invierno (Julio).
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Tabla 16

Temperatura Promedio del Distrito de Pachia

Temperatura °C Meses del Afio

Media Madxima 24.6 Febrero (verano)

Media Minima 13.6 Invierno (Julio)
Promedio 17.8°C

Fuente. Estacién Climatica Jorge Basadre — Tacna (2000)
Elaboracién Propia

- Humedad

Segun la Estacion Calana (2000-2005), la humedad

maxima absoluta es de 82% - 99% en invierno y minima

absoluta de 44% - 58% en verano, implicando un

periodo de nubosidad versus un periodo de sequedad.

La humedad relativa es de 75%, presentando una

maxima promedio de 86% en Julio y minima promedio

de 64.2% en febrero.
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Tabla 17

Humedad Promedio del Distrito de Pachia

Humedad % Tiempo del afio
Maxima absolutas 82-99 Invierno
Minima absolutas 44 - 58 Verano
Maxima promedio 86 Julio
Minima promedio 64.2 Febrero

Relativa 75%

Fuente. Estacion Calana (2000-2005)
Elaboracién Propia

Precipitaciones Pluviales

Las precipitaciones pluviales (lluvias) en las zonas
urbanas de Pachia son minimas e irregulares. Presenta
una precipitacion promedio historica de 3.39 mm., en los

meses de Julio y agosto varia entre 1.7 y 1.1 mm.

Evaporacion

La zona de estudio presenta una evaporacion promedio
de 94.5 mm., el m&ximo promedio de 124.7 mm. en los
meses de diciembre y enero; y el minimo promedio de

32 mm. en los meses de enero y junio.
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Tabla 18

Evaporacion del Distrito de Pachia

Evaporacién mm. Meses del Afio
Maximo promedio 124.7 Diciembre y Enero
Minimo promedio 32 Enero y Junio

Promedio 94.5

Fuente. SENAMHI
Elaboraciéon Propia

- Vientos
Segun la Estacion Tacna — Corpac, predominan los
vientos de direccién sur en el verano y de sur oeste en
el resto de afio, con una fuerza max. de 10 m/seg.; se

tiene como velocidad promedio el dltimo afio de 3 m/seqg.
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Figura 27. Direccion de Vientos -  Figura 28. Direccion de Vientos
verano Resto del afio
" r *'""':,";‘f

Fuente. Plano Catastral — Municipalidad Distrital de Pachia
Elaboracion Propia

- Asolamiento
El terreno esté orientado al Nor-oeste, caracteristica por
la cual se beneficia en gran porcentaje de la incidencia

solar que se presenta.
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Figura 29. Asolamiento del Terreno

Fuente. Plano Catastral — Municipalidad
Distrital de Pachia
Elaboraciéon Propia

b) Topografia:
La zona es de topografia suave de norte a sur con una
resistencia entre 2.0 a 3.0 kg/cm2. Se observan cerros que

estan sobre los 2,000 m. de altitud.
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Figura 30. Plano de Zonas Geotécnicas
Fuente. Documento de Plan Urbano de Pachia al 2017 - Propuesta
- Segun la propuesta del Plano de Zonificacion y
Equipamiento Urbano de Pachia al 2017, el terreno es
de clasificacibon de Otros Usos (OU), colinda con

terrenos de Densidad Media (R3).
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Tabla 19.

Cuadro resumen de Zonificacion Residencial — Pachia

DENSIDAD . . Tipo de Usos
NORMAS PARA HABILITACION (2) NORMAS DE EDIFICACION (3) p . compatibles OBSERVACIONES
(hab/ha) Densidad @) 2
ona
Neta Bruta APORTES Area N(I)_rontweat Frente Area Coefi. Altura Estaciona.
Recre Educ. Comunal SerPar Total libre (M2) " m.(5) libre Edif. Edif. (6)
Uso permitido unif,
160 110 - Unifam bifamil, quinta.
R2 - 8% 2% 2% 1% 13% 30% 180-240 8-10. 40% 1.2 2+AZ 1 . ’ R3-CI LT ’
240 160 Bifam. comercio, viv. Taller,
Unif. 180 30% Uso permitido unif
- 120 Bif. 1chv Unifam. permit ’
240 160 - 180-200 O3 15 3*AZ qopv Bifam bitamil,.
R3 - 8% 2% 2% 1% 13% 30% 8 1.5 3+AZ P C1,C2,11R Serv. urb., quinta,
240 Mult 180 1cl2v Multifam. o
400 8 1.5 3+AZ comercio, viv. Taller,
- 180 - (6) (1) (2
240 ou

En conjuntos Residenciales, la altura maxima de edificacion en R1. R2, R3 y R4 es de 4 pisos. Para R5 y R6 se aplicara la formula h = 1.5 (a+r).

(1) Las carateristicas detalladas se encuentran descritas en el Reglamento.
(2) Aplicable para todos los casos de las habilitaciones nuevas

(3) Aplicacion para casos de edificacion, habilitaciones nuevas y en areas consolidadas o en proceso de consolidacion

(4) Para otros usos (OU) ver R.N.E.

(5) Para frentes menores dependera de la califiacion de la solucion arquiteténica
(6) Estacionamientos comunes en casos de habilitacion nueva.

(7) Se aplica las densidades y normas de las zonas residenciales compatibles.
(8) Coeficiente adicional a la zona residencial compatible

(9) Dependera del tipo de industria a establecerse

(10) Ver compatibilidad de usos en zona residencial y comercial

Fuente. Documento de Plan Urbano de Pachia al 2017 - Propuesta
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Figura 31. Plano de Zonificacion y Equipamiento

NUEVA it

i I
i i I
11 )I. ” 1
. X
A
v Y i 7 y
N ®
AT A
N
N SN :
I ¥ N
| T
A} F T T L
a DR T
HY A ’ ‘ﬁ LEYENDA 1
; AH . il ZONIFICACION URBANA
[P A5 ‘?ﬂ DESCRIPCION CLASIFICACION £ODIGO
SN i )ﬁ Censidad Eajz R
] # X RESIDENCIAL Densidad Media i
I Wit Densidad Baja HR
~ _d ] ﬁ.‘.ﬁ%ﬁf Industia Liviana 12
EAEST
FHf . 3 y | OtROSUSIS 'L 4| Oves Usos ou
f y A A e L] oTrbs ugos -
W T _5.!‘ [ EEMERCIAL 15| Zons deEje Comerial oz
T M am \ N Ry
. é__ ] ST jens Recestivo ER
1 A 11 = 11 A S
Prec TR ) 1r A ] .
" | \ X iy Froteccidn Ecdogica PE
J R I ) I h, 3
E f " Jum B 1 I N ,'\c pricola Sostenible s
y .
1P R_ Ry o Apto para Fines Lrbanos NU
.
§ » N Resarva Urbans RU
F TP | =1
| »
S EQUIPAMIENTO URBANO
= IR A DESCRIPCION CLASIFICACION CODIGO
= = ! i
iy Iatatals ] insitu Superior E2
=
T e A : i —
’ R -~ £ 3 {5 Primaric-Secundario £l ]
7 = =7 3 1Ty SNy Hospital General H3-NIVELS
vy
& - SALUD Centro de Salud H2
7 R-3 :Q H . # | PosaMaca H
s T OmeRC i TAr] Mercao Sectorial WS
R I p— Mz
S N-H T T T T T TTT
Pans N N Pasia
A £ o LN Y] R e
N |
I Fi :ﬁ_ ? 5 Y [T T Recreadon Acive

Fuente. Documento de Plan Urbano de Pachia al 2017 - Propuesta
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- La composicién del suelo es de clase textural franco
arcilloso, tipico de lugares con terrenos agricolas como

son del Valle Viejo de Tacna.

Tabla 20.

Caracteristicas fisicas del Suelo de Pachia

CARACTERISTICAS RESULTADOS
ANALISIS FiSICO
Arena % 45,50
Limo % 28,50
Arcilla % 26,00
Clase textural Franco arcilloso

Fuente. Universidad Nacional del Altiplano Puno. Facultad de
Ciencias Agrarias Laboratorios de suelos (2004)

Limo

Figura 32. Suelo Franco Arcilloso

Fuente. http://www.fao.org
Elaboracién Propia

- La morfologia del terreno de estudio resulta ser de forma

regular con una pendiente del 2 %.
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c) Vegetacion:

Tabla 21.

Tenemos arboles de hojas caducas y perennes, distribuidos

en su mayoria en la Av. Principal Domingo Arias Aragiliez

donde se halla en su mayoria palmeras Phonex y Abanicos,

Ficus, Cucardas. El resto es parte de la organizacion de la

Plaza principal, frentes de viviendas y sombras de pérgolas.

Vegetacién en el entorno del terreno

NOMBRE DE
ARBOL

DIAMETRO

ALTURA

DESCRIPCION

USO
ARQUITECTONICO

Palmera datilera

“Phonix
canariensis”

Palmera de
abanico
californiana
“Washingtonia
filifera”

Vilca
“Acacia Visco”

7a8m

10a20m

Tronco grueso
coriaceo, sus
hojas palmas en
densos
penachos 2y 3
metros de largo.
Densos racimos
anaranjados

Palmas forma de
abanicos, muy
resistentes al
viento, follaje de
gran altura, crece
en climas
templados.

Follaje frondoso

caduco, ramas

de uno 30 m. de
largo, de
terrenos
arcillosos.

Plazas, Avenidas,
Jardines,
Jerarquizar
espacios y
direccionalidad de
ejes.

Plazas, Avenidas,
Jardines,
Jerarquizar
espacios y
direccionalidad de
ejes,

Para jardines
amplios o plaza,
generan
microclimas,
sombra.
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Eucalipto

Copa conicay
abovedada, muy
densa, terreno

Bordes
perimétricos,
Aromatico, genera

de pocas microclima.
“Eucaliptus” exigencias.
Arboles Ornamental,
pequefios, hojas configurador de
Cucarda son alternas, espacios
“Hibiscus rosa simples, flores pequefios
sinensis” largas forma de

trompeta, con
cinco pétalos.

Cultivadisima en

Configurador de

los hogares. actividades, y de
Tolera las altas espacios
Laurel de la India temperaturas, pequerios
“Ficus benjamina” bajos niveles de
luz y de
humedad.

Arbusto con

Arbusto genera

espinas se sombra, micro
Buganvilla enredan en climas,
“Bougainvillae usando sus ornamental.
Spectabilis” afiladas puas,
crecen en

cualquier terreno.

Fuente de Imagenes: Propia

Fuente informacion: arboles y arbustos de la primera cuadra de la alameda Bolognesi,
Rosario Zegarra Zegarra - 2014

Elaboracion Propia

3.3.8. Estructura urbana

El terreno, dentro de esta estructura urbana se encuentra en
el Sector | (Anexo el Peligro y Huaycuyo). El uso de suelo

preponderante es agropecuario y residencial. El terreno
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propuesto estd dentro de uso de suelo de otros

equipamientos.

&
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Figura 33. Uso de suelo

Fuente. Documento de Plan Urbano de Pachia al 2017
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a) Expediente urbano.
Perfil Urbano: Los espacios colindantes al terreno que se

aprecia en el distrito de Pachia son los

siguientes:

n,.\,,,.m.‘ T : " / :
“Figura 35. Perfil del frontis. Por el oeste Figura 34. Perfil Aledafio Norte. Por el
Norte colinda con el templo San José de

se percibe construcciones de material
noble, como el restaurante Alcampo, Pachia, monumento histérico de Tacna

viviendas.

DE PACH

TERRENO A
INTERVENIR

oW

Figura 37. Perfil Posterior. Por el
Oeste, se ubican terrenos de cultivos
para la produccion de uva y derivados.

Figura 36. Perfil Aledafio Sur. Por el Norte,
presenta viviendas antiguas de sistema
constructivo tradicional (techos mojinete),
juntamente con terrenos de cultivo de Vid y

otros.
Fuente. Imagenes: Google Earth. Elaboracion Propia

120



Figura 38. Perfil n°01 Av. Domingo Arias Araguez
Perfil N°01: En este primer perfil se visualizan construcciones de material noble, sistema porticado, construcciones de
un solo nivel. Este perfil se ubica al frente del terreno.

Figura 39. Perf °1 Av. Domingo Arias Aragiliez
Perfil N°02: En este segundo perfil se encuentra la fachada principal de la construccién actual del terreno a intervenir, se
percibe que colinda por sus dos lados con edificaciones de sistema constructivo tradicional de valor historico, como el templo
San José de Pachia y con una vivienda de techo mojinete.

Fuente. Imagenes Google Earth

Elaboracién: Propia
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Equipamientos:

Los siguientes son los equipamientos mas sobresalientes:

e
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Figura 42. I.E. Juan
Maria Rejas

i P
.!-
i

Figura. 40 Archivo Es salud

Fugente. Plan Urbano de Pachia al R017

|Figura 47. Sub- Prefectura

[

Figura 48. Comisaria
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. 2
IR 2
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Figura 49. Templo San

s José Figura 50. I.E. Inicial

Figura 51. Rest. Alcampo

Fuente. Imagenes Propias
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Tipologia Edilicia:

El uso de materiales en la construccion de las edificaciones
ha ido presentando variaciones, predominando las
edificaciones en base de concreto con muros de ladrillo o
blogues de concreto, superando a las edificaciones de barro,
adobe o0 quincha, que vendrian a ser las viviendas
tradicionales mayormente en la periferia 0 en el sector

agricola (viviendas y muros perimétricos de cultivos).

Figura 53. Centro Recreativo F_igura 52. Viviendas de un solo
Fuente. Propia nivel
Fuente. Propia

La altura de las edificaciones en el entorno del terreno como
cerca a éste se halla construcciones que manejan volimenes

de 1y 2 niveles.
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Figura 54. Vivienda Figura 55. Vivienda
Fuente. Propia Fuente. Plan Urbano Pachia al
2017

Las construcciones de las viviendas que predominan en el
distrito son mayormente de un solo nivel; se podria decir que

Pachia es un distrito con un perfil edilicio de altura baja.

Figura 57. Construcciones frente al
terreno

Figura 56. Vivienda
Fuente. Google Earth Fuente. Plan Urbano Pachia

al 2017

El estado de conservacion de las edificaciones, segun la visita
a campo, las viviendas y construcciones tradicionales estan en

un estado de conservacion regular — malo, como el templo San
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José, aledafio al terreno, se encuentra en un estado no
habitable, segun las evaluaciones realizadas por Defensa Civil,
necesitando una intervenciébn de restauracion por ser
patrimonio cultural; las viviendas tradicionales contiguas al
terreno estan en un estado bueno, siendo habitables; pero a
nivel del distrito muchas de ellas necesitan reparacion y otras,
ser demolidas. Las construcciones de material noble con
sistema constructivo actual estan en un estado de conservacion
bueno, entre ellas tenemos a los equipamientos de

esparcimiento, educativos, salud, municipales, etc.

Figura 59. Templo de Pachia Figura 58. Casas Tradicionales
Fuente. www.google.com Fuente. Propia
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3.3.9.

Vialidad

a)

Infraestructura vial

El distrito de Pachia tiene dos vias que lo conecta con la
ciudad de Tacna, la Via principal que es la prolongacion de la
Av. Celestino Vargas del distrito de Pocollay; y la segunda es
la Av. General Varela, prolongacion de la Av. Los Angeles,
que cruza el pueblo de Calana; ambas vias se interceptan y
dan origen a la Av. Arias Araguez. El terreno colinda con el
eje principal que articula toda la trama vial del distrito de
Pachia y lo conecta con sus anexos longitudinales y
transversales como: Calientes, Miculla, Huacuyo, etc., la
Avenida Arias Araglez, considerada como la via de
integracion nacional ya que también comunica en la zona
proxima del anexo Miculla con la carretera que va hacia la
Paz-Bolivia. Esta via viene a ser la Unica aledafia al terreno,
tiene una seccion vial variable de 18.00 a 20.00 metros; se

encuentra asfaltada hasta el pueblo de Palca.
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Figura 60. Vias de acceso al Terreno

Fuente. Plano Catastral de Pachia
Elaboracién Propia
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Figura 61. Secciones Viales del terreno
Fuente. Plano Catastral de Pachia
Elaboracién Propia
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Figura 63. Seccion B - B
Fuente. Elaboracion Propia

b) Transporte

Se puede llegar al distrito por medio de transporte vehicular
particular por cualquiera de las vias de integracion con la
ciudad de Tacna: Via principal y la Av. General Varela,
también por transporte urbano, Ruta N°12, cuyo paradero se
encuentra en “Tacna Centro” con un horario de circulacion de

6:00 a.m. hasta las 7:30 p.m. con salida frecuentes de buses.
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Cualquier medio de transporte que ingrese al pueblo de
Pachia pasa por el terreno considerado para el proyecto,

teniendo un facil acceso de llegada.

> < S

Fgura 65. Paradero Ruta 12 Figura 64. Ruta 12
Fuente. Google Earth Fuente. Propia

3.3.10. Infraestructura de servicios

a) Agua
El agua potable es administrada por la Empresa Prestadora
de servicios Tacna S.A. — EPS Tacna. El agua es escasa por
tanto se racionaliza de la mejor manera posible, el Distrito
capta las aguas del rio Caplina. Cuenta con unas 263

conexiones publicas de agua.
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Tabla 22

Distribucion de Servicio de Agua Potable - Pachia

uso N° DE CONEXIONES
Doméstico 239
Comercial 04
Industrial 01
Estatal 10
Social 08
Pileta Publica 01

TOTAL 263

Fuente. Plan Urbano Distrital de Pachia al 2017
Elaboracion Propia

El servicio de agua se brinda de 4:00 am. hasta las 19:00 pm.,
es decir 15 horas de continuidad con una presion de 20 p.s.i.
El terreno a intervenir se encuentra dentro del area de
conexion de agua potable, la red principal de agua pasa por
la Av. Principal Arias Aragliez, por lo tanto también tiene

conexion directa a ella.
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Figura 66. Plano de Servicio de Agua Potable
Fuente. Planos de Diagndstico - Plan Urbano Distrital Pachia 2017

b) Desagle
El terreno se encuentra dentro del Area de Servicio de
alcantarillado segun el plano de diagnéstico del Plan Urbano
Distrital; la red principal recolectora de residuos liquidos pasa
por la Av. Principal Arias Araglez, por lo tanto, también tiene

conexion directa a ella.
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La recoleccion y evacuacion final de los residuos se realizan
por medio de redes que atraviesan Pachia de manera
longitudinal (norte-sur), por medio de la gravedad que origina
la topografia en pendiente del terreno. Cuenta con un total de
118 conexiones de red publica de alcantarillado, y se

distribuye de la siguiente manera:

Tabla 23

Distribuciéon de Redes de alcantarillado - Pachia

uUso N° DE CONEXIONES

Domeéstico 103

Comercial 03

Estatal 10

Social 02
TOTAL 118

Fuente. Plan Urbano Distrital de Pachia al 2017
Elaboracién Propia
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Terreno .a LEYENDA
intervenir
AREAS CON SERVICIO
DE ALCANTARILLADO

AREAS SIN SERVICIO
DE ALCANTARILLADO

Figura 67. Plano de Servicio de Alcantarillado

Fuente. Planos de Diagnostico - Plan Urbano
Distrital Pachia 2017

c) Energia eléctrica y telefonica
El distrito de Pachia cuenta con una potencia instalada total
de 130 Kw, en la parte baja de Pachia 50 Kw mientas que en
la Av. Arias Aragiez 80 Kw. EIl distrito cuenta con 390

conexiones domiciliarias.

El terreno de estudio esta ubicado dentro del area eléctrica

segun el Plano de Diagnéstico del Plan Urbano Distrital de

Pachia, como esta frente de la Av. Principal ya cuenta con la
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conexion eléctrica. También cuenta con alumbrado publico en

buen estado de funcionamiento.

1IE J =
Pala: unicipal
esi LEYENDA
I  AREA ELECTRIFICADA
TERRENO A INTERVENIR AREA SIN ELECTRIFIGAGION

Figura 68. Plano de Servicio Eléctrico
Fuente. Planos de Diagndstico - Plan Urbano Distrital

Pachia 2017

Abastecimiento
eléctrico en el terreno

Figura 70. Transformador frente a la Figura 69. Alumbrado publico frente al
Plaza de Pachia terreno

Fuente. Google Earth Fuente. Google Earth
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d)

El terreno cuenta con redes de telefonia, y cuenta con sefal

Optima para celulares.

Limpieza publica
El servicio de limpieza publica se hace cargo la Municipalidad

Distrital de Pachia, se realiza de dos maneras:

- Barrido de los principales espacios publicos del distrito.
- Recoleccién de residuos sélidos de hogares, instituciones

publicas y privadas.

El Distrito cuenta con un camion recolector, trabaja en horario
Inter diario, elimina un promedio de 3.0 TM de residuos. El
terreno esta dentro del area de servicio de limpieza publica
segun el Plano de Diagnéstico del Plan Urbano Distrital de
Pachia, y en sus alrededores no se halla acumulaciones de
residuo solido, como desmontes de materiales de

construccion, basura, etc.
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Figura 71. Plano de Limpieza Publica
Fuente. Planos de Diagnéstico - Plan Urbano Distrital Pachia 2017

Andlisis del Usuario

3.3.11. El Adulto Mayor Autovalente y Fragil en Tacna

En Tacna como en la mayoria de pueblos latinoamericanos,
viene presentando diversas trasformaciones culturales,
epidemioldgicas, ecoldgicas, tecnoldgicas, que traen consigo
problematicas que las autoridades conjuntamente con la
comunidad en general, tienen que hallar la solucion mediante

estrategias adecuadas, es decir deben tener la capacidad de
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organizarse para que, a través de instituciones publicas o

privadas, atiendan estas necesidades.

El surgimiento de dichas demandas en la poblacion adulta
mayor en todas las regiones del Peru, se vienen atendiendo
con nuevas politicas de gobierno. En Tacna este proceso se
va dando de manera lenta; posee instituciones de atencion
residencial, pero el servicio esta dirigido a los adultos mayores
dependientes. Es por ello que los usuarios del presente
proyecto son las personas autovalentes y fragiles, que,
aungue su nivel de dependencia es menor, hay quienes se
encuentran en situacion de riesgo y tienen la necesidad de
mejorar su calidad de vida, combatir el abandono y descuido

de parte de la familia o de la comunidad.

Para analizar mejor los usuarios en mencién, veamos los
siguientes datos generales de la poblacién adulta mayor en
Tacna. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (2009), elabor6 el Boletin de Analisis Demogréfico

N° 37 titulado “Peru: Estimaciones y Proyecciones de
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Poblacién por departamento, sexo y grupos quinquenales de
edad, 1995-2025”; datos que extraemos para elaborar la

siguiente tabla:

Tabla 24

Cuadro Estadistico de Proyecciones de la poblacion Adulta
Mayor del 2015 — 2018 de Tacna

35000
30000
25000
=2015
20000
2016
15000
=2017
10000
=2018
5000 =
= ===
0 = =
60-64 65-69 70-74 75-79 80y+ Total
adultos
mayores
Edad 2015 2016 2017 2018
60-64 10498 10968 11438 11923
65-69 7583 7967 8373 8797
70-74 5259 5525 5801 6090
75-79 3403 3578 3767 3966
80y + 2979 3141 3309 3483
Total, adultos 29722 31179 32688 34259
mayores

Fuente. Direccion Técnica de Demografia e Indicadores Sociales del
Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) (2009)
Elaboracién Propia

Pero los datos reales que arroja el ultimo Censo Nacional del

2017 muestran una cantidad de poblacion adulta mayor
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3.3.12.

superior a la estipulada en la proyeccion mostrada en el
cuadro n°23; Tacna presenta actualmente 35 156 adultos
mayores. Es asi que se percibe una notoria linea de
crecimiento de la poblacion adulta mayor; con ello se reafirma
lo que dice el Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores (2013-2017) acerca del inexorable envejecimiento
gue se esta dando en el pais, por lo cual "la sociedad, debera
estar preparada para brindar una atencion adecuada a las
personas adultas mayores y posibilitar que continden siendo
actores sociales importantes en el desarrollo de su
comunidad, asegurando su condicion de ciudadanos activos
en pleno ejercicio de sus derechos y deberes, y garantizando
qgue lleven una vida digna y segura, especialmente los mas

pobres.”

Estado actual del Usuario

Explicitamente no se da cifras exactas de la cantidad de
adultos mayores autovalentes y fragiles; pero consideramos a
los que se encuentran en situacion de riesgo como lo sefiala la

Ley del Adulto Mayor:
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- Pobreza y/o pobreza extrema.

- Dependencia o fragilidad, que sufra trastorno fisico o
deterioro cognitivo que lo incapacite, o que ponga en
situacion riesgo a €l 0 a otras personas.

- Victimas de cualquier tipo de violencia.

Estos puntos importantes, en sus distintos niveles, afecta al
adulto mayor integralmente, vulnerando su calidad de vida;
afecta directamente las dimensiones que la conforman, segun
Maquera, Johan & Gutiérrez (2015), su bienestar fisico,
relaciones interpersonales, desarrollo personal, actividades

recreativas y bienestar espiritual.
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Figura 72. Dimensiones de la Calidad de Vida

Fuente. Maquera, Johan, & Gutiérrez (2015).
Elaboracion Propia

El Instituto Nacional de Estadistica e informatica en el 2015

elaboré un analisis del “Estado Actual de la Poblacién de 60

afios a mas en la ciudad de Tacna”, veamos el siguiente

cuadro:
Tabla 25
Estado Actual de la Poblacién de 60 afios a mas en la ciudad de
Tacna
Poblacién de 60 afios a mas TOTAL %
Poblacién con un hogar seguro 11838 35
Poblacion con un hogar no seguro 20293 60
Poblacién en estado de abandono 1692 5

Fuente. INEI - UNFPA: PERU: Proyecciones Departamentales

de la Poblacion 1995 - 2015.
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El 65% de adultos mayores su calidad de vida se ve atentada
por la inseguridad y abandono ya sea por parte de la familia,
de la comunidad, etc. Estas cifras aclaran nuestro campo de

accion (usuarios) y corrobora la necesidad de ser atendidos.

3.3.13. Necesidades del Usuario

Las necesidades se dan segun las caracteristicas propias de
cada usuario, en este caso adultos mayores autovalentes y
fragiles; por medio de la siguiente tabla resumen, recordemos

estas caracteristicas desarrolladas anteriormente.

Tabla 26

Caracteristicas del Usuario
Persona Adulta Mayor Autovalente

Persona Adulta Mayor Fragil

Disminucion de estado fisioldgico y/o
factores sociales asociados.

- Realizan las actividades de la vida
diaria, comer, vestirse, etc.

- Actividades instrumentales de la
vida diaria: cocinar, limpiar la casa,
comprar, lavar, planchar, etc., con
autonomia mental.

Susceptibilidad a discapacitarse y
mayor morbilidad y mortalidad:

- Pérdida de peso no
intencionada.

- Debilidad muscular.

- Baja resistencia-cansancio.

- Lentitud en la marcha.

- Nivel bajo de actividad fisica

Fuente. Lineamientos para la Atencion de Salud de los Adultas Mayores-

2005
Elaboracién Propia
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Cabe recordar que ambos centros atienden adultos mayores
autovalentes, con la diferencia que el Centro de Atencion
Diurna incluye también a los de condicion fragil o con
dependencia moderada leve, por norma de la Ley de Adultos
mayores (ver cuadro n°06). Las necesidades del adulto mayor
son parte de las dimensiones que permiten al adulto mayor
vivir con calidad de vida. A continuacion, se identifican las

necesidades segun cada dimension:

Dimensiéon N°01: “Bienestar Fisico”

Resquardo y acogida

La necesidad de una estancia confortable y agradable, ya sea
por medio de un servicio diurno (Centro de Atencién Diurna)
o permanente (Centro de Atenciébn de Residencial
Gerontolégica); a través de un ambiente comodo en términos

materiales.
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Nutricidon

Proporcionar y educar a los adultos mayores una alimentacion
saludable, variada y balanceada, para la prevencion de
enfermedades y deficiencias nutricionales, guardando el

cuidado e higiene en su preparacion.

Salud

Atencion basica de salud, evaluacion social, evaluacion
médica (fisica y mental) en intervalos de tiempo normados
segun el centro. Actividades relacionadas a la autoestima vy
desarrollo cerebral. Promocion o fortalecimiento de estilos de
vida saludables. Educar a los adultos mayores que son
responsables de su propio cuidado, que no dependan de otras
personas mientras puedan hacerlo, comenzando desde su
higiene personal. Actividad fisica para disminuir el

sedentarismo, problemas de salud y motricidad.
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b) Dimension N°02: “Relaciones interpersonales”

- Promocién de la inclusion social: empezando desde su
familia y comunidad.

- Mejorar habilidades sociales: comunicaciéon, capacidad
de escuchar, hablar en grupo, asertividad, entre otros.

- Educar a la familia o cuidadores sobre la importancia de

su funcién en la vida del adulto mayor.

c) Dimension N° 03: “Desarrollo personal’

- Promocién de la educacion por medio de actividades que
fomenten la lectoescritura en las personas adultas
mayores.

- Oportunidad de aprender o reforzar conocimientos que
lograron en sus pocos afios de escolaridad o para
analfabetos.

- Participacibn e integracidbn productiva, social vy

comunitaria, por medio de talleres para el aprendizaje que
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fortalezcan  habilidades artisticas, gastronomicas,
culturales, etc.

- Compartir el conocimiento que ya poseen, aprender
nuevas ideas y nuevas formas de ver la vida, por medio
de encuentros intergeneracionales.

- Fortalecer su autoconciencia a través de talleres y

seguimiento constante.

d) Dimension N° 04: “Actividades recreativas”

- Promocionar un envejecimiento activo y saludable,
fomentando el buen uso del tiempo libre.

- Recreacién comunitaria, acciones colectivas que tiendan
a afrontar la situacién y problematica particular que viven
por medio de espacios recreativos (elemento integrador).

- Recreaciéon Cultural y Artistica, fomentando las artes
plasticas, escénicas y las actividades culturales no
simplemente un espectaculo o actividad exclusivamente
de diversion, sino que se vea como objeto de participacion

creadora.
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- Recreacion deportiva, posibilitar a los adultos mayores o
a los que aun pueden practicarlos, a adquirir una vida mas
saludable y sociable con sus semejantes.

- Recreacion turistica y ambiental, procurar al adulto mayor
la vivencia de una relacion directa y clara con el entorno,

mediante actividades recreativas con cultura sostenible.

Dimension N° 05: “Actividades Espirituales”

- Encuentro con Dios por medio de su Palabra, actividad de
la Lectio Divina (Lectura Divina) de la Sagradas
Escrituras.

- Conversar con Dios por medio de la Oracion, fomentando
un encuentro con Cristo Sacramentado.

- Proporcionar los medios y formas para que el adulto
mayor pueda fortalecer su vida, alma, su vida de fe, por
medio de talleres y charlas.

- Reconciliarse consigo mismo por medio del perdén de sus

faltas ante Dios.
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- Vivir con alegria y piedad las Eucaristias y demas
encuentros litdrgicos en unién con los hermanos y con la

Iglesia en general.

3.3.14. Actividades del Usuario

Identificadas las necesidades del usuario, se formularan las
actividades especificas manteniendo el esquema segun las
dimensiones, para lograr y conservar una adecuada calidad
de vida en el adulto mayor, que servira en la elaboracion de

la programacion arquitectonica.

Dimension N°01: “Bienestar Fisico”

Figura 73. Dormiry Figura 74. Alimentarse Figura 75. Aten. médica y
Reposar Fuente: psicologica
Fuente: 2.bp.blogspot.com Fuente: intelcorp.xyz

epositphotos.com

Figura 76. Terapias meédicas Figura 77. Talleres de Salud
Fuente. vitalastur.com Fuente. vitalastur.com
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Dimension N°02: “Relaciones interpersonales”

[ ==
Figura 78. Charlas familiares
Fuente. i.ytimg.com

Figura 79. Sociabilizar
Fuente. i.ytimg.com

Figura 80. Entrevistas personales
Fuente. canaldiabetes.com

Figura 81. Reuniones
Fuente. widex.es

Dimension N° 03: “Desarrollo personal”

Figura 82. Aprender (Taller de pintura,
canto, agricultura, cocina, etc.)
Fuente. domukea.com

I

Figura 83. Leer, escribir, etc.
Fuente. footage.framepool.com

Figura 84. Educar, Estudiar
Fuente. laprensa.hn

Figura 85. Disertar
Fuente. widex.es

Figura 86. Reflexionar
Fuente. depositphotos.com
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Dimension N° 04: “Actividades recreativas”

Figura 87. Divertirse
Fuente. laprensa.hn

Figura 88. Jugar
(ajedrez, domind, billar,
etc.)

Fuente. blogs.ua.es

Figura 89. Actuar,
recitar, cantar, etc.

Fuente. hoy.es/noticias

Figura 90. Pasear

Fuente. st.depositphotos.com

Figura 91. Cultivar
Fuente. guadanews.es

Dimension N° 05: “Actividades Espirituales”

Figura 92. Orar
Fuente. wordpress.com

Figura 93. Leer,
reflexionar
Fuente. fotosearch.com

Figura 94. Direccion
espiritual
Fuente. ceimiami.org

Figura 95. Actos de piedad
Fuente.
gestornoticias.com

Figura 96. Reconciliacion
Fuente. wordpress.com

Figura 97. Actos
Litargicos
Fuente. google.com.pe
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3.4. Diagnostico final

Anédlisis del &mbito general

a) Aspecto fisico espacial

El Distrito de Pachia posee gran riqueza histérica, se
encuentra a 1 095 m.s.n.m., su ubicacion geogréfica esté al
Nor-Este de la ciudad de Tacna y dista de ella 17.6 km., con
1,510.96kmz2. Se conforma por tres sectores Sector I: Pueblo
Tradicional de Pachia, el Sector Il: Anexo de Miculla y el

Sector Ill: Anexo de Calientes.

b) Aspecto sociodemografico

El distrito de Pachia con una tasa de crecimiento anual de 5%

se asume en el 2017 unos 3,168 pobladores.
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c)

d)

Aspecto econdmico productivo

Sus principales actividades econOmicas productivas del
distrito son: Actividad Agricola, esta actividad es limitada por
la escasez del recurso hidrico y el sistema de riego. Falta del
sistema de riego tecnificado conlleva a la baja de
productividad; Actividad Turistica, con gran potencial, primero
por contar con un clima calido, sol permanente durante todo

el afio y por sus atractivos turisticos histéricos — naturales.

Aspecto fisico bibtico

Su clima es de humedad relativa con niveles moderados,
escasas precipitaciones, y alta nubosidad. En los meses de
Junio — Julio. Las unidades morfolégicas que presenta Pachia
son propias de las provincias de Costa y Yunga gue van
altitudinalmente entre los 500 y 1000 m.s.n.m. Cuenta con dos
fuentes hidricas: aguas de temporal producto de las lluvias en

la cordillera, y la cuenta hidrografica de Caplina.
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Andlisis del Sitio

a) Aspecto fisico espacial

b)

El terreno se ubica en la Regidn y Provincia de Tacna, Distrito
de Pachia, esta frente a la avenida Domingo Arias Araguez.

Con un area de 2 391.7 m2 y perimetro de 213.05 ml.

Caracteristicas fisico naturales

La Climatologia del terreno es agradable, templado y

constante, considerada la estacion climatica de primer

orden para la convalecencia de enfermedades. Con

temperatura promedio de 17.8 °C.

La humedad maxima promedio de 86% en Julio y minima

promedio de 64.2% en febrero.
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Las Precipitaciones Pluviales son minimas e irregulares.
Precipitacion promedio histérica de 3.39 mm., en los meses

de Julio y agosto varia entre 1.7 y 1.1 mm.

Los vientos de direccion sur en el verano y de sur oeste en

el resto de afio.

El terreno esta orientado al Nor-oeste, caracteristica que

beneficia una mayor incidencia solar.

Su topografia es suave de norte a sur con una resistencia
entre 2.0 a 3.0 kg/cm2. Con clasificacion de Otros Usos

(OU), colinda con terrenos de Densidad Media (R3).

La composicion del suelo es de clase textural franco
arcilloso, tipico de lugares con terrenos agricolas como son
del Valle Viejo de Tacna. Su morfologia resulta ser de

forma regular con una pendiente del 2 %.

154



- Presenta vegetacion de éarboles de hojas caducas y
perennes, donde se halla en su mayoria Palmeras Phonex

y Abanicos, Ficus, Cucardas.

c) Estructura urbana

El terreno, se encuentra en el Sector I: Anexo el Peligro y
Huaycuyo. El uso predominante del suelo es agropecuario y
residencial. El terreno propuesto esta dentro del uso de suelo

para otros equipamientos.

d) Vialidad

- LaInfraestructura vial del distrito de Pachia tiene dos vias
gue lo conecta con la ciudad de Tacna, la Via principal
gue es la prolongacién de la Av. Celestino Vargas del
distrito de Pocollay y la segunda es la Av. General Varela,
prolongacion de la Av. Los Angeles, la cual cruza todo
pueblo de Calana. ambas vias se intersectan y dan origen

a la Av. Arias Araglez con la que colinda el terreno.
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- Se llega al distrito por medio del transporte vehicular
particular y por la Ruta N°12, por cualquiera de las vias
de integracion con la ciudad de Tacna. Cualquier medio
de transporte que ingrese al pueblo de Pachia pasa por el

terreno.

e) Infraestructura de servicios:

- Elagua potable cuenta con unas 263 conexiones publicas

de agua, el terreno cuenta con este servicio.

- El Servicio de Alcantarillado, la red principal recolectora
de residuos liquidos pasa por la Av. Principal Arias
Araguez, por lo tanto, el terreno también tiene conexion

directa a ella.

- LaEnergia eléctrica y telefonia; el terreno de estudio esta
ubicado dentro del area eléctrica. También cuenta con
alumbrado publico en buen estado de funcionamiento,

redes de telefonia, con sefial 6ptima para celulares.
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- La Limpieza publica se hace a cargo de la Municipalidad
distrital, con el barrido de los principales espacios
publicos del distrito y recoleccién de residuos soélidos de

hogares, instituciones publicas y privadas.

Andlisis del Usuario

- El departamento de Tacna presenta 35 156 adultos mayores,
la provincia de Tacna concentra 31 596 adultos mayores y el
distrito, 14 135 adultos mayores, todas estas cifras otorgadas

por el ultimo Censo Nacional del 2017.

- Se trabaja con Personas Adultas Mayores Autovalentes y
Fragiles. El Estado segun el Instituto Nacional de Estadistica
e informatica en el 2015, en el 65% de adultos mayores, su
calidad de vida se ve atentada por la inseguridad y abandono
ya sea por parte de la familia, de la comunidad, etc., que en

cifras exactas son 21 985 personas adultas mayores.
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Las necesidades segun las dimensiones: Bienestar Fisico
(resguardo y acogida, Nutricion, Salud), Relaciones
interpersonales (Promocion de la inclusion social, Mejora de
habilidades sociales, Educar a la familia o cuidadores),
Desarrollo personal (Promocion de la educacion ,Oportunidad
de aprender o reforzar conocimientos, Participacion e
integracion productiva, Compartir el conocimiento, Fortalecer
Su autoconciencia), Actividades recreativas (envejecimiento
activo y saludable, recreacién comunitaria, recreacion cultural
y artistica, recreaciéon deportiva, recreacion turistica y
ambiental), Actividades Espirituales (Encuentro con Dios,
Eucaristia, Oracion, Fortalecerse espiritualmente,

Reconciliacién, Encuentros litargicos).
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4.1.

CAPITULO IV: PROPUESTA ARQUITECTONICA

Consideraciones para la propuesta

Criterios de diserio

a)

b)

Tomar en consideracion el tipo de usuario Adulto Mayor, ya
gue es fundamental en el momento de la concepcion del
proyecto y programacion segun las actividades especificas a

realizar.

Al disefiar tener en cuenta el requerimiento fisico espacial del
usuario adulto mayor ya que maneja una propia ergometria y
antropometria por las alteraciones que sufren en su peso,

tamafio y caracteristicas fisicas.

Considerar el andlisis realizado previamente del terreno en
todos sus aspectos: Andlisis del &mbito en general y del sitio,
ello dara bienestar al usuario y se aprovechara todas las

bondades que brinda el terreno y su ubicacion.



d) Diferenciar bien las zonas segun sus actividades, para que
haya una buena organizacion, lo cual influenciara en el buen

funcionamiento del centro.

e) Cumplir con el Reglamento de los Centros de Atencion a
Personas Adultas Mayores al momento de proponer los

espacios, segun el tipo de servicio que se brindara.

f) Del mismo modo el disefio debe ejecutarse sobre las normas
estipuladas en el Reglamento Nacional de Edificaciones,
Normal 0.120, referente a la accesibilidad para personas con
discapacidad y de los adultos mayores, que a continuacion se

mencionan de manera concisa:

En areas de acceso a las edificaciones

a) Los pisos de los accesos deberan estar fijjos y tener una
superficie con materiales antideslizantes.
b) Los pasosy contrapasos de las gradas de escaleras, tendran

dimensiones uniformes.
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c) Los pisos con alfombras deberan ser fijos, confinados entre
paredes y/o con platinas en sus bordes.
d) Lacerradurade una puerta accesible estard a 1.20m de altura

desde el suelo, como maximo.

indicqaion del
rvel da piso
e relieve
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ambos lades
[eXye]

KRASAS

Figura 98. Escaleras Pasos, contrapasos y

Barandas

Fuente. Pautas y Exigencias para un proyecto de
Arquitectura de Inclusion.

Pasamanos

a) Los pasamanos de rampas 0 escaleras estaran a una altura
de 80cm, ya sean sobre parapetos, barandas o adosados a
paredes.

b) Seccidn uniforme que permitira una facil y segura sujecion. La
seccion sera de 3.5cm como minimo.

c) Se prolongaran 45cm sobre los planos horizontales de

arranque y entrega.
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d) Las barandas llevaran un elemento corrido horizontal de
proteccion a 15 cm sobre el nivel del piso, o un sardinel de la

misma dimension.

ST RECoMEnDn Tl
Umeo DE MaER\AL
Mo DESVZANTE

Figura 99. Pasamanos
Fuente. Pautas y Exigencias para un
proyecto de Arquitectura de Inclusion

En los ingresos v circulaciones de uso publico

a) En ingreso a la edificacion deberd ser accesible desde la
acera; en caso de existir diferencia de niveles, debera existir
una rampa.

b) Los pasadizos de un ancho menos a 1.50m deberan contar
con un espacio de giro de una silla de ruedas de 1.50m x
1.50m, cada 25m.
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Figura 100. Circulacion
Fuente. Pautas y Exigencias para un proyecto de
Arquitectura de Inclusion.

Condiciones de disefio para rampas

a) El ancho minimo para una rampa sera de 90cm.

b) Los descansos entre tramos de rampa consecutivas, los
espacios horizontales de llegada, tendrdn una longitud
minima de 1.20m

¢) Rangos de pendientes maximas:
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Tabla 27.
Pendiente de Rampas

Pendiente de Rampas

Diferencia de nivel de hasta 0.25 mts 12% de pendiente
Diferencia de nivel de 0.26 hasta 0.75 mts 10% de pendiente
Diferencia de nivel de 0.76 hasta 1.20 mts 8% de pendiente
Diferencia de nivel de 1.21 hasta 1.80 mts 6% de pendiente
Diferencia de nivel de 1.81 hasta 2.00 mts 4% de pendiente
Diferencia de nivel mayores 2% de pendiente

Fuente. Reglamento Nacional de Edificaciones

Dimensiones de puertas y mamparas

a) Enancho minimo del vano con una hoja de puerta sera de 90
cm

b) De utilizarse puertas giratorias o0 similares, debera
considerarse otra puerta que permita el acceso para personas
con silla de ruedas.

c) El espacio minimo entre dos puertas batientes consecutivas

abiertas sera de 1.20m
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Figura 101. Ingresos - Puertas
Fuente. Pautas y Exigencias para un proyecto
de Arquitectura de Inclusién

Mobiliario en zonas de atencién

b)

Los asientos de espera tendran una altura no mayor a 45cm
y una profundidad no menor a 50cm.

Los interruptores y timbres de llamadas, deberén estar a una

altura no mayor a 1.35m

Se debera incorporar sefiales visuales luminosas al sistema

de alarma de la edificacion.
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Figura 102. Zonas de Atencién
Fuente. Pautas y Exigencias para un proyecto de
Arquitectura de Inclusion

Estacionamientos

b)

d)

Las dimensiones minimas de los espacios de
estacionamiento accesibles, seran de 3.80 m x 5.00 m.

Los espacios de estacionamiento accesible estaran
identificados mediante avisos individuales en el piso, ademas
de un aviso adicional que permita identificar, a distancia, la
zona de estacionamientos accesibles.

Deben ser ubicados lo mas cerca a los ingresos y de
preferencia en el mismo nivel que la edificacion.

NUmero de estacionamientos:
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Tabla 28
Estacionamientos

Pendiente de Rampas Accesibles Requeridos

De 0-5 .
. . ninguno

estacionamientos
De 6-20 1
estacionamientos
De 21-50 )
estacionamientos
De 51-100

€ . . 02 por cada 50
estacionamientos
Mas de 400 1 mas 1 por cada 100
estacionamientos adicionales

Fuente. Reglamento Nacional de Edificaciones

En las edificaciones que requieran un niumero de aparatos igual o
mayor a 3, debera existir al menos un aparato de cada tipo para

personas con discapacidad

Lavatorios

- Ladistancia entre lavatorios sera de 90cm entre ejes.

- Debera existir un espacio libre de 75 cm x 1.20 m al frente del

lavatorio para permitir la aproximacion de una persona en silla de

ruedas.
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- Tendra una altura de 75 cm desde la parte inferior del aparato

hasta el suelo.

Baferas o Duchas

- Preferible ducha
- Barras en perimetro de ducha a 0.43 m.
- Asiento en el interior a 0.46 m. altura.

- Piso antideslizante.

Sanitario

- Mas alto de lo normal 0.51m.

- Barras a ambos lados 0.48 m.

e oy
BARRA DE APQYO
I EN AMBOS LADDS
-+— R BARRAS A 30om DEL EJE
€ (h=B5am) DEL. URINARID
§ E3 B ol 4
0|z 13
LiH ‘ ) 8 i i
o
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Ly ] °
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3 90cm J 2]
2.00m v : i

Figura 103. Lavatorios
Fuente. Reglamento Nacional de Edificaciones
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Figura 104. Inodoros
Fuente. Pautas y Exigencias para un proyecto de
Arquitectura de Inclusion

41.1. Premisas de disefo

Mediante el desarrollo de la investigacion se ha llegado a
determinar los siguientes parametros los cuales van a sustentar
el disefio arquitectonico; este punto de partida que se tomara
en cuenta para la propuesta se clasificara de la siguiente
manera:  Ambientales, funcionales, tecnoldgicas vy

morfoldgicas.
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4.1.2.

b)

Premisas Ambientales

Tomando en cuenta las caracteristicas ambientales (Viento,
temperatura, asolamiento, humedad, etc.) se llega a las

siguientes premisas:

El proyecto debera aprovechar todas las bondades que posee
el clima del distrito, especificamente en su temperatura y
horas de sol, por medio de vanos (ventanas y puertas),
especialmente en la zona social- recreativo y cultural,
utilizando vidrios especiales que permita el ingreso de la luz

natural.

Se utilizaran protectores solares que graduien la radiacion
directa del sol en las horas punta, como aleros y la misma
arborizacion cuya copa sera un regulador solar natural y

generara microclimas confortables.

Se crearan espacios de vegetacion (disefio de areas verdes)

que aporten al equipamiento una armonia con el entorno
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4.1.3.

d)

agricola, estos espacios aparte de todo el aporte ambiental

ayudara a demarcar los espacios y definir las circulaciones.

Como las fuerzas de los vientos oscilan en grado 5 (10 m/s) a
2 (3 m/2) Escala de Beaufort, genera desde una brisa ligera a
brisa moderada, es por ello que no se necesitara crear una
fuerte barrera natural, pero si aprovechar los vientos ligeros
para que en las temperaturas altas se produzca un efecto de
frescura en las zonas sociales, y sombra de los arboles para

una estancia confortable.

Premisas que solicita el promotor del proyecto

a)

b)

Proyectar un centro acogedor donde el adulto mayor también

encuentre su bienestar espiritual.

Incluir ambientes de recogimiento, oracion, lectura, reflexion,

escucha, que fomenten el encuentro con Dios.
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d)

4.1.4.

La zona espiritual incluird una capilla donde se celebrara, con
todos los usuarios, las Eucaristias diarias, y fiestas litargicas

del afio, ademés de un confesionario y oratorio.

Se incluird un ambiente para dormitorio del sacerdote que

asuma la capellania del lugar.

Un salén de charlas espirituales donde se desarrollaran las
reflexiones biblicas y otras actividades de orientacion y

compartir.

Premisas Funcionales

Segun la relacion de espacio y necesidad, por medio de una
correcta interrelacion de los ambientes (circulaciones,
pasadizos, corredores, etc.), influye para que un proyecto sea

funcional.

En la avenida Domingo Arias Aragiiez se ubica el unico frente

de acceso al terreno, por lo tanto, por alli se deber& proyectar
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4.1.5.

b)

los ingresos principales y secundarios al equipamiento, con la

debida diferenciacion y jerarquizacion, segun su funcion.

Se proyecta un eje principal que se inicia desde la puerta de
ingreso, como signo de integracion de la comunidad y familia
con los adultos mayores, y se conecta con un espacio central
principal que se estructura hacia los ejes secundarios de las

otras zonas.

Las zonas socio cultural, administrativa, residencial, etc.,
deben estar diferenciadas, porque cumplen una funcion
distinta, pero para mantener la unidad y relacion entre ellas,

se uniran por medio de un anillo integrador peatonal.

Premisas morfologicas

Estas premisas permiten que la funcion y la forma se integren

de manera Optima. Son las siguientes:
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a)

b)

Se disefia un proyecto de un solo nivel para las instalaciones
donde se desarrollen las actividades del usuario adulto mayor
(zona de alojamiento gerontolégico, social cultural, etc.); en
cambio las zonas de disponibilidad para el personal de
administracion y servicios (zona administrativa, servicios
generales, etc.), podran proyectarse en dos niveles, para

ganar espacio.

Se jerarquiza el ingreso con una mayor volumetria, para darle

realce, recurriendo a la doble altura.

La Zona de Desarrollo Ocupacional y Zona Recreativas
(Gimnasio y salén de Baile) tendran volumetria media,
tratando de ganar altura para el flujo constante de ventilacién,
en los ambientes donde se desarrollan las actividades diarias
de talleres, deporte y danza, para las cuales se hace

necesario una ventilacion fluida.
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4.1.6.

Premisas Tecnologicas

b)

Teniendo en consideracion la tipologia constructiva del
entorno, se determina los siguientes parametros tecnoldgicos

constructivos:

Aledafio al terreno se encuentra el Templo San José de
Pachia, con mucho valor histérico y constructivo que se
remonta del afio 1870, por ello se debera considerar la
tipologia constructiva para que mantenga una armonia y no
se genere un efecto desagradable entre ambos

equipamientos.

El sistema constructivo serd mixto, desde albafileria
confinada, sistema constructivo porticado y algunas

estructuras y acabados de madera.

Se busca materiales que brinden mayor ganancia de luz, y de

esta manera permitan desarrollar un mayor contacto con el

exterior y ambiente natural.
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d) Se elige un adecuado tratamiento croméatico del color, de

acuerdo al ambiente y se adecue a funcion que cumpla.
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4.2.

Programacion

Area de
AREA SUB AREA AMBIENTES ACTIVIDADES MOBILIARIOS Areapor | e on | Area |Ambientem2f N°de Lot
mobiliario m2 + 30% Ambientes m2
circulacién
AREA ADMINISTRATIVA
- Ingresar sillas 0.52 4 2.08
Hall principal Llegar masetas 0.72 2 1.44 4.576 1 4.576
Médulo de informes Preguntar ) 75 1 7.50 9.75 9.75
informar mddulo 1
RECEPTIVA Sentarse
Estar conversar Sofa tres cuerpos 1.74 2 3.48 4.52 1 4.524
Esperar
Esperar .
AREA ADMINISTRATIVA Hall de espera Dialogar Sillas 0.52 3 1.56 2.03 1 2.028
. - Controlar entradas y Escritorio (2 sillas) 4.02 1 4.02
CONTABILIDAD |Oficina de contabilidad salidas financieras Mucble 1.60 1 1.60 7.31 1 7.306
. o Atender Escritorio (2 sillas) 4.02 1 4.02
SECRETARIA Secretaria Archivar documentos |Mueble 1.60 1 1.60 7.31 1 7.306
Revisar documentos Escritorio (3 sillas) 5.45 1 5.45
DIRECCION Oficina de direccion Dialogar Mueble 2.50 1 2.50 14.66 1 14.664
Entevistar sillén un cuerpo 1.11 3 3.33
Sub-Total| 50.15
AREA DE SERVICIO DE SALUD
Esperar Asierjto.s _ 0.66 2 1.32
Dialogar (E;SC“};)”O (2 sillas) 42125 i 42123
- - . amilla i i
MEDICA Topico izirz:nar A!'mario de medicinas 1.22 1 1.22 18.27 1 18.273
Diagnosticar Biombo . 0.75 1 0.75
Mesa de instrumentos 0.60 1 0.60
Caminadora eléctrica 5.35 2 10.70
Superficie
multidireccional 2.54 1 2.54
; I, Ejercicios Fisicos tabla bidireccional 2.80 1 2.80
AREADE SERV. DE SALUD | peiaBILITACION ;Seirfg'a y Rehabilitacion Rehabilitar sillas 0.52 3 1.56 65.39 1 65.39
Examinar Paralelas 6.95 1 6.95
Escaleras 7.70 1 7.70
colchonetas 3.25 5 16.25
Mueble de pesas 1.80 1 1.80
Examinar Escritorio (2 sillas) 4.02 1 4.02
) Dialogar sofé tres cuerpos 1.80 1 1.80
PSICOLOGICA  |Consultorio Psicolégico Asistir sofé un cuerpo 0.72 1 0.72 12.47 1 12.467
Diagnosticar mesa de ceﬂtro 1.85 1 1.85
mueble de libros 1.20 1 1.20
Sub-Total| 91.13
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AREA DE SERVICIOS

- Guardar y retirar Mueble 2.24 1 2.24
D t R - 5.88 1 5.88
eposito objetos Estante de herramientas 2.28 1 2.28
Descansar Cama 2.50 1 2.50
Habitacion Dormir 4.16 1 4.16
cambiarse Ropero 0.70 1 0.70
Necesidades Inodoro. 0.45 1 0.45
Ss.hh. fisiolégicas Lavatorio 0.48 1 0.48 2.83 1 2.83
Ducharse Ducha 1.25 1 1.25
Necesidades Inodoro 0.45 1 0.45
GENERALES . fisiolégicas Lavatorio 0.48 1 0.48
Ss.hh./vestuario Varones Ducharse Urinario 011 1 011 4.86 1 4.86
Cambiarse ducha / vestidor 2.70 1 2.70
Necesidades Inodoro 0.45 1 0.45
Ss.hh./vestuario Damas fisioldgicas Lavatorio 0.48 1 0.48 4.72 1 4.72
Ducharse
Cambiarse ducha / vestidor 2.70 1 2.70
g Instalar y desintalas  |cyarto de gas 1.90 1 1.90
Patio de senvicio gas 5.01 1 5.01
AREA DE SERVICIOS o
Depositar desechos deposito de basura 1.95 1 1.95
Lavadero 1.15 1 1.15
Lawar Lavadora industrial 0.60 2 1.20
LAVANDERIA Lavado, d | had - " - - 7.22 1 7.22
avado, secado y planchado sg:ne(\:rhar Secadora industrial 0.60 2 1.20
P planchador 2.00 1 2.00
Lavar Lavadero 1.18 1 1.18
Cocina Coccién de alimentos |Cocina industrial 3.83 1 3.83 18.34 1.00 18.343
preprarar mesa de trabajo 9.10 1 9.10
L Congelar .
COCINA Frigorifico Consenar alimentos Cuarto frio 5.20 1.00 5.20 6.76 1.00 6.76
Despensa Guardary Estantes 2.98 100 | 2.98 3.87 1.00 3.874
retirar alimentos
Comedor de senicio Alimentarse Mesa de 6 personas 9.00 1.00 9.00 11.70 1.00 11.7
Comedor Alimentarse Mesa de 6 personas 15.80 10.00 | 158.00 205.40 1.00 205.4
Asepsia Lavarse Lavatorio 1.50 1.00 1.50 1.95 1.00 1.95
COMEDOR Necesidades Inodoro 1.25 1.00 1.25
Ss.hh. Mixto fisiol6gicas Lavatorio 0.83 1.00 0.83 3.48 1.00 3.484
9 Urinario 0.60 1.00_| 0.60
Sub-Total| 286.18
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AREA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Salon de Usos Mdltiples Actividades variadas sillas 0.40 100.00 | 40.00 52.00 1.00 52
Esterar sillén 1.11 2.00 2.22
Cuarto de recepcion y espera |Prepararse mueble 1.65 1.00 1.65
Recepcionar maseta 0.72 1.00 0.72 5.97 1.00 5.967
EVENTOS i Recepcionar y Senr Refrigerador 1.43 1.00 1.43
Cocineta alimentos Mesa 1.32 1.00 1.32
lavadero 1.18 1.00 1.18 5.11 1 5.109
Depsito Guardar cosas y  [Mueble 2.55 1.00 2.55
AREA DE SERVICIOS artefactos de sonido _[sillas 1.35 1.00 1.35 5.07 1.00 5.07
COMPLEMENTARIOS Inodoro 0.45 2.00 0.90
Necesidades Inodoro discapac. 3.27 1.00 3.27
SS.HH Varones fisiologicas Lavatorio 0.83 2.00 | 1.66
SERVICIOS Urinario 0.60 1.00 0.60 8.36 2.00 16.718
HIGIENICOS Necesidades Inodoro 0.45 200 | 0.90
SS.HH Damas fisiologicas Inodoro discapac. 3.27 1.00 3.27
Lavatorio 0.83 2.00 1.66 7.58 2.00 15.158
. Guardar objetos Escobas, recogedor,
Cuarto de limpieza de limpieza trapador. 1.07 1.00 1.07 1.39 2.00 2.782
Sub-Total| 102.80
AREA ESPIRITUAL
Escuchar
Zona de fieles Reflexionar Bancas (6 personas) 2.15 12 25.8 33.54 1 33.54
Orar
Altar 1.67 1 1.67
Presidir Ambén 0.45 1 0.45
Acorlitar Pedestal 0.45 1 0.45
CAPILLA Presbiterio Proclamar Sede 0.7 1 0.7 14.989 1 14.989
Adorar Sillas 0.52 2 1.04
Predicar Retablo 5.45 1 5.45
Credencia 1.77 1 1.77
Sacristia Revestirse Mueble 2.53 1 2.53 3.052 1 3.052
AREA ESPIRITUAL Guardar Lavadero 0.51 1 0.51
Oficina Dialogar Escritorio (2 sillas) 4.02 1 4.02
DIRECCION Escribir Librero 1.46 1 1.46 7.124 1 7.124
ESPIRITUAL Dialogar Sofa 3 cuerpos 1.80 1 1.80
Sala Aconsejar Sofa 2 cuerpos 1.39 1 1.39
Mesa de centro 1.85 1 1.85 6.552 1 6.552
Habitacién Dormir Cama 3.43 1 3.43
Descansar Mueble 1.55 1 1.55 6.474 1 6.474
Necesidades Inodoro 3.27 1.00 3.27
ALOJAMIENTO  [Ss.hh. fisiolégicas Lavatorio 0.83 2.00 1.66 8.03 1 8.03
Ducharse Ducha 1.25 1 1.25
Relajarse sillones un cuerpo 1.11 3 3.33
Terraza Dialogar maseta 0.72 1.00_| 0.72 527 ! 527
Sub-Total| 85.93
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AREA ALOJAMIENTO
Habitacién Dormir Cama 4.00 2 8.00
ALOJAMIENTO Descapsar Mueble 1.7 1 1.70 12.61 3 37.83
(2 camas x hab.) Ngces@ades Inodorol 3.27 1.00 3.27
Ss.hh. fisiol6gicas Lavatorio 0.83 1.00 0.83 6.96 3 20.87
Ducharse Ducha 1.25 1 1.25
Habitacion Dormir Cama 4.00 2 8.00
Descansar Mueble 1.7 1 1.70 12.61 1 12.61
Inodoro 0.45 2.00 0.90
(ALOJAMIEI:T[())) Necesidades Inodoro discapac. 3.27 1.00 3.27
4 camas x hab. e Lavatorio 0.83 2.00 1.66
AREA ALOJAMIENTO Ss-h. ESL:‘C’:?;'SC:S Urinario 0.60 1.00_| 0.60 14.18 ! 14.18
Ducha discapac. 3.23 1 3.23
Ducha 1.25 1 1.25
R, Descansar Cama 2.50 1 2.50
Habitacion Dormir Ropero 0.70 1 0.70 416 1 4.16
ALOJAMIENTO DE Necesidades Inodoro 0.45 1 0.45
TECNICO Ss.hh. fisiologicas Lavatorio 0.48 1 0.48 2.83 1 2.83
Ducharse Ducha 1.25 1 1.25
Almacen Guardar Mueble 1.80 1 1.80 2.34 1 2.34
Dialogar Juego de sala (5 pers.) 7.00 1 7.00
CUARTODE TV [Sala Mirar Tv Mueble de tv 1.4 1 1.40 10.92 ! 10.92
Sub-Total 105.74)
AREA OCUPACIONAL
) Escuchar |Escritorios [1.25 [21.00  [26.25 |
AREA OCUPACIONAL TALLER Salén Aprender [Silas 120 100 2520 |66.89 |1.oo |66.885
Sub-Total 66.885

TOTALI 1025.5|
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4.3.

4.3.1.

Conceptualizacion y partido

Concepto

Como idea generalizada del proyecto se considera el concepto
de “Jardines de Claustro”, siendo el claustro cuadrado, y
aquella “es la forma geométrica que simboliza al Hombre y sus
cuatro dimensiones: corporal, intelectual, espiritual y relacional”
segun Sor Marguerite-Marie, hermana de Notre-Dame des
Gardes en Anjou. Destacando también que: “El jardin en medio
del claustro se reviste del simbolismo del nuevo paraiso, asi
gue la vida monastica trata de recrear en él la armonia
unificada, (...), afade que la fuente, que a menudo se
encuentra en el centro, evoca a Cristo Agua Viva que nos da
una nueva vida”. Este jardin simboliza la “Ciudad en las Alturas”
porque “vuelve nuestra mirada hacia el Cielo”, explica la
hermana.” Es asi que estas dimensiones se representarian
también en las zonas que estarian organizadas por medio de
estos jardines: Administrativa, Servicios, Servicios de Salud,

Servicios Complementarios, Alojamiento, Espiritual, etc.
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TRASCENDENCIA
"Mirada al cielo"

z ESPIRITUAL

7
INTELECTUAL CORPORAL
RELACIONAL

CRISTO, Agua viva

Figura 105. Concepto
Fuente. Elaboracién Propia

4.3.2. Partido

En el partido se refleja notoriamente la presencia de dos
espacios organizadores, uno con mayor jerarquia que el otro.

Estos se articulan con las zonas por medio de ejes que se

desprenden de cada espacio organizador.

p INTELEC TUAL! b

W‘-’, N ,/
Gt . %

RELACIONAL
CORPORAL

RESGUARDO

Figura 106. Partido

Fuente. Propia
Elaboracion Propia
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4.4. Zonificacion

////,

7

LEYENDA

DESCRIPCION

SiMBOLO

1, AREA ADMINISTRATIVA

2. AREA DE SERV. DE SALUD

3. AREA DE SERVICIO

4. AREA DE SERVICIO COMPLEMENTARIO

5 AREA DE ESPIRITUALIDAD

6.AREA DEL ALOJAMIENTO

7 AREA OCUPACIONAL

8 AREAS VERDES

9. ESPACIOS ORGANIZADORES

Figura 107. Zonificacién

Fuente. Propia
Elaboracion Propia

4.5.

Sistematizacion

45.1. Sistema funcional

En esta representacion se indica la relacion de los tipos de

actividades a proponer.
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Figura 108. Sistema funcional

Fuente. Propia
Elaboracion: Propia

LEYENDA LEYENDA

1. ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA Y DESCRIPCIGN SIMBOLO
2. ACTIVIDAD DE SERV. DE SALUD Y EJE PRINCIPAL [T 1]
3. ACTIVIDAD DE SERVICIO ) ANILLO INTEGRADOR INNEEE
4. ACTIVIDAD DE SERVICIO COMPLEMENTARIO VIAS SECUNDARIAS |IIIIIIIIIIIIII
5. ACTIVIDAD DE ESPIRITUALIDAD

6. ACTIVIDAD DEL ALOJAMIENTO

7. ACTIVIDAD OCUPACIONAL +

4.5.2. Sistema de movimiento y articulacién

Se indica el tipo de flujo peatonal, tipo de flujo vehicular; la

accesibilidad y la jerarquia de los ejes del proyecto.

184



> ; %) n
§ 8 ©
2 £ 3
+— ‘O [ o=
& o € 8
Q o e o
Q = @®
© S (&) (2]
o o
S
s & 83
- — d n
m m a ,a
o (%] c —
S S — 5}
= § 2 £ 8
THHE & £ 3
== %) S
CCIHE o © "
o © 0 =
ol = [ m Nlu
x5 g & © 2
= o e c o
3 5 © ©
% 0w = ©
: g 5 4 8
04 % o m m
g 2 & 8
295 % o S @ 0 4
0 o o
© o = 9
8 L B v O «
) =] =
© - )
o R c
2 s 8 g
[ e =1
5 5 8 B g
T E S ®
2 £ £ 2
@) <

4.5.3. Sistema es



R N

1 LEYENDA
§§ %g ~ DESCRIPCION $IMBOLO
| ] Jpr— T EJE DE ACCESO PRINCIPAL |||.||
N o EJE DE ACCESQ SECUNDARIO NN
7 | H) — i ?‘; ANILLOS INTEGRADORES T 1T
.'W : H | @ VIAS SECUNDARIAS mmn
/ . ;—-- usssassannannns VIAECOLOGICA I
1 2 | | JARDIN CENTRAL INTEGRADOR
|| | if] @\ | |PLAZOLETARECEPTIVA
iy i‘c‘; JARDIN SECUNDARIO INTEGRADOR @
] JARDIN ECOLOGICO &

Figura 110. Sistema Espacial

Fuente. Propia
Elaboracion Propia

4.5.4.

Sistema edilicio

Se expresa las alturas de los volumenes.
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Figura 111. Sistema de movimiento y

Fuente. Propia
Elaboracién Propia

LEYENDA LEYENDA
1. ACTWIDAD ADMINISTRATIVA DESCRIPCION SiMBOLO
2. ACTIVIDAD DE SERY. DE SALUD 1 NIVEL (ALTURA 6 m. aprox.) )

3. ACTIVIDAD DE SERVICIO

1 NIVEL (ALTURA 4.5 m aprox.)

4. ACTIVIDAD DE SERVICIO COMPLEMENTARIO

1 NIVEL {ALTURA 3.5 m aprox.)

5. ACTIVIDAD DE ESPIRITUALIDAD

6. ACTIVIDAD DEL ALOJAMIENTO

7. ACTIVIDAD OCUPACIONAL
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CAPITULO V: DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.1. Descripcion del proyecto

5.1.1. Memoria descriptiva

Nombre del Proyecto

“CENTRO DE ATENCION DIURNA Y RESIDENCIAL
GERONTOLOGICO PARA CONTRIBUIR A MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
AUTOVALENTE Y FRAGIL EN EL DISTRITO DE

PACHIA - TACNA”

Ubicacion

El terreno se encuentra ubicado en la Region y

Provincia de Tacna, Distrito de Pachia, esta frente a la

avenida Domingo Arias Araguez.



Linderos y Colindantes

- Por el Norte: 51. 89 m. lineales (colinda con el Templo
de la Parroquia San José — Pachia).

- Por el Este: 42. 80 ml. (colinda propiedad privada
terreno agricola).

- Por el Oeste: 46.43 ml (colinda Av. Domingo Arias
Araguez).

- Por el Sur: 61.15 ml (colinda vivienda y terreno de uso

agricola).

Area y Perimetro

Consta de un area de 2391.7 m2 y perimetro de

213.05 ml.

Accesos

Se accede por la Av. Principal Arias Aragiez.
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Servicios Existentes

Cuenta con la factibilidad de los servicios béasicos de

agua, energia eléctrica, y desague.

Zonificacion

El proyecto se encuentra organizado en 7 areas:

e Area Administrativa

Cuenta con las siguientes sub areas: Recepcion,

contabilidad, secretaria y direccion.

e Area de servicio de salud

Cuenta con las siguientes sub areas: Médica, Psicoldgica

y de Rehabilitacion.

e Area de Servicios
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Cuenta con las siguientes sub areas: Generales,

lavanderia, cocina y comedor.

Areas de Servicio complementarios
Cuenta con las siguientes sub areas: Eventos y Servicios

Higiénicos.

Area Espiritual
Cuenta con las siguientes sub areas: Capilla, direccion

espiritual y alojamiento.

Area de Alojamiento
Cuenta con las siguientes sub areas: Alojamiento para
hombres, alojamiento para mujeres, alojamiento para

técnico y cuarto de television.

Area Ocupacional

Cuenta con las siguientes sub &rea: Taller multiuso.
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Cuadro de Areas

Tabla 29

Cuadro de Area Resumen

AREA SUB AREA TOTAL m2
-Recepcién
) o ) -Contabilidad
Area Administrativa i 50.15
-Secretaria
-direccion.
) N -Médica
Area de servicio de -Psicologica 91.13
salud
-Rehabilitaciéon.
-Generales
. L -Lavanderia
Area de Servicios . 286.18
-cocina
-comedor.
Areas de Servicio ~ -Eventos 102.8
complementarios -Servicios Higiénicos '
-Capilla
Area Espiritual -Direccion espiritual 85.93
-Alojamiento
-Alojamiento para hombres
) o -Alojamiento para mujeres
Area de Alojamiento S o 175.74
-Alojamiento para técnico
-Cuarto de television.
Area Ocupacional Taller multiuso. 66.885
TOTAL 1025.5 m2
TOTAL LIBRE 1366.2 m2
AREA DEL
TERRENO 2391.7 m2
PERIMETRO 213.05 ml

Fuente. Propia
Elaboracion: Propia
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Descripcion del Proyecto

a) Area Administrativa

a.1l. Sub area de Recepcion
Se encuentra en el ingreso cuenta con un recibidor,
sillas, una sala de espera, con sus respectivos

maseteros.

a.2. Sub area de Contabilidad
Se encuentra al costado de la recepcion, cuenta con
un escritorio con una silla para el personal que atiende
y dos sillas para personas externas, tiene un

archivero.

a.3. Sub area de Secretaria
Se encuentra colindante a contabilidad, cuenta con un
escritorio con una silla para el personal que atiende y

dos sillas para personas externas, tiene un archivero.
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a.4. Sub area de Direccion
Se encuentra en un ambiente cerrado, donde cuenta
con un escritorio con una silla para el personal que
atiende y dos sillas para personas externas, tiene un
archivero. También posee dos sillones para una

atencion mas comoda.

b) Area de servicio de salud

b.1. Sub area Médica
Se ubica aledafia al de Psicologia, cuenta con un
escritorio con una silla para el personal que atiende y
dos sillas para personas externas. Tiene una camilla
con un armario para medicinas. Junto a ella una mesa

para uso médico y una silla adicional.

b.2. Sub area Psicolbgica
Se encuentra en un ambiente cerrado, donde cuenta
con un escritorio con una silla para el personal que

atiende y dos sillas para personas externas, tiene un
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archivero. También posee dos sillones para una

atencion mas comoda. Junto a ello un librero.

b.3. Sub area Rehabilitacion
Es un ambiente mas amplio donde se haya
mobiliarios destinados para rehabilitar al adulto
mayor, se cuenta con paralelas, caminadoras,
estabilizadoras, escaleras estables, mini cama

elastica y juego de pesas con sus colchonetas.

c) Area de Servicios

c.1. Sub area Generales
Colinda con la calle para un acceso directo, cuenta
con un dormitorio de gendarmeria, depdsito, Servicios
higiénicos damas y varones, zona de descarga,

cuarto de basura.
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c.2. Sub é&rea de lavanderia
Este cuenta con el mobiliario necesario para
mantener la asepsia de las prendas que se usen,
contiene dos lavadoras y dos secadoras, una
lavanderia y zona de seleccion de prendas, como

zona de planchado.

c.3. Sub area de Cocina
Este espacio posee una cocina industrial, con su
campana extractora, posee gabinetes, zona de

preparacion, un cuarto frigorifico, un almacén.

c.4. Sub area de Comedor

Cuenta con una mesa para 8 personas (personal que

labora en el centro) con sus respectivas sillas.
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d) Areas de Servicio complementarios

d.1.Sub area de Eventos — SUM
Cuenta con un area necesaria para congregar a 100
participantes., junto él cuenta con ambientes de
depdsito, cocineta y un cuarto de recepcion de

invitados.

d.2. Servicios Higiénicos
Se cuenta con servicios higiénicos para mujeres y
hombres los cuales estan equipados con mobiliario

sanitarios especiales para adultos mayores.

e) Area Espiritual

e.l. Capilla
Este lugar se encuentra dentro del area de
espiritualidad y tiene el espacio suficiente para acoger
a 80 personas, dentro del cual encontramos

mobiliarios como: 12 bancas de madera para 4

197



personas cada una, un altar, una sede, una silla, un
ambodn, un atril de monicién, y un retablo que contiene

el sagrario.

e.2. Direccion espiritual
Dentro de este espacio encontramos todo lo
necesario para generar un ambiente de tranquilidad,
comodidad para el encuentro intimo con Dios. Para
desarrollar una buena conversacion. Hay sillones de
2 y de 3 cuerpos, junto a ellos un escritorio con sus

sillas, y un librero.

e.3. Alojamiento
Es una habitacion personal, destinada para el
sacerdote que cumpliria la funcion de capellan,
consta de una cama y un closet, también tiene su

propio servicio higiénico.
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f) Area de Alojamiento

f.1. Alojamiento para hombres
Consta de todo lo necesario para el acoger adultos
mayores: camas con colchones ortopédicos con un
armario, serv. Higiénico completo (lavatorio, bafo,
ducha) por habitacion con apoyos normativos para la

comodidad del adulto mayor que lo requiera.

f.2. Alojamiento para mujeres
Consta de todo lo necesario para el acoger adultos
mayores: camas con colchones ortopédicos con un
armario, serv. Higiénico completo (lavatorio, bafo,
ducha) por habitacion con apoyos normativos para la

comodidad del adulto mayor que lo requiera.

f.3. Alojamiento para técnico

Habitacion equipada para que el profesional técnico

pueda permanecer 24 horas en constante cuidado de
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los adultos mayores residentes, consta de una cama,

cléset, una mesa de noche y bafio completo.

f.4. Cuarto de television.
Es un espacio al costado del cuarto del técnico donde
el adulto mayor puede irse a relajar y compartir un
momento de distraccién junto a otras personas,
Cuenta con un juego de sillones, un televisor, una

mesa de centro.

g) Area Ocupacional

g.1. Taller multiuso.

Este espacio esta disefiado para brindar diversidad

de talleres, consta de 15 pupitres con el espacio

suficiente para la circulacion con silla de ruedas.

200



CONCLUSIONES

PRIMERA. -

Realizado el analisis de las necesidades del adulto mayor
autovalente y fragil de la ciudad de Tacna, se concluye que, aunque
su nivel de dependencia es menor, hay quienes se encuentran en
situacion de riesgo por la inseguridad y abandono de parte de la
familia o de la comunidad, con lo cual se corrobora la necesidad que
tienen de ser atendidos en espacios que promuevan una vida digna

y saludable.

SEGUNDA. -

Identificados los requerimientos de la poblaciéon en mencion,
referidos al cuidado de su bienestar fisico, social, emocional,
espiritual, intelectual y ocupacional que le permita satisfacer
apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas, se
concluye que se hace necesario brindarle espacios adecuados que
le den oportunidades de desarrollo personal, relaciones
interpersonales armonicas, actividades recreativas y espirituales y

una mejor calidad de vida.



TERCERA. -

Se concluye que la atencion residencial existente esta dirigida
preferentemente a los adultos mayores dependientes, por ello que
los usuarios del presente proyecto son las personas autovalentes y
fragiles, cuyo disefio del centro de Atencion Diurna y Residencial
Gerontolégico, tendra espacios que busquen satisfacer sus
necesidades y estén orientados a promover su autonomia e
independencia, con el fin de mejorar su calidad de vida y preservar

su salud.

CUARTA. -

De lo manifestado anteriormente, se concluye que existe la
necesidad de construir un Centro de atencion diurna residencial
gerontolégico para el adulto mayor autovalente y fragil, que
contribuya a mejorar su calidad de vida ; y el lugar escogido se
ubicara en el distrito de Pachia — Tacna, por el facil acceso al
terreno, por su entorno fisico confortable, proximo a

establecimientos de salud, clima favorable para la salud del adulto
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mayor y sobre todo, porque la Autoridad Eclesiastica facilité el lugar

y asumird los gastos de construccion.
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RECOMENDACIONES

Proseguir con las investigaciones para indagar el porcentaje de los
adultos mayores que carecen aun de atencién en Tacna, por medio

del Area de proyectos de la Curia Episcopal.

Sensibilizar a las autoridades y comunidad, para que ofrezcan

nuevas alternativas de ayuda a los adultos mayores.

Motivar la construccion de nuevos centros de atencion al adulto

mayor, a cargo de los Gobiernos Locales.

Propiciar el conocimiento de los requerimientos normativos para la
construccion, que incluya conscientemente las necesidades del

adulto mayor.

Se recomienda que el disefio arquitectonico del centro de ayuda al
adulto mayor propuesto, se constituya como un modelo de
infraestructura para contribuir a la asistencia y ayuda de un mayor

namero de Adultos Mayores.
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