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TESIS “CENTRO GERIATRICO RESIDENCIAL — LA MOLINA”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESUMEN
En los ultimos afios se ha incrementado la poblacion adulta mayor en nuestro

pais, La Molina actualmente tiene un indice de envejecimiento alto, generando
esto una necesidad de alojamiento y esparcimiento para el adulto mayor en el
Distrito.

Actualmente existe una oferta insuficiente en términos de cantidad de
hospedaje y recreacién con una infraestructura basica y deteriorada en el
sector publico y privado, no poseen un disefio especifico y carecen de los
servicios necesarios para cubrir las necesidades de la poblacién adulta mayor,
a esto se suman los problemas de marginacion, desinterés, abandono por parte
de la familia y la sociedad sin distincién de clase social, lo que evidencia que
las algunas familias no conciben la idea de afrontar la responsabilidad de
cuidar y mantener a un adulto mayor.

Ante esta realidad social nace una propuesta arquitecténica para las personas
de la tercera edad, para una mejor calidad de vida y puedan mantener un
envejecimiento digno, para esto cuenta con espacios organizacionales de
encuentro generacional que estan orientados a promover las relaciones
personales y familiares, logrando asi una mayor integracibn a nuestra
sociedad, mediante la promocion de actividades que desarrollen sus
capacidades sociales, artisticas, productivas y culturales, revalorando su rol en
la sociedad, con el fortalecimiento de su autoestima, superando los
sentimientos de soledad, marginacion y el mejoramiento en su estilo de vida.

El desarrollo del proyecto propone una infraestructura con niveles de confort
necesarios para atender las necesidades del adulto mayor de una manera

integral, considerando el bienestar de su salud fisica y mental.

PALABRAS CLAVES: ENVEJECIMIENTO DIGNO, ADULTO MAYOR,

ALOJAMIENTO Y ESPARCIMIENTO, RELACIONES PERSONALES Y
FAMILIARES, SALUD FiSICA Y MENTAL.
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ABSTRACT

In recent years, the older adult population in our country has increased.
La Molina currently has a high aging rate, generating a need for
accommodation and recreation for the older adult in the District.

Currently there is an insufficient supply in terms of the amount of lodging and
recreation with a basic and deteriorated infrastructure in the public and private
sectors, they do not have a specific design and they lack the necessary
services to cover the needs of the elderly population, this is Add problems of
marginalization, disinterest, abandonment by the family and society without
distinction of social class, which shows that some families do not conceive the
idea of facing the responsibility of caring for and supporting an older adult.

Given this social reality, an architectural proposal for the elderly is born, for a
better quality of life and to maintain a dignified aging, for this it has
organizational spaces for generational meetings that are aimed at promoting
personal and family relationships, achieving Thus, greater integration into our
society, by promoting activities that develop their social, artistic, productive and
cultural capacities, revaluing their role in society, strengthening their self-
esteem, overcoming feelings of loneliness, marginalization and improvement in
his life style.

The development of the project proposes an infrastructure with levels of comfort
necessary to attend to the needs of the elderly in an integral way, considering
the well-being of their physical and mental health.

KEY WORDS: DECENT AGING, THE ELDERLY, ACCOMMODATION AND
LEISURE, PERSONAL AND FAMILY RELATIONSHIPS, PHYSICAL AND
MENTAL HEALTH.
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|.- FUNDAMENTACION DEL
PROYECTO
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.1 ASPECTOS GENERALES

[.1.1 TITULO
CENTRO GERIATRICO RESIDENCIAL — LA MOLINA

[.1.2 AUTORES
Bach. Nilton Anthony Rodriguez Chéavez.
Bach. Wilmer Hermes Pérez Obregon.
[.1.3 DOCENTE ASESOR

MSc. Arg. Jorge Antonio Mifiano Landers
1.1.4 NATURALEZA

El Centro Geriatrico Residencial La Molina, es un centro de reposo,
esparcimiento y rehabilitaciéon para el adulto mayor, que por distintos
motivos no pueden permanecer en sus hogares y requieren un
alojamiento permanente para unos y para otros un lugar de relajamiento
temporal, donde conserven su independencia y privacidad, pero al mismo
tiempo cuenten con acceso a diferentes servicios de acuerdo a sus
necesidades con el fin de mantener y extender hasta donde sea posible
un estilo de vida.

Este centro podra lograr un compromiso social con la poblacién adulta
mayor de La Molina, al brindarles el apoyo necesario para que desarrollen
sus capacidades fisicas y mentales, dicha infraestructura estara provista
con instalaciones destinadas a diversas actividades de orden cultural,
ocupacional y recreacional para personas en la tercera edad, que ademas
brinde la posibilidad de alojarse, atencion medica preventiva y servicios
de apoyo en todo momento.

Ante la soledad, la falta de afecto, el abandono fisico y emocional que
sufren, este centro podra resolver las necesidades del cuidado y
asistencia diario y brindarle al adulto mayor una mejor calidad de vida.

Es importante resaltar que este proyecto tiene cierto grado de complejidad
porque esta siendo dirigido hacia un grupo social que requiere espacios y
mobiliarios especialmente disefiados para ellos, permitiendo de esta
manera que puedan vivir en confort y desarrollandose libremente sin las

habituales barreras arquitectonicas.
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1.1.5 LOCALIZACION GEOGRAFICA

e Distrito: La Molina
e Provincia: Lima
e Departamento: Lima
e Regidn: Lima

Figura N° 01: Mapa politico del departamento de Lima
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Fuente: Municipalidad Distrital — La Molina

1.1.6 INVOLUCRADOS

Promotores:
Asociacion del Adulto Mayor de La Molina

Asociacion civil que busca satisfacer las necesidades fundamentales del
adulto mayor en las diversas dimensiones del desarrollo humano,
concerniente a lo social, cultural, medio ambiental, espiritual, familiar e

institucional.

Empresa Pacifico EPS
Entidad Prestadora de Salud que pertenece al mercado asegurador
peruano cuyo objetivo principal es ayudar a sus clientes a superar los

imprevistos.
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Entidades Reguladoras:
Municipalidad Distrital de La Molina

Organo de gobierno promotor del desarrollo local, con personeria juridica
de derecho publico y plena capacidad para el cumplimiento de sus fines.

Municipalidad Metropolitana de Lima

La Municipalidad Metropolitana de Lima es una entidad publica que ejerce
competencias y funciones de caracter local, metropolitano y de gobierno
regional; su gestion estd orientada a la prestacion de servicios publicos
con procesos simplificados y de calidad, promocién del desarrollo
econémico, ejecucion de proyectos de inversién que permitan acortar la
brecha de infraestructura de la ciudad otorgando mayor competitividad.
Su organizacion responde a la generacion de valor publico, con
innovacion, creatividad, transparencia y sentido de urgencia; asi como es

un canal inmediato de participacion vecinal e inversion publica privada.

Gobierno Regional de Lima

Los Gobiernos Regionales son los que se encargan de las instituciones
publicas encargadas de la administracion superior de cada uno de los
departamentos, con autonomia politica, econémica y administrativa para
los asuntos de su competencia, en el marco de un Estado unitario y
descentralizado.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP

Organo del estado encargado de promover, coordinar, dirigir, ejecutar
supervisar y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos sobre las
personas adultas mayores.

Ministerio de Salud — MINSA

Institucién publica del sector Salud que creada para el cuidado y la
atencion integral en salud individual y colectiva de las personas sea
universal, independientemente de su condicion socioeconémica y de su

ubicacion geografica.
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¢ Instituciones Colaboradoras:
ONG - Help Age International
Organizacion que ayuda a las personas mayores a exigir sus derechos,
desafiar la discriminacion y superar la pobreza, de tal manera que puedan
llevar vidas dignas, seguras, activas y saludables.

e Beneficiarios:
Poblacion Adulto mayor que reside en La Molina, para las areas de

residencia y afines. Y poblacion de distritos aledafios para las éreas del
auditorio y rehabilitacion.
[.1.7 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Este proyecto propone una solucién arquitecténica que cubra la demanda
de residencia y lugar de esparcimiento para la poblacién adulto mayor, del
distrito de La Molina; El cual se desarroll6 como trabajo de investigacion,
analizando los antecedentes, la realidad y problematica, para plantear las
alternativas de solucion de acorde con los requerimientos y necesidades
de los wusuarios, definiendo asi la tipologica y la programacion
arquitectonica.

El proyecto se ha desarrollado en tres niveles en un area de 18,000.00
m2, siendo este de caracter geriatrico residencial, complementandose con
las zonas médica, rehabilitacion, administrativa, zona intima, zona de
servicios generales, zona de servicios complementarios y la zona
recreativa para el adulto mayor. En la propuesta de disefio se aplicaran
principios biocliméaticos y se utiliza como referencia el paisajismo que
caracteriza el distrito para proponer areas verdes, patios, zonas de
descanso y recreacion, asi el usuario tendra distintos escenarios de

bienestar y felicidad generando un impacto positivo en su salud.
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1.2 MARCO TEORICO
1.2.1 BASES TEORICAS DEL TEMA

[.2.1.1 EL ADULTO MAYOR EN EL MUNDO

Actualmente en la sociedad actual, del siglo XXI se usa imagenes
peyorativas para referirse a las personas mayores, dando una falsa idea
de que son siempre personas pasivas, enfermas, incapaces vy
dependientes. Vivimos en una época donde predomina una sociedad
consumista sin limite que induce a la idea de que todo gira en torno a la
belleza externa de jovenes activos y triunfadores. En los Ultimos tiempos
las personas tratan de disimular la edad avanzada, por vergiuenza a lo
viejo, antiguo o arcaico.

Sin considerar que al llegar a la vejez las personas adultas adquirimos
experiencia, sabiduria y estabilidad emocional.

“El envejecimiento de la poblacién esta a punto de convertirse en una de
las transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI, con
consecuencias para casi todos los sectores de la sociedad, entre ellos, el
mercado laboral y financiero y la demanda de bienes y servicios
(viviendas, transportes, proteccion social...), asi como para la estructura
familiar y los lazos intergeneracionales”.t

A nivel mundial, este grupo de poblacién crece mas rapidamente que los
de personas mas jovenes.

Ante esta realidad, se hace necesaria la busqueda de mejoras en la
sostenibilidad econdémica, politicas publicas y sistemas de salud que
permitan prolongar la vida de las personas adultas para conseguir una
adecuada calidad de vida, optimizando sus capacidades y la posibilidad

de realizarse en todos los aspectos de la vida.

!Naciones Unidas: Portada, Asuntos que nos Importan - Envejecimiento.
En los ultimos tiempos usamos términos como “adultos mayores”, tercera
edad” o “Anciano” su uso es relativo y esta condicionado al contexto en el

que se encuentra.
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Segun datos de la Organizacion Mundial de Salud la poblacién mundial
esta envejeciendo a pasos acelerados: Entre 2000 y 2050, la proporcion
de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando
del 11% al 22%. En numeros absolutos, este grupo de edad pasara de
605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo.?

1.2.1.2 EL ADULTO MAYOR EN EL PERU

Aspecto Demogréfico
El Peru ha sido identificado como una “Poblacion adulta mayor que crece

de manera acelerada a medida que la expectativa de vida se incrementa”®
de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
actualmente 3'497,576 de los habitantes del pais son Personas Adultas
Mayores - PAM, lo que equivale al 11,9% de la poblacion total.* Las
poblaciones mas envejecidas estan ubicadas en los departamentos (como
Lima, Ancash, Moquegua, Huancavelica y Puno).

En el Perd, como en otras partes del mundo, se viene registrando un
incremento en la longevidad de las personas a consecuencia de la
disminuciéon de la natalidad y el aumento progresivo de la esperanza de
vida.

El envejecimiento poblacional, que habia sido un fenomeno demografico
asociado a los paises de Europa, ahora es motivo de preocupacion en
ameérica, ya que nuestros paises envejecen rapidamente y en un contexto
de desigualdad social y econémica.

A pesar de que este tema esté cobrando gran importancia en el pais y se
estén creando nuevos planes de gobierno, foros de discusion y programas
sociales orientados a satisfacer las necesidades y proteger a los adultos

mayores de nuestro pais.

2Organizacion Mundial de Salud: Envejecimiento y ciclo de vida.

3 Envejecimiento con Dignidad: Una mirada a los derechos de las
personas adultas mayores en el Peru.

4Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI, Peru: Crecimiento

y distribucion de la poblacion 2017 p.20.
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Antiguamente una persona mayor mientras mas afos tenia, era
considerada por su sabiduria y experiencia. Sin embargo, en la actualidad
una persona anciana es un estorbo y una limitacion para las personas que
los rodean.

Aspecto social
El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables son actualmente los

encargados del registro central de instituciones y un registro de central de
organizaciones de personas adultas mayores, sobre la base de la
informacion regional.

Son tres los principales espacios de participacion de organizacion que
tienen las personas adultas mayores en el Peru:

Las redes u organizaciones

La Red ANAMPER, La Asociacion Nacional del Adulto Mayor del Peru
tiene como principales temas de accion la incidencia en politicas publicas,
por ejemplo, la Pension 65 (Subvencion a personas adultas mayores que
se encuentran en situacion de pobreza y no cuentan con una pension de
jubilacion) y Vida Digna (Apoyo a las personas mayores en situacion de
calle que no cuentan con apoyo familiar ni de otros programas sociales).
La Red ANAM-PERU, La Asociacion Nacional de Adultos Mayores del
Pera tiene como vision y objetivos dar valor, dignidad y respeto a las
personas adultas mayores, sobre todo en el caso de aquellos que
atraviesan situaciones de pobreza y pobreza extrema, promoviendo su
integracion.

Las organizaciones de adultos mayores de caracter local o
especializado, Brindan a sus integrantes y a las personas adultas
mayores PAM apoyo para sus emprendimientos econdmicos 0 proyectos
productivos, servicios de salud o de alimentacion, actividades culturales y
recreativas, apoyo en gestiones y asesoria legal, entre otros.

Los centros de atencidn

En el Peru se ofrece atencién y ayuda para los adultos mayores a través

de las siguientes instituciones:
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» El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP
e Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor (CIAM)
Buscan la participacion activa y organizada del adulto mayor con otros

miembros de la comunidad.

Se ofrecen actividades recreativas, educativas, campafas de salud, de
socializacion, etc. EI MIMP promueve la creacién de estos centros, pero
son las Municipalidades Provinciales y Distritales (Comunas) las que
deben crearlos e implementarlos.

e Clubes del Adulto Mayor (CAM)
Es una unidad que existe dentro de los Centros de Desarrollo Integral de

la Familia (CEDIF), los que son administrados por el INABIF. Esta dirigido
a personas mayores de 60 afios, que se encuentren en situacion de
pobreza, pobreza extrema o abandono familiar. La finalidad de este Club
es proporcionar a los adultos mayores un conjunto de actividades que les
permitan compartir experiencias y participar de momentos de recreacion y
esparcimiento, que posibiliten elevar su autoestima y mejorar su calidad
de vida.

e Centro de Atencion Residencial para Personas Adultas Mayores
(CARPAM)
Son centros que sirven de albergue para adultos mayores y brindan apoyo

social, médico y psicolégico a sus residentes.

El MIMP se encarga de la supervision y regulacion de estos centros.
Segun las unicas cifras disponibles, hay 21 centros registrados en Lima, y
solo 6 de estos son publicos.

» Seguro Social de Salud - EsSalud
e Centros del Adulto Mayor (CAM)
Son instituciones que ofrecen a los adultos mayores una serie de talleres

y cursos relacionados a educaciéon emocional, artistica, productiva, etc.
Todos estos servicios son gratuitos; sin embargo, los Unicos que pueden
tener acceso a los mismos son los pensionistas de Essalud (sistema
publico) cuya edad supere los 60 afios.

Estos centros también se encargan de brindar algunas de las
prestaciones orientadas a la salud de sus miembros, ofreciendo servicios
de prevencion y control de enfermedades y otorgando en algunos casos

medicacién basica.
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Circulos del Adulto Mayor (CIRAM)
Son un servicio gerontologico social que brinda EsSalud a los adultos

mayores asegurados, organizados en asociaciones en zonas geogréficas
donde no existe un CAM. El paquete béasico de actividades de los CIRAM
son los talleres ocupacionales, artisticos, de cultura fisica, de
autocuidado, turismo social y actividades socioculturales.

También existen un conjunto de instituciones de caracter privado, ONGs,
iglesias, organizaciones, asociaciones y clubes de personas adultas
mayores (PAM) que brindan distintos servicios y programas de apoyo a
las personas mayores de nuestro pais, buscando mejorar su calidad de
vida a través del impacto en los espacios de participacion.

Para asegurar el pleno derecho de las personas adultas mayores, tales
como el libre acceso a las prestaciones de salud y la asistencia en salud,
la Ley N° 28803 dispuso la creacion de los Centros Integrales de Atencion
de la Persona Adulta Mayor que tiene como una de sus finalidades
esenciales combatir y prevenir los problemas de salud mas comunes.
Ademas de disponer que el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social cree
un Registro Nacional de Personas Adultas Mayores, a fin de determinar la
cobertura y caracteristicas de los programas y beneficios dirigidos a los
adultos mayores.

Asi mismo los servicios antes referidos se complementan con el marco
normativo de proteccion de las Personas Adultas Mayores:

Leyes
Ley N°30490, Ley de la persona adulta mayor.

Ley N°28683, Ley que modifica la Ley N° 27408 la cual establece la
atencion preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, los
adultos mayores en lugares de atencion publico.

Ley N° 28735, Ley que regula la atencion de las personas con
discapacidad, mujeres embarazadas y adultos mayores en los
aeropuertos, aerodromos, terminales terrestres, ferroviarios, maritimos y
fluviales y medios de transporte.

Ley N°30088, Ley que declara el 26 de agosto de cada afio, como Dia

Nacional de las Personas adultas mayores.
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v' Ley N° 28867, Ley que modifica el articulo 323 del Cédigo Penal y tipifica
la discriminacion de las personas adultas mayores.

e Decreto Supremo

v' Decreto Supremo N° 004-2016-MIMP que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor.

v Decreto Supremo N°011-2011-MIMDES que aprueba la Politica Nacional
en relacion a las Personas adultas mayores.

v Decreto Supremo N°009-2010-MIMDES establece los requisitos minimos
para el funcionamiento de los Centros de Atencion Residencial para las
PAM.

v' Decreto Supremo N°002-2013-MIMP que aprueba el Plan Nacional para
las Personas adultas mayores.

Asimismo, en el Perq, la Politica de Estado para las personas adultas
mayores tiene como referente el Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores 2013 — 2017. Dicho Plan reune el esfuerzo coordinado de varios
sectores, instituciones y Gobiernos Regionales liderados por el Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), la misma que se
encuentra estructurada sobre la base de cuatro lineamientos de politica
nacional: envejecimiento saludable; empleo; prevision y seguridad social;
participacion e integracion social; y, educacion, conciencia y cultura sobre

el envejecimiento y la vejez.

.2.1.3 BASE TEORICA PARA LA ARQUITECTURA

e Arquitectura Preventiva
La arquitectura preventiva para adultos no termina en una correcta

aplicacion de un conjunto de normas técnicas basicas de seguridad,
funcionalidad, habitabilidad, etc. Supone una respuesta a una necesidad
de espacios arquitectonicos idoneos que asisten a la prolongacion de la
vida de aquellas personas con necesidades especiales. Para desarrollar
una correcta arquitectura preventiva para la poblacion de tercera edad,
estamos obligados a reconsiderar el valor de los ambientes, reforzando la
percepcion de seguridad y movilidad, como elementos claves en el
disefio, se trata ni mas ni menos de brindarle un espacio que lo contenga,

lo comprenda y proteja, para esto supone el apoyo de un equipo
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interdisciplinario especialistas en iluminacion, paisajismo, tecnoldgico,
entre otros, dependiendo de las necesidades y requerimientos del usuario.

Arquitectura sin Barreras
Las barreras arquitectdonicas son impedimentos, trabas u obstaculos

fisicos que impiden que determinados usuarios puedan limitar a moverse
por un espacio y realizar actividades cotidianas.

Esto lo que produce es que personas con discapacidad, personas
mayores o0 personas con movilidad reducida no puedan desplazarse con
facilidad, poniendo en riesgo su seguridad.

Podriamos distinguir entre tres tipos de barreras fisicas que dificultan la
movilidad de la gente:

Las urbanisticas: aquellas que encontramos en espacios publicos.
Pueden ser aceras demasiado estrechas, escaleras aisladas o sefiales
verticales en medio de la acera que obstaculizan el paso.

Las de edificaciones: aquellas que encontramos en edificios publicos o
privados. Por ejemplo, acceso al hall solo mediante escaleras, edificios o
casas de varias plantas sin ascensores ni rampas 0 espacios estrechos
para la circulacion.

Las del transporte publico: estaciones sin acceso mediante ascensor o
autobuses que no disponen de rampa movil, entre otros casos.

Algunas de las razones por las que es beneficioso suprimir las barreras
arquitectonicas son:

Facilitar el acceso y el desplazamiento en diferentes espacios publicos y
privados.

Mejorar la calidad de vida y favorecer la autonomia de las personas con
discapacidad, las personas mayores o las personas con movilidad
reducida.

Brindar las mismas oportunidades de accesibilidad a espacios educativos,
laborales y de ocio a todas las personas.

Construir espacios mas eficaces y Utiles para todos los usuarios que

necesiten utilizarlos.
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e Arquitectura Geriétrica
“La arquitectura para la tercera edad debe pensarse dentro de un sistema
evolutivo, desde la prolongacion de la vida en la casa propia, pasando por
lo que llamamos viviendas protegidas o tutelares, hasta la institucion
geriatrica”.
Dentro de esta corriente de arquitectura para adultos mayores, surgen las
residencias que para envejecer. Se trata de lugares para personas
mayores, en donde cada individuo tiene su hogar y su vida autbnoma, y
alli mismo reciben servicios de salud y la asistencia doméstica o social
gue requiera.
En términos de disefio, este edificio aplicé principios como tener pasillos
amplios para que circulen sin obstaculos las sillas de ruedas, las
andaderas y las personas con baston. También posee pisos
antideslizantes, hay barras en los bafios y en los pasillos. La luz es
abundante para identificar obstaculos y prevenir caidas. Las ventanas
estan al alcance de la mayoria de los adultos. Y no hay gradas.
En algunos aspectos el disefio para la ancianidad no se diferencia del que
se concibe para personas discapacitadas.
Si bien son muchas las diferencias entre un discapacitado y un anciano,
nos limitamos ahora a sefalar un dato decisivo: el anciano esta por lo
general expuesto a una superposicion de distintos tipos de deterioro fisico
y psiquico.
El mobiliario del lugar también se ha adaptado a las necesidades de los
residentes. Las camas se usan a la menor altura posible. Los lavatorios,
las cocinas, los fregaderos, las mesas se colocaron a una altura tal que
estén accesibles a personas que usan sillas de ruedas. Igualmente, los
protocolos del lugar velan porque los sin subirse a algun lugar y

exponerse a una caida.

5 Roberto Lapuyade, 2014 Vejez: Arquitectura y Sociedad para personas

mayores.
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e Arquitectura Bioclimética

La arquitectura bioclimatica es la que se centra en el disefio y
construccion de edificios tomando en cuenta las condiciones climaticas de
la regidén o pais, en que se esta construyendo y se enfoca, ademas en el
aprovechamiento de los recursos naturales disponibles (sol, vegetacion,
lluvia, viento) para disminuir en lo posible el impacto ambiental generado
por la construcciéon y el consumo de energia. Para ello, la arquitectura
bioclimatica tiene en cuenta las siguientes pautas:

» La orientacién
En una vivienda construida segun el concepto bioclimético, la captacion

de energia como fuente de climatizacion sera uno de los elementos de
mayor importancia, aunque no el Unico, por su impacto directo en el
consumo energético de la vivienda. De esta forma, la orientacion de las
envolventes transparentes hacia el sur, dejando que la radiacion solar
pueda penetrar a través del vidrio calentando los elementos del interior,
permitira aprovechar esa energia en los meses de invierno. En cambio, la
orientacion de las fachadas opacas hacia el norte contribuira a evitar
pérdidas de calor. Esto siempre teniendo en cuenta las coordenadas de

nuestro pais.

Figura N° 02: Orientacion en una edificacion

Fuente: Wieser, Consideraciones Bioclimaticas en el disefio
Arquitectonico
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La utilizacion de sistemas de captacion orientados adecuadamente y otros
sistemas de aislamiento como persianas, toldos, contraventanas e incluso
la ubicaciébn de cierta vegetacién y arboles en el entorno, también
permitiran controlar de forma mas precisa la climatizacion de la vivienda
optimizando la eficiencia de los sistemas y reduciendo, por tanto, el
consumo energético de la misma.

Soleamiento y proteccion solar
Las ventanas con una adecuada proteccion solar, alargadas en sentido

vertical y situado en la cara interior del muro, dejan entrar
menos radiacion solar en verano, evitando el sobrecalentamiento de

locales soleados.

Figura N° 03: Soleamiento y proteccion solar en una edificacion

Fuente: Wieser, Consideraciones Bioclimaticas en el disefio
Arquitectonico
Por el contrario, este efecto no es beneficioso en lugares frios o durante el

invierno, por eso, tradicionalmente, en lugares frios las ventanas son mas
grandes que en los célidos, estan situadas en la cara exterior del muro y
suelen tener miradores acristalados, para potenciar la beneficiosa

captacion de la radiacion solar.

Dispositivos de proteccion solar:
El alero: Es el plano horizontal de proteccién solar, en la fachada norte o
fachada sur impidiendo la captacion solar en invierno y que no permitiran

la entrada del sol en verano.
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Parasoles verticales oblicuos a la fachada: en fachada oeste o fachada
este. En dichas orientaciones la incidencia solar es a baja altura por lo
gue los aleros no son eficaces.

La colocacién de estas pantallas a 45° permite la penetracion solar en
invierno y se puede controlar la incidencia del sol en verano.

El aislamiento y los materiales empleados en la construccion
La utilizacién de un adecuado aislamiento tanto térmico como acustico es

uno de los factores mas importantes en cualquier construccion pero
ademas, en la arquitectura bioclimética, tanto el aislamiento como los
materiales contemplados en el disefio deben ser sostenibles y

respetuosos con el medio ambiente.

Figura N° 04: Aislamiento térmico en una edificacion

TN

0
(

7/

R el EEE

Fuente: Wieser, Consideraciones Bioclimaticas en el disefio
Arquitectonico

Con respecto al aislamiento térmico, en viviendas de uso habitual sera
conveniente colocarlo hacia el exterior. Esto contribuird a mantener la
temperatura interior. Disponer de una envolvente con gran masa térmica
situada dentro del aislamiento sirve, a su vez, para conseguir almacenar
la energia.

En cuanto a los materiales idoneos, debemos tener en cuenta que
las viviendas con elevada masa térmica se comportan manteniendo una
temperatura sin variaciones bruscas, relativamente estable frente a las

condiciones externas.

18|Pagina


https://www.solerpalau.com/es-es/blog/confort-acustico-extractores-bano-eficientes/
https://www.solerpalau.com/es-es/blog/viviendas-saludables/

TESIS “CENTRO GERIATRICO RESIDENCIAL — LA MOLINA”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Asi, materiales de construccién pesados como el hormigén, la piedra
natural o el ladrillo pueden actuar como una eficaz masa térmica.
Ademas, son apropiados para este tipo de construcciones.

Ventilaciéon cruzada
La ventilacion cruzada es una caracteristica de construccién que permite

refrigerar y renovar el aire interior de los edificios de los edificios sin
realizar consumo energético.

Esta ventilacién se produce gracias a la corriente de aire generada entre
dos puntos de una habitacibn o departamento, de ésta forma se
consiguen dos objetivos: Renovar el aire viciado y reducir la temperatura
de un ambiente.

Ademds, también puede aportar la climatizacion necesaria para un éptimo
confort térmico si la construccion ha seguido fielmente el resto de los
parametros anteriores, en cuanto a orientacion, aislamiento, etc. El uso de
estos sistemas de ventilacion previene ademas de los problemas de
humedad, moho vy proliferacion de acaros y otros elementos

contaminantes del ambiente interior.

Figura N° 05: Ventilacion cruzada en una edificacion

) ——

Fuente: Wieser, Consideraciones Bioclimaticas en el disefio
Arquitectonico
En los ambientes, se recomienda ventilar todos los dias, incluso en
invierno, especialmente si residen personas que pertenecen a grupos
especialmente vulnerables antela suciedad ambiental como nifios

pequefos, ancianos o personas sensibles a las sustancias toxicas.
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» Sistemas de enfriamiento evaporativo
En aquellos casos en los que la vivienda esté ubicada en un lugar con un
clima calido y seco podria ser necesaria la utilizacion de algun sistema
para refrescar el ambiente. Los sistemas de enfriamiento evaporativo son
idoneos para enfriar el aire en las viviendas bioclimaticas ya que utilizan el
agua como refrigerante, y son sistemas que proporcionan un mayor
ahorro energético que los sistemas de enfriamiento tradicionales con un

menor impacto medio ambiental.

Figura N° 06: Sistemas de enfriamiento en una edificacion

Fuente: Wieser, Consideraciones Bioclimaticas en el disefio
Arquitectonico

En esencia, la arquitectura bioclimatica intenta armonizar la construccion
con el medio ambiente optimizando los recursos naturales con el fin de
cubrir nuestras necesidades de confort con el minimo consumo
energético. Algo tan sencillo como realizar un consumo racional de los
recursos naturales y de la energia reduciendo nuestro impacto en el
medio ambiente.
Al construir bajo pautas bioclimaticas podemos destacar sobre todo tres
ventajas:

v' Proteccion medioambiental: al aprovechar los recursos climaticos y
naturales se reduce el consumo energético, reduciendo asi la emision de

gases contaminantes a la atmosfera.
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v' La mejora del confort y la salud: se consigue construir viviendas frescas
en verano y calientes en invierno, con una buena calidad del aire, entrada
de luz, etc. Todo esto repercute en el confort y en el bienestar de los
habitantes de la vivienda, evitando el desarrollo de edificios enfermos.

v' Ahorro econémico: como hemos comentado en el punto anterior, al
reducir el consumo energético el gasto en aire acondicionado o
calefaccion también ser4 menor. Incluso podremos lograr una mayor
incidencia de luz y reducir también nuestro consumo eléctrico segun sea
la orientacién y tamafio de nuestras ventanas.

Implica el disefo integral del conjunto de edificios, de una vivienda o de
un elemento constructivo y su ambiente, con soluciones apropiadas y
amoldables a las condiciones climéaticas del sitio proyectandose desde un
inicio en el proyecto a edificar. Este tipo de construccion busca evitar y, en

algunos casos, deshacerse de la contaminacion del medio ambiente.

[.2.2 MARCO CONCEPTUAL

Anciano: Se dice que la persona que tiene muchos afos y presenta en
ciertos casos limitaciones para desenvolverse de manera individual.
Adulto mayor: Es aquel individuo que se encuentra en la ultima etapa de
la vida, una persona con mucho conocimiento y experiencia adquirida a lo
largo de su vida y debe ser considerada una herramienta Gtil e importante
para la sociedad actual.

Barreras Arquitectonicas: todo impedimento, traba u obstaculo fisico
gue dificulte o impida la libertad fisica o sensorial de las personas fisicas.
Centro Geriatrico: Es una Institucion especializada en brindar cuidados
especiales, servicios de enfermeria y atencion médico-geriatrica que
requieren los adultos mayores dependientes debido a las enfermedades o
complicaciones que padecen. También se les conoce como Centro de
Retiro, Estancia o Residencia.

Discapacidad: Toda limitacion grave que afecte o se espera que vaya a
afectar durante mas de un afio a la actividad del que la padece y tenga su

origen en una deficiencia.
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Envejecimiento: Proceso biologico por el que los seres vivos se hacen
viejos, que comporta una serie de cambios estructurales y funcionales que
aparecen con el paso del tiempo y no son consecuencia de enfermedades
ni accidentes.

Edad: Tiempo que tiene un ser vivo desde su nacimiento hasta el
presente o0 un momento determinado.

Geriatria: especialidad médica que se ocupa de los aspectos fisicos,
psicolégicos, funcionales y sociales del adulto mayor.

Programas sociales: Puede decirse que un programa social es una
iniciativa destinada a mejorar las condiciones de vida de una poblacion.
Se entiende que un programa de este tipo esta orientado a la totalidad de
la sociedad o, al menos, a un sector importante que tiene ciertas
necesidades aun no satisfechas.

Sabiduria: Conjunto de conocimientos amplios y profundos que se
adquieren mediante el estudio o la experiencia.

Tercera edad: Personas de edad avanzada dentro de un proceso de
cambios determinados por factores fisiologicos, anatdomicos, psicoldgicos
y sociales.

Longevidad: En general tiene que ver con la duracion de vida de un
ser humano o de un organismo biologico y se utiliza con mas frecuencia
en referencia a la ancianidad o la edad de un ser vivo.

Vejez: Ultimo periodo de la vida de una persona, que sigue a la madurez,

y en el cual se tiene edad avanzada.

1.2.3 MARCO REFERENCIAL

1.2.3.1 EVOLUCION DE LAS RESIDENCIAS DE ANCIANOS
Las Instituciones de residencias de ancianos o como han venido hoy a
llamarse (Centro Residencial para Adulto Mayor), constituyen una fase de
evolucion de aquellas instituciones cuya funcion dentro de la sociedad ha
sido dar cobijo, custodia y alojar a personas con fines de prevencion,
socorro, cura, etc.
La historia de los sistemas de atencién a personas mayores se remonta a

1920 cuando en Rusia se empiezan a desarrollar programas de cuidados
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diurnos para enfermos mentales y poco mas tarde para discapacitados
psiquicos, con el objeto de ofrecer alternativas a la hospitalizacion.

En Estados Unidos a finales de los afios sesenta, empieza el sistema de
atencion geriatrica a través de hospitales. Los programas de atencién
para adultos nacieron como respuesta a contrarrestar los altos costos de
los servicios sanitarios en residencias y la continua demanda de la
comunidad que exige servicios para los adultos mayores. Asi mismo el
namero de estos centros privados se ha incrementado considerablemente
durante los Ultimos afios, que esperan un crecimiento sélido al cubrir las
necesidades de la generacion de los adultos mayores.

Las residencias de ancianos en su nacimiento histérico e ideolégico como
instituciones de salud y cuidado, presentando la evolucion de dichos
centros en el contexto actual y destacando tres caracteristicas: su
incremento en los Ultimos afios como reflejo de otros cambios de la
sociedad; su caracteristica urbana, aunque no exclusiva, y la importante
presencia de la poblacion de la tercera edad en las residencias. Se
profundiza, finalmente, en el contexto de las residencias desde la
perspectiva de control social dentro de la tipologia de la residencia del
adulto mayor y su repercusion en la vida de los ancianos, apuntandose
alternativas a estas situaciones.

El centro para personas mayores es un establecimiento de atencién, con
una estructura funcional compensatoria del hogar y una alternativa al
internamiento, con una funcion socio-asistencial destinada a la atencion
del adulto mayor con discapacidades para satisfacer sus necesidades y

dar apoyo psicosocial a los familiares.
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1.2.3.2 PROYECTOS REFERENCIALES
> “Centro Geriatrico de la Policia Nacional del Peru - Lima”
El Hospital Geriatrico PNP “San José” desde el afio 1999 es el mas
antiguo centro geriatrico del pais, orientado a brindar atencion médica

especializada a todos los adultos mayores de la PNP.

e Ficha Técnica:

Edificacion : El Hospital Geriatrico PNP “San José” - Lima
Ubicacion : Av. Mariscal Castilla N° 590, Lima - Peru
Area de Terreno : 2703.00 m2

Area Techada del 1ler, 2doy 3er Piso  : 4194.00 m2

Area Libre : 894.00 m2

Perimetro : 208.00 ml

Elaboracién del Proyecto : Policia Nacional del Peru

Figura N° 07: Ubicacion del Centro Geriatrico de la Policia
Nacional del Peru

Fuente: Google Earth
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Figura N° 08: Foto del Centro Geriatrico de la Policia Nacional
del Peru

Fuente: Elaboracién propia

e Analisis Funcional:
Zonificacion: La zonificacion se agrupa por servicios dado en distintos

niveles y esto a su vez comparten el patio central.

Figura N° 09: Zonificacion del Centro Geriatrico de la Policia
Nacional del Peru

LEYENDA

- Z.MEDICA

- Z. COMPLEMENTARIA

- Z. MEDICA
ESPECIALIZADA

- Z.SERVICIOS

- Z. CIRCULACION
VERTICAL

- Z. CIRCULACION
HORIZONTAL

JOOUE DB EE

- Z. ESPARCIMIENTO

- Z. ESTACIONAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia
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Organizacion Funcional: La edificacion se desarrolla por un patio central
origindndose asi los demas ambientes alrededor, buscando asi la

seguridad y tranquilidad del usuario.

Figura N° 10: Organizacion del Centro Geriatrico de la Policia
Nacional del Pera
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Fuente: Elaboracion propia
Flujos de Circulacion: Existe dos tipos de circulacion en horizontal y

vertical.

Figura N° 11: Accesos y Circulacion del Centro Geriatrico de la
Policia Nacional del Peru
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Fuente: Elaboracion propia
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e Anélisis Formal:
Forma: Por su disposicion a tres niveles, los elementos que definen a
esta edificacion son de formas puras, con elementos que se adicionan en
los vanos como balcones lo que brinda una sensacion de seguridad y

tranquilidad a la vez.

Figura N° 12: Disposicion Formal

Fuente: Elaboracién propia

Espacio: Se puede analizar que su composicion es de tipo central en
base a un patio central, generandose asi la organizacion de los demas

ambientes.

Figura N° 13: Composicion Espacial

L=

Fuente: Elaboracion propia
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» Casa de Reposo Magdalena Sofia Barat — Lima

e Ficha Técnica:
- Ubicacién: Rinconada del lago, la Molina
- Area: 8,500 m2
- Técnicos: Colegio Sophianum
- Area libre: mas del 50% del area del terreno.
e Antecedentes Historicos
- El proyecto se hizo por la necesidad que el Colegio Sophianum necesita
un centro de reposo para sus ex alumnas, por este motivo se buscé un

terreno lejano, pero con un clima célido y soleado.

Figura N° 14: Foto de la Casa de Reposo Magdalena
Sofia Barat — Lima

Fuente: Elaboracion propia

e Entorno
El proyecto se encuentra ubicado dentro de la ciudad y a sus alrededores
principalmente hay viviendas.
El perfil urbano tiene relacion con todo su entorno ya que el proyecto es
de 2 pisos como maximo y en la zona hay edificaciones de 2 a 3 pisos

con un retiro de 3 metros, lo cual hace que el perfil tenga una continuidad.
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Figura N° 15: Ubicacion de la Casa de Reposo Magdalena
Sofia Barat — Lima

Fuente: Elaboracion propia

e Analisis Funcional
Zonificacion: La edificacién relaciona el jardin con los cuartos o

departamentos privados, mediante terrazas abiertas.

El proyecto se emplaza hacia uno de los lados del terreno, para asi dejar
la mayor cantidad de area libre para jardines y areas de recreacion para el
uso del adulto mayor hospedado.

El ingreso al proyecto esta rematado por las actividades sociales y de
encuentro, como el comedor, sala social, cocina, sala de juegos, la

administracion.

Figura N° 16: Foto de la Casa de Reposo Magdalena
Sofia Barat — Lima

Fuente: Elaboracion propia
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e Anélisis Tecnologico:
Sistema Constructivo: Se ha usado el sistema de albafiileria armada y
techos de madera de sol y sombra. Esto permite el uso de terrazas las
cuales son semiprivadas y permiten el uso del residente.
Medio Ambiente: El clima no es muy frio en el invierno pero por la
humedad el calor y el frio son mas intensos. En el distrito la Molina la
temperatura tienden a ser mas elevadas, ya que se encuentra en mayor

altura y hay menos humedad por encontrarse mas alejado de la costa.

» Centro Residencial Cugat Natura, Barcelona - Espafia
Arquitectos: JF Arquitectes
Afno: 2012
Area construida: 17,900 m2
Area libre: mas del 50% del area del terreno.
El proyecto se emplaz6 en una de las zonas mas tranquilas exclusivas de
Barcelona, la cual tiene vistas exteriores hacia el Club golf. La zona es
residencial y antes que vinieran proyectos comerciales todo era vivienda
exclusiva. El proyecto se encuentra ubicado dentro de la ciudad. A sus
alrededores principalmente hay viviendas y la zona de al frente se esta

consolidando como comercio.

Figura N° 17: Ubicacion y foto de la Residencia Cugat Natura
Barcelona - Espafa

Fuente: Elaboracion propia
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e Perfil Urbano

El perfil urbano entre el proyecto y las viviendas tiene una diferencia de
dos niveles, pero el retiro que se le da al proyecto de la seccién de via
permite que el espacio entre los dos bordes no sea tan pegado y moleste
al peaton.

Bajo este concepto se optd por construir dos edificios que se une por la
planta baja (mas de tres pisos) a través de los so6tanos. Uno de los
volimenes es la residencia geriatrica y el otro son apartamentos asistidos.
Hay pocas vias locales ya que la zona esta rodeada por grandes areas
verdes que son los campos de golf.

e Andlisis Funcional
Zonificacion: Los espacios se distribuyen por zonas para que asi no se

mezclen las actividades que puedan ocasionar ruido o0 necesiten de
concentracion.

Las uniones por puente en los pisos inferiores generan una mayor
accesibilidad a los espacios laterales, sin que tenga que unir toda la

volumetria.

Figura N° 18: Zonificacion de la Residencia Cugat Natura
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31|Pagina

Tap {lorr |
Rl el
==




TESIS “CENTRO GERIATRICO RESIDENCIAL — LA MOLINA”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Accesos y Circulaciones: Las circulaciones verticales se encuentran en
la parte media del proyecto, mientras que la de servicio se encuentra en
uno de los laterales y las circulaciones horizontales se encuentran en la
circulacion central, donde se unen los dos edificios.

Figura N° 19: Circulaciones en la Residencia Cugat Natura

Fuente: Elaboracién propia

Volumetria: Su volumetria hace referencia a las casas espafiolas, ya que

tienen varios claristorios de luz que iluminan toda la parte central del
proyecto, lo cual le da un caracter sostenible.

Figura N° 20: Volumetria en la Residencia Cugat Natura

Fuente: Elaboracion propia
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1.3 METODOLOGIA
1.3.1 RECOLECCION DE INFORMACION

La recopilacion de la informacidén necesaria para el desarrollo del presente
proyecto de tesis, se realizara de dos maneras, recopilacion de
informacion en el campo y de biblioteca:

Campo: son las actividades que se desarrollaran directamente en el lugar,
tales como:

e Fotografias del area del lugar, panoramicas y el entorno.

e Entrevistas y encuestas, se realizara de manera oral a los habitantes del
distrito de La Molina y adultos mayores. Se utilizar& como accesorio una
libreta de notas.

De biblioteca: es la informacion recolectada mediante fuentes
bibliograficas como:

e Datos ambientales: temperatura como humedad, precipitaciones,
radiacion solar, vientos y oleaje.

e Recoleccion de documentos nacionales y extranjeros acerca de centros o
residencias para el adulto mayor, ya sea del mismo tipo o similares.

e Recoleccion de documentos normativos del lugar.

.3.2 PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Consiste en procesar los datos obtenidos de la poblacion objeto de
estudio durante el trabajo de campo, como se muestra en el esquema
metodolégico que se ilustra a continuacion y tiene como fin generar
resultado, a partir de los cuales se realizara el analisis segun los objetivos
sera desarrollar los lineamientos de disefio el proyecto.

Posteriormente se procedera a realizar la programacion arquitectonica
para realizar la zonificacion y toma de partido a partir de la

conceptualizacion del anteproyecto, y asi desarrollar el proyecto.
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1.3.3 CRONOGRAMA

Cuadro N°01: Cronograma de Actividades

MES1 MES 2 MES3 MES 4 MES5 MES 6 MES7 MES 8 MES9 MES 10 MES11 MES12

N° ACTIVIDADES/SEMANAS 1|12)3|4|5/6|7|8(9(10(11(12(13/14(15(16(17(18/19/20|21|22)|23)|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35(36(37(38(39(40(41(42(43(44/45|46/47

-

GENERALIDADES

~

RECOPILACION DE INFORMACION

w

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

IS

INVESTIGACION

«

PROGRAMACION

o

BIBLIOGRAFIA

~

PARAMETROS ARQUITECTONICOS

®

CONCEPTUALIZACION

©

ANTEPROYECTO

10 [DESARROLLO DEL PROYECTO

11 [ DESARROLLO DE LAS ESPECIALIDADES

12 [MEMORIAS DESCRIPTIVAS

13 [MAQUETA

14 [PROYECTO

Fuente: Elaboracion propia

1.4 INVESTIGACION PROGRAMATICA
1.4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1.4.1.1 ANTECEDENTES

La molina es un distrito el cual contiene una gran cantidad de adultos
mayores con respecto a la poblacion total de Lima Metropolitana. Este ha
sido un distrito muy usado por estas personas, ya que su clima es bueno
gracias a su ubicacion geografica, sus grandes areas libres y su caracter
residencial, el cual es tranquilo y seguro.

Al ser de caracter residencial, este atrae zonas comerciales que estén
posicionadas en lugares estratégicos para el uso del residente sin que
este recorra grandes o incomodas distancias para el peaton.

En el tema de la accesibilidad, se puede acceder por la Av. Raul Ferrero,
la cual conecta Surco y la Molina a través de un cerro. Y por otro lado se

puede acceder por la Av. Javier Prado, la cual rodea el cerro de la Molina.
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1.4.1.2 CONTEXTO HISTORICO

El Distrito de La Molina se inicia con los pobladores del antiguo Peru, que
se establecen aprovechando las fértiles tierras para extensos campos de
cultivo.

En la década de los 60 se construye La Municipalidad y se generan
nuevas actividades como: extraccion de material (arena y piedra) y se
construyen lagunas artificiales en las depresiones ocasionadas por la
actividad anterior.

En los aflos 60 se produjo una sobresaturacion de estos nucleos urbanos.
Es por ello que se produce un nuevo desplazamiento, esta vez hacia el
Este de la ciudad. Esto sumado a la existente tendencia residencial, que
promovian las pujantes urbanizaciones de Rinconada del Lago y la
Planicie, conllevan a una explosion urbanistica en dicha zona, surgiendo
asi el distrito de La Molina.

A pesar de contar con una serie de condiciones contradictorias para la
expansion urbana (suelo inestable, buen clima casi todo el afo,
considerable distancia a los nodos econdmicos de Lima y considerables
problemas para la dotacion de servicios) La Molina se constituye como
una de las mejores y mas exclusivas zonas de expansion urbana de Lima.
Esta expansion urbana se desarrolla a modo de fisla® urbana
interconectada con la trama de la ciudad a través de escasas vias de flujo
rapido, atravesando &areas agricolas que con el tiempo vienen
urbanizandose.

En 1960 el fundo La Rinconada se divide en lotes de 2000 y 3000 m2 y se
crea la urbanizacion Rinconada Baja. En 1961 se subdivide el area
restante (adyacente a los cerros) en lotes de 1000m2 y se crea la
Urbanizacién Rinconada Alta. En este periodo se inicia en Lima la
ocupacion de tierras eriazas para vivienda de clase alta.

A fines de 1961 La planicie se convierte en la zona mas exclusiva, se
termina de pavimentar el tramo de la Panamericana Sur que acerca el
distrito a Surco, también la carretera a Cieneguilla.

Se crea el Golf Los Incas, el Polo Hunt, la Urbanizacién el Sol de La

Molina, Rinconada del Lago, el Sauce y las Lagunas.
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El 6 de febrero de 1962 se crea el distrito de La Molina, mediante la
independencia del distrito de Ate y con un area de 3817 hectéreas.
En la década del 70 se crea el Haras, La Molina Vieja, La Estancia,
residencial Ingenieros, Las Acacias, Residencial Monetario Sur, La Rivera
y El Remanso.
En los 80 se da un aumento en la densificacion, los lotes se hacen mas
pequefios (de 300 a 160 m2) destinados a la clase media. Se crea la
urbanizacion Covima, Santa patricia, Las Vifias, Santa Felicia, las laderas
de Melgarejo, etc.
En los ultimos afios se han incorporado al distrito nuevas urbanizaciones
como Santa Raquel, Mayorazgo, y se han consolidado los asentamientos
humanos de Matazango, Las Hormigas, Cerro de La Molina Alta, los
Jardines, los Arbolitos, las Laderas, Los Pinos y La Musa.

|.4.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

1.4.2.1 REALIDAD PROBLEMATICA

Gran cantidad de adultos mayores se encuentran en situaciones
desfavorables. Muchos de ellos padecen de problemas de salud, mientras
otros, problemas psicolégicos, causados por el abandono, maltratos,
desinterés por parte de la familia y la sociedad entre otros.

En La Molina, no existe una infraestructura que esté acorde a las
necesidades de la Asociacion del adulto mayor, solo un pequefio espacio
de esparcimiento, compartido con un pargue distrital, no cumpliendo con
las necesidades que se requiere, para un distrito como La Molina, con un
status socio economico medio — alto.

El ritmo de crecimiento de la poblacion de 80 y mas afios (3,6%), es mas
de dos veces gue la del conjunto de la poblacion peruana. De 114 mil 445
habitantes que registré6 el Censo de 1972, ha pasado a 458 mil 658
personas en este Ultimo censo.

En los dltimos 45 afios la poblacion de 60 y mas afios de edad se ha
triplicado, aumentando en algo mas de 2 millones 650 mil personas.
Mientras que la poblacion en su conjunto ha crecido en ese periodo con

una tasa promedio anual en 1,7%, los mayores de 60 afios presentan una
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mayor velocidad de crecimiento de 3,3% promedio anual. Pero el proceso

es aun mas dindmico en el grupo de los mas longevos.

Cuadro N°02: Peru - Poblacion y crecimiento, segun grupo
especial de edad, 1972 y 2017

Grupo especial de edad

1972

2017

Evolucién de la

Abs.

Abs.

poblacién

Tasa de crecimiento
promedio anual (%)

Total

0-19
20-29
30-58

60 y mas afios
60-79
80y mas

13538 208

7365804
2084521
3289194

798 689
684 244
114 445

100,0

544
154
243

59
51
0.8

29 381884

10176 529
4895056
10812723

3497576
2924473
573103

100,0

346
18.7
36.8

19
10,0
20

15 843 676

2810725
2810535
7523529

2698 887
2240229
458 658

17

07
1.9
27

33
33
36

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI

Las caracteristicas demograficas del adulto mayor en el Peru permiten

considerarlo, en la actualidad como un pais de crecimiento acelerado,

esta situacion se da como consecuencia del comportamiento social y

economico de la poblacion, dinamico y cambiante, como se puede

mostrar en los siguientes graficos.

Figura N° 21: Evolucién Demografica en el Peri-1950

80 y mas
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI
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Figura N° 22: Evolucion Demogréfica en el Pera-2000
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — INEI

Figura N° 23: Evolucién Demogréfica en el Per(-2015
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI
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Figura N° 24: Evolucion Demografica en el Pert-2050
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

En 1950, de cada 100 peruanos, 42 eran menores de 15 afios y solo 6
tenian 60 y mas afios (adultos mayores). En el aifio 2015, los menores de
15 representan el 28% de la poblacion y los adultos mayores el 10%. Para
el afo 2025, los menores de 15 serian el 24% y los adultos mayores, el
13%. Asi, dentro de 10 afos (2025), Peru incrementara su poblacion de
60 y mas afios de 3.0 a 4.3 millones, mientras que los jovenes se
mantendran en 8 millones.

Y para el 2050 mas de ocho millones setecientos mil peruanos y peruanas
seran mayores de 60 afos, es decir, casi el 22% de la poblacion.®

Al igual que sucede con la poblacion, el nucleo familiar vive también un
proceso de envejecimiento: mas de un tercio de hogares tiene en la
actualidad un miembro adulto mayor, cifra que va en aumento. Hoy este

tipo de hogares son cinco puntos porcentuales mas que hace diez afios.”’

6 Perl: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 1950-2050. Boletin Especial
N° 17. INEI, setiembre 2009.

’Situacion de la Poblacion AM. Informe técnico N°2, junio 2017. INEI.
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1.4.3 POBLACION AFECTADA

La poblacion de la tercera edad del distrito de La Molina que tengan
mayor de 60 afios 0 mas de edad seran los beneficiados ya que contaran
con una nueva infraestructura que permitira el desarrollo de las
actividades de atencion de manera Optima. Segun el Censo 2017 del INEI,

siendo la poblacién la siguiente:

Cuadro N°03: Poblacion de la Region Lima

POBLACION TOTAL, POR AREA URBANA, RURAL Y SEXO, SEGUN DISTRITO Y EDADES
SIMPLES

Poblacién 60 Poblacién Urbana Rural
afios a mas Total
Total Total

H M H M H M

Departamento | 1°208,563 | 559,537 | 649,026 | 1°181,196 | 545,533 | 635,663 | 27,367 | 14,004 | 13,363
de Lima

Provincia de | 1°088,981 | 500,379 | 588,602 | 1°088,323 | 500,041 | 588,282 658 338 320
Lima

Otras

L 119,582 92,873 | 45,492 | 47,381 | 26,709 | 13,666 | 13,043
Provincias 59,158 | 60,424
Distrito

. 27,172 12,071 15,101 27,172 12,071 15,101 | --—--- | - | -—---
La Molina

Fuente: Elaboracion propia

l.4.4 OFERTA

En el distrito de La Molina, existen pocas instituciones que ofertan el
servicio de alojamiento, asistencia médica y recreacion para personas
mayores.

A la fecha son de 2159 adultos mayores quienes se benefician con los

distintos servicios privados y publicos.
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Dentro de las instituciones publicas y privadas estén las siguientes:
¢ (CAM) Centro del Adulto Mayor

e Centro de reposo y rehabilitacién de La Molina

eResidencia geriatrica Las Bahamas.

eCasa de reposo Javier Prado.

eResidencia El Roble

eHermanas Mercedarias de la caridad.

eResidencia Gerovitalis

Se han multiplicado en nuestro medio las llamadas “casas de reposo”,
‘hogares de ancianos” ¢ “residencias” para la clase media, los que salvo
contadas excepciones su finalidad es el lucro, no cumpliendo con los
requisitos minimos para su funcionamiento, solicitando en cambio altas
retribuciones en dinero a los familiares de estos pacientes.

Nuestro proyecto esta ofertando ademas de la Residencia Asistida una
serie de consultorios y areas de terapias para la atencion de diversos
grupos de edad en ésta rama, también se ofrece un Auditorio y un
Restaurante el cual complementaria este proyecto.

1.4.5 DEMANDA

El distrito de La Molina cuenta con una poblacion de 140,679 habitantes
segun censo del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI en
el afio 2017, los cuales en un gran porcentaje laboran fuera de la
jurisdiccién.

Predomina la poblacién joven, principalmente por personas en edad
escolar y universitaria (23%) a los que va dirigido los escolares entre 10 y
17 afos, que representan el 7.5% y en edad universitaria entre los 18 y 24
afos (15.5%).

La demanda del Centro Geriatrico Residencial sera cubierta por la
poblacién adulto mayor del distrito de La Molina, diremos que 27,172
personas componen este segmento, los que representan un 19% del

distrito, segun la actualizacién del censo INEI, afio (2017).
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Figura N° 25: Poblacion por edad — Distrito La Molina

17%

Fuente: Elaboracion propia

Actualmente existe una poblacion atendida de 2159 adultos mayores
en el distrito y nuestra poblacion a atender es de 27,172 personas

mayores de 60 y mas afos del distrito de La Molina.

Figura N° 26: Demanda del Distrito de La Molina
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Fuente: Elaboracion propia
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Asi mismo la Asociacion del Adulto Mayor de La Molina, seran también los
beneficiados con la cual estamos trabajando cuantitativamente cuenta con
324 asociados los cuales requieren mejorar el bienestar fisico, psiquico y
social de las personas Adultas Mayores, para su mejor desarrollo personal
e integracion a la sociedad.

[.4.6 OBJETIVOS

1.4.6.1 OBJETIVO GENERAL:

e Desarrollar un proyecto arquitectébnico que por sus caracteristicas y
espacios arquitecténicos satisfaga las necesidades del usuario, capaz de
promover una mejor calidad de vida en la etapa de la tercera edad.

1.4.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

e Determinar los ambientes que requiere el usuario en el area de Reposo,
Esparcimiento y Rehabilitacion para el Adulto Mayor en La Molina.

e Definir las bondades de la arquitectura biocliméatica para obtener los
niveles de confort necesarios en las instalaciones de este complejo.

e Desarrollar un disefio que sea adecuado a las necesidades propias de
cada tipo de wusuario, actividades que pueda realizar y servicios
especializados que pudiese necesitar.

|.4.7 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

1.4.7.1 PRINCIPALES SERVICIOS DEMANDADOS

Para determinar los servicios y actividades con mayor demanda por la
poblacion del adulto mayor se recabd informacion de nuestros
promotores, la asociacion del adulto mayor y Pacifico salud.

e Servicio de Alojamiento
Son aquellos centros de atencion residenciales dirigidos a personas

adultas mayores dependientes, parcial o totalmente, que requieren del
apoyo parcial o permanente de terceras personas para realizar las
actividades basicas de la vida diaria.

e Servicio en Geriatria
Rama de la medicina que se especializa en la salud y las enfermedades

de la vejez y en prestar la atencidén y los servicios apropiados.
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e Servicio de Salud
Servicios gestionados y prestados de manera tal de asegurar que las

personas reciban servicios ininterrumpidos de promocién de la salud,
prevenciéon de enfermedades, diagndéstico, tratamiento, manejo de
enfermedades, rehabilitacién y atencién paliativa en diferentes niveles y
lugares dentro del sistema de salud, y que la atencion se ajuste a sus
necesidades a lo largo de la vida.

e Servicio de Rehabilitacion
Conjunto de medidas dirigidas a las personas que presenten o puedan

presentar discapacidad con el fin de ayudarlas a lograr y mantener un
nivel de funcionamiento 6ptimo en la interaccidén con sus entornos.

e Servicio de Recreacion
Las actividades recreativas y sociales ayudan al adulto a potenciar su

creatividad, sentirse Utiles, elevar su autoestima, disfrutar de nuevos
intereses, fomentar las relaciones interpersonales, fomentar el bienestar y
la satisfaccion, asi como mantener las habilidades cognitivas y

psicomotrices.

1.4.7.2 MAGNITUD DEL PROYECTO

Para el célculo del tamafo del centro geriatrico se consideré a los
usuarios afiliados a Pacifico EPS, y a los asociados del Centro del Adulto
Mayo de la Molina.

El promotor del proyecto es la Asociacion del Adulto Mayor de La Molina,
gue en convenio con la empresa Pacifico EPS, que a su vez es
subsidiaria de Pacifico Seguros es una empresa lider en el mercado
asegurador peruano que tiene como propoésito principal servir a sus
clientes con soluciones de gestion de riesgos que protejan aquello que
valoran y aseguren el logro de sus metas. Forma parte del grupo
Credicorp Ltd., el holding financiero mas grande del Perl y cuenta con
mas de 5,000 profesionales dedicados a brindar a sus clientes una oferta
integral de productos y servicios, a través de sus planes de salud (EPS):

Pacifico de Seguros de Salud, Vida, Vehiculo y mas.
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Figura N° 27: Entidades Prestadoras de Salud
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Aproximadamente hace 10 afios la Asociacion del Adulto Mayor de La
Molina tuvo la idea de un Centro Geriatrico que albergara a los adultos
mayores de 60 afos, residentes de la zona de La Molina, que por razones
econdmicas no se llego a concretar. Los representantes de la Asociacion
llegaron a un acuerdo con PACIFICO, perteneciente al grupo Credicorp
Ltd. el cual retomo la idea original y pidi6 complementarla a nivel de
proyecto.

Medica
A continuacién, presentamos como referencia unos cuadros estadisticos

segun la Entidad Prestadora de Salud (EPS), Pacifico de Seguros de

Salud, Vida, Vehiculo y mas:

Cuadro N°04: Total de afiliados — La Molina (6210 usuarios)

EDADES USUARIO PORCENTAJE
INFANTE

0 — 14 ANOS 310 5%
JOVEN

15 — 29 ANOS 931 15%
ADULTO JOVEN

30 — 44 ANOS 1987 32%
ADULTO

45 — 59 ANOS 1740 28%
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ADULTO MAYOR
60 A MAS. 1242 20%

TOTAL 6210 100%

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se detallard por grupo de edades, el nUmero de usuarios

por zonas y ambientes:

Cuadro N°05: GRUPO 01: Infante / 0-14 ainos

Zona Especialidad Usuarios
Mecanoterapia 36
Mesoterapia 2
REHABILITACION Electroterapia 2
Hidroterapia 15
Total 55
Fuente: Elaboracion propia
Zona Especialidad Usuarios
General 215
Cardiologia 22
MEDICA Geriatria
Neurologia 18
Total 255

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro N°06: GRUPO 02: Joven / 15-29 afios

Zona Especialidad Usuarios

Mecanoterapia 130

Mesoterapia 60

REHABILITACION Electroterapia 20

Hidroterapia 40

Total 250

Fuente: Elaboracion propia

Zona Especialidad Usuarios

General 451

Cardiologia 140

MEDICA Geriatria

Neurologia 90

Total 681

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N°07: GRUPO 03: Joven Adulto / 30 - 44 afios

Zona Especialidad Usuarios
Mecanoterapia 245
REHABILITACION Mesoterapia 60
Electroterapia 30
Hidroterapia 45
Total 380
Fuente: Elaboracién propia
Zona Especialidad Usuarios
General 365
Cardiologia 120
MEDICA Geriatria
Neurologia 45
Total 530

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro N°08: GRUPO 04: Adulto / 45 - 59 afnos

Zona Especialidad Usuarios
Mecanoterapia 130
Mesoterapia 120
REHABILITACION Electroterapia 60
Hidroterapia 100
Total 410
Fuente: Elaboracion propia
Zona Especialidad Usuarios
General 410
Cardiologia 200
MEDICA Geriatria 40
Neurologia 100
Total 750

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N°09: GRUPO 05: Adulto / 60 a Mas afios

Zona Especialidad Usuarios
Mecanoterapia 100
Mesoterapia 220
REHABILITACION Electroterapia 80
Hidroterapia 230
Total 630

Fuente: Elaboracion propia

Zona Especialidad Usuarios
General 120
Cardiologia 150
MEDICINA Geriatria 252
Neurologia 90
Total 612

Fuente: Elaboracion propia

La informacion presentada en la parte superior, cuantifica el nimero de
atenciones por mes, determinada por zonas y areas contempladas en el
proyecto; Esto significa que las atenciones médicas que brindara el centro
geriatrico seran cubiertas por la demanda de usuarios afiliados a Pacifico
EPS.

e Hospedaje
Para el célculo del area de hospedaje temporal o permanente se tomo

como poblacion a atender a los adultos mayores afiliados a la Asociacion
del Adulto Mayor (324) y a los afiliados de Pacifico salud, de 60 afios a
mas. Que, por circunstancias sociales, familiares, etc; necesitan de una
institucion que los apoyes en el cuidado de sus adultos mayores.

1.4.7.3 ZONAS DISENADAS PARA EL PROYECTO

eZona Administrativa:
La zona administrativa es el area donde se realizan ciertas actividades

de administraciéon al tiempo que se coordinan de manera eficaz y
eficiente en conjunto con el trabajo de los demas.

e Zona Medica y Rehabilitacion:
Esta zona esta destinada para la atencion, prevencidén y promociéon de la

salud de las personas de la tercera edad, para esto cuenta con
diferentes consultorios que requieren los residentes y pacientes

externos.
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El area de rehabilitacion brinda tratamiento para lesiones de diferentes
patologias traumatologicas, neuroldgicas, reumatoldgicas y neumoldgicas.

eZona Recreativa:
Compuesto por pasiva y activa. espacios especialmente acondicionados

para la realizacion de actividades recreativas bajo techo y al aire libre,
particularmente es el momento en que el ser humano renueva su cuerpo,
mente y espiritu realizando actividades que son de su agrado y que lleva
a cabo por voluntad propia.

eZona Intima:
Esta zona de reposo y descanso esta compuesta por las suites y

habitaciones dobles para el adulto mayor, cuenta con condiciones de
privacidad, accesibilidad y seguridad para el confort de nuestros usuarios.

eZona de Servicios Complementarios:
Esta zona contiene ambientes destinados a reuniones y/o actividades

institucionales para uso interno y para alquiler de eventos que sirvan de
complemento al centro geriatrico residencial.

eZonade Servicios Generales:
El area del personal de servicio y mantenimiento de los diferentes

ambientes que cuenta el centro geriatrico para su funcionamiento.
Podemos decir entonces que es la zona formada por los servicios que

proveen al centro de ropa, alimentacion, energia eléctrica, agua, etc.

1.4.7.4 CARACTERISTICAS FiSICAS DEL CONTEXTO Y DEL TERRENO

a.- Caracteristicas del Distrito:
e Ubicacion
El distrito de La Molina esta ubicado al Sur-Este del departamento de
Lima, a 10kms hacia el Este del Centro de Lima (Plaza de Armas).
Latitud: 12'5’s
Longitud: 78’57°0
Altitud: 180 a 300 msnm

Distancia mas corta a la costa: 15 Km
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Figura N° 28: Ubicacion - Distrito de La Molina
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Fuente: Municipalidad Distrital — La Molina
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e Limites
Norte: Distrito de Ate

Sur: Distrito de Pachacamac y Villa Maria del Triunfo
Este: Distrito de Cieneguilla

Oeste: Distrito de Santiago de Surco
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Figura N° 29: Limites - Distrito de La Molina
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Fuente: Municipalidad Distrital — La Molina

Extension
Su extension es de 49 km2 de los cuales el 60% se encuentra urbanizado

y el 40% esta formado por cerros, quebradas y tierras no aptas para la
edificacion.
Aspectos Topograficos:

Topografia:
Tiene una topografia variada que se divide en tres tipos de pendiente:

0.5 a 5%: En esta zona se encuentra La Molina Vieja y La Universidad
Nacional Agraria. Posee un drenaje adaptable, controlandose la erosion.
La visibilidad es limitada. Se aprecian zonas agricolas y construcciones de
baja densidad.

5 a 10%: En esta zona se encuentra La Molina Central. El drenaje es facil,
con una erosiéon media. Su visibilidad es buena, con un grado de
soleamiento confortable. Se localizan construcciones de densidad media
principalmente viviendas o alguna industria.

Mas de 10%: En esta zona se encuentra La Molina Nueva. Es una zona
gue presenta dificultades para la urbanizacion (altos sobrecimientos,
muros de contencion, sistema de bombeo, etc.), fuerte erosién, buena
visibilidad.
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» Suelos:
El suelo de La Molina estd constituido por arena, arcilla, rocas y la
desintegracion de estas, los cuales provienen de la falda occidental de los
Andes y son en general acumulaciones aluvidnicas depositadas por el rio
Rimac. Su resistencia varia entre 0.5 y 2.0 kg/cm2 siendo este Ultimo muy
dificil de encontrar.
Es importante mencionar también la presencia de lagos y aguas
subterraneas de poca profundidad, asi como canteras de arena de donde
se provee a casi todo Lima. Estas dos zonas son vetadas tanto para la
construccién como para areas agricolas.
La Molina se caracteriza por ser un distrito con abundante vegetacion. Las
especies predominantes son: Pino Estrella, Ponciana Regia, Alamo
Chileno, Cipreés, Eucalipto, Laureles y Geranios.

Figura N° 30: Tipo de Suelo - Distrito de La Molina

TIPO DE SUELO CARACTERISTICAS USO RECOMENDABLE
Arenoso Grano grueso de Construccién de

consistencia pegajosa mediana o alta densidad
Arcilloso |Presencia de erosién Densidad de baja altura
Fangoso Suelo de alta Zona de conservacion
Lacustre compresibilidad, abundante Ecologica y natural.
Resistencia Minima Flora y Se debe evitar construir

fauna.

En esta area.

Fuente: Elaboracion propia

e Aspectos Climéticos:

» Vientos: La direccion predominante es SO y su velocidad media es de
12,9km/h. Son vientos moderados debido a la existencia de cerros de
mediana altura y arboledas que generan un agradable microclima.

» Humedad: La humedad relativa llega a 84.6% en agosto y un minimo de
81.3% en febrero, siendo un porcentaje bajo con relacién al Centro de

Lima que llega al 98%.
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Precipitacion: se da sobre todo en los meses de noviembre a abril
llegando a 1mm. Esta cantidad es muy reducida. El valor maximo mensual
es de 1.6mm en los meses de junio y julio. La precipitacion pluvial anual
es de 18.2mm.

Asoleamiento: La Molina posee el mayor promedio anual de horas de sol
en Lima, con 1759 horas. La cantidad minima de horas de sol diarias en
verano es de 12.7 horas. Los meses con menor horas de sol son junio y
agosto (11.25 horas).

Nubosidad: A las 7.00 de la mafiana existe durante medio afo (julio a
diciembre) una gran nubosidad. Los meses con mayor porcentaje de
nubosidad corresponden a julio y agosto (8.0 / 7.0).

Temperatura: La temperatura promedio es de aproximadamente 21C, la
minima es de 15C y la maxima es de 27C. Esto significa un medio
ambiente confortable.

Aspectos Socio - Econdmicos:

La conformacion socio-econdmica del distrito es la siguiente:
30% Clase Alta

40% Clase Media

30% Clase baja (asentamientos humanos)

Morfologia Urbana:

Plan de expansion urbana del distrito

El distrito de la Molina no cuenta con un plan de expansion urbana, ya que
la totalidad de su territorio esta ocupado. Se encuentra mas bien en una
etapa de consolidacion.

Usos de suelos:

El distrito de La Molina pertenece al area de mayor homogeneidad en su
funcién por lo que esta considerado dentro del area de Estructuracion lll.
Predomina el uso residencial pero también existen zonas comerciales y

de usos especiales.
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Infraestructura Basica:

Agua: El sistema de abastecimiento de agua potable es a través de un
sistema de 8 pozos (de napa freatica) ubicados en la Rivera del rio
Rimac. El 30 % del agua de la Molina se usa para riego y el 70 % para
consumo humano.

Desagtue: En la zona del terreno elegido hay una red troncal en la Av. Los
Fresnos de la cual parte un ramal que termina en la Av. Viia Alta.

Fluidos eléctricos y alumbrado publico: La empresa LUZ DEL SUR es
la que abastece de energia eléctrica al distrito. La energia producida en la
hidroeléctrica es dirigida al Centro de transformacién de la cual se reparte
a las sub estaciones con una carga de 10 Kw. Este servicio es completo y

eficiente.

Infraestructura Vial:

Segun el Reglamento Nacional de Transito, las vias cuentan con una
jerarquia, caracteristica y funcion.

Vias locales: vias por las que el transporte publico esta prohibido, son
vias de un maximo de 2 carriles y por lo general estan en zonas
enteramente residenciales. Son vias de fluido bajo.

Vias colectoras: vias con intersecciones cada 200 — 300 mts. En algunos
casos tiene vias auxiliares y desembocan en vias locales.

Vias arteriales: vias con intersecciones cada 400 — 500 mts. Las vias que
se intersectan son colectoras en su mayoria y pueden encontrarse a
diferente nivel de piso. Esta categoria debe tener vias auxiliares.

Via expresa: Via sin intersecciones al mismo nivel de piso. vias hechas
para atravesar ciudades. Estas vias no tienen semaforizacion.

Via semi-expresa: Via sin interseccion. Sin embargo, puede contener
salidas a lugares determinados. Estas vias no tienen semaforizacion.
Estas avenidas contienen distintas jerarquias pues van cambiando segun
el distrito que atraviesan.

Accesibilidad: A pesar de ser un distrito ubicado en la periferia de la
ciudad, este se encuentra integrado a ella tanto fisica como vialmente, por
lo que se constituye en un lugar accesible desde cualquier punto de la

ciudad.
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El distrito de La Molina esta servido por cuatro vias de acceso:

Por el Norte: Av. La Molina (alimentada por la Carretera Central), que
une La Molina con el Centro de Lima, Ate, Chaclacayo y Chosica.
Jerarquia: Via Colectora

Por el Sur: Av. Raul Ferrero (une con Surco)

Jerarquia: Via Colectora

Por el Oeste: Av. Javier Prado que comunica con la Gran Lima y el
Callao (al unirse con la Av. La Molina) Une al distrito con Surco, San Borja
y san Isidro. En su prolongacién este se proyecta hasta la Carretera
Central, comunicando con Ate.

Jerarquia: Via Arterial

Por el Este: Av. La Molina, une al distrito con Cieneguilla y también con
Pachacamac y Tambo Viejo de Lurin.

Jerarquia: Via Colectora

Las calles y avenidas son en su mayoria de doble transito y se encuentran
en buen estado de conservacion. Estan asfaltadas en casi un 100%.
Transporte: Flujo intenso vehicular particular, transporte urbano masivo
se da por medio de colectivos, microbuses y omnibuses. El transporte

intenso pesado es por la Av. La Molina.

Figura N° 31: Estructura Vial - Distrito de La Molina
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Fuente: Municipalidad Distrital — La Molina
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b. Caracteristicas del Terreno:

e Localizaciéon y ubicacion
El terreno se encuentra localizado en el Distrito de La Molina entre la Av. Los

Fresnos, Av. Viiia Alta 'y la Av. El Parral.

Figura N° 32: Plano de Localizacion

> UBICACIGN DEL PROYECTO

Fuente: Elaboracion propia

e Area, perimetro y linderos
El terreno es de forma regular, su area es de 18,000.00 m2, encerrado en

un perimetro de 560.00 ml., con los siguientes linderos:

Por el frente :180.00 ml  Colinda con la Av. Los Fresnos
Por la derecha :100.00 ml  Colinda con la Av. Vifia Alta
Por la izquierda : 100.00 ml  Colinda con la Av. El Parral
Por el fondo :180.00 ml  Colinda con area agricola
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Figura N° 33: Plano perimétrico

Fuente: Elaboracion propia

e Terreno
El terreno se encuentra ocupado por terrenos agricolas en su perimetro,

salvo la Av. Los Fresnos y Av. Vifia Alta.

El area de terreno en la parte del frente y en la parte lateral derecha
presenta un cerco de concreto en un nivel mas alto que el terreno, para
evitar actualmente posibles ingresos al terreno.

e Topografia
Es un terreno con una pendiente de aproximadamente 5% a lo largo de la

parte frontal (Av. Los Fresnos).

Abarca la zona relativamente plana, que se extienda desde el pie de las
laderas hacia la zona del Valle, conformada predominantemente por
suelos gravosos coluviales y estratos de arena mal graduada y moderado
espesor, los cuales presentan una buena capacidad portante. Esta zona
constituye una delgada franja que circunda todo el distrito de La Molina. El
comportamiento dindmico del terreno en esta zona es adecuado, por lo
gue se espera gque no incremente el nivel de peligro sismico, excepto en

las areas de fuerte pendiente.
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e Levantamiento Fotogréafico Exterior

Figura N° 34: Av. Los Fresnos y Av. Vifia Alta

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 35: Av. Los Fresnos

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 36: Av. Vifa Alta

LT Vet 5T

Fuente: Elaboracion propia

58| Pagina



TESIS “CENTRO GERIATRICO RESIDENCIAL — LA MOLINA”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

e Accesibilidad
Al terreno se puede acceder Unicamente por la Av. Los Fresnos (colectora
/ local), ya sea por el Norte (si se viene por la Av. Javier Prado) o por el
Sur (si se viene por el Cerro de La Molina).

e Zonificacién
El terreno cuenta con una zonificacion de reglamentacion especial (ZRE),
sin embargo, cuenta con caracteristicas urbanas ideales para un proyecto
de esta naturaleza, Ya que por tratarse de un proyecto de vivienda no
causaria ningun impacto negativo en el entorno residencial.
Esta zona son areas urbanas y de expansion urbana, que poseen
caracteristicas particulares de orden fisico, ambiental, social o econémico,
que seran desarrolladas urbanisticamente mediante planes especificos
para mantener o mejorar su proceso de desarrollo urbano-ambiental. Las
areas de proteccion se incluyen en esta zonificacion.

e Infraestructura Basica
Agua

El sistema de abastecimiento de agua potable es a través de la red
publica por la Av. Los Fresnos.

Desague

El sistema de desagiie es a través de la red publica por la Av. Los
Fresnos.

Energia Eléctrica

La fuerza eléctrica es proporcionada por la Empresa LUZ DEL SUR. El
voltaje de instalacion es de 220 v, con conexion monofasica por la Av. Los
Fresnos.

1.5 PROGRAMA DE NECESIDADES
[.5.1 USUARIOS

e Usuario Residente: van a ser aquellas personas mayores de 60 afios
asociados a la Asociacion del Adulto Mayor de La Molina, que presenten
las siguientes caracteristicas:

Dolencias tipicas del paso de la edad, sin complicaciones mayores tales
como: esclerosis mdltiple, discapacidad cognitiva grave, discapacidad

motriz grave y discapacidades psicoldgicas graves.
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El usuario permanente se caracterizara por tener plenas facultades fisicas

y mentales, ya que vendran mas a este centro como una casa de reposo.

Usuario Visitante: serdn aquellas personas sin limite de edad, afiliadas o
no a la Asociacién del Adulto Mayor de La Molina y a Pacifico Salud, que
utilicen los servicios que ofrece este centro, tanto en consulta médica

externa, de rehabilitacion o en los servicios de auditorio y restaurante.

Usuario Medico:

Son todos los usuarios médicos especialistas en rehabilitacion y
enfermeras que brindan atencion a pacientes en el area de terapias,
consultas y rehabilitacion, que trabajan permanentemente en el centro

geriatrico.

Usuario de Servicio: Es el grupo de personas, orientados a otros
trabajos dentro del centro geriatrico encontramos a los trabajadores

administrativos, personal de servicio y limpieza.
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1.5.2 CUADRO GENERAL DE LA PROGRAMACION DE NECESIDADES

Cuadro N°10: Lista de Ambientes y Cuadro de Areas -
Administracion

CAPACIDAD

INDICE

AREA OCUPADA

0 AREA AREA NO SUB
ZONA AMBIENTE CANTIDAD TOTISAEL N DI(EmUZ?O TECHADA TECHADA | TOTAL
PERSONAS (m2) (m2)
Hall 1 34 1.40 48.00 48.00
Estar 1 7 5.00 34.00 34.00
Recepcién 1 3 1.40 4.00 4.00
A5|s_tenC|a 1 2 9.30 15.00 15.00
Social
Depa_rtamento 1 2 9.30 15.00 15.00
Juridico
Copias 1 1 9.30 12.00 12.00
SS.HH. 1 1 5.00 6.50 6.50
Hombres
SS.HH. 1 1 5.00 7.00 7.00
Mujeres
Recibo 1 3 5.00 12.50 12.00
Direccion 1 2 9.30 15.00 15.00
Contabilidad 1 2 9.30 15.00 15.00
Sala de 1 7 5.00 35.00 35.00
Reuniones
SS.HH. 1 1 5.00 6.50 6.50
Hombres
SS.HH. 1 1 5.00 7.00 7.00
Mujeres
SUB TOTAL 232.00 232.00
0,
SUBTOTAL AREA TECHADA + 30 % CIRCULACION Y 69.60 69.60
MUROS
TOTAL 301.60 301.60

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N°11: Lista de Ambientes y Cuadro de Areas — Médica y
Rehabilitacion

) AREA OCUPADA
CAPACIDAD INDICE - P
ZONA AMBIENTE CANTIDAD TOTAL N° DE USO AREA | AREANO | gyp TOTAL
TECHADA | TECHADA
DE (m2)
PERSONAS (m2) (m2)

Hall 1 27 1.40 38.00 38.00
Sala de Espera 1 19 5.00 94.00 94.00
Informes 1 4 1.40 6.00 6.00
Archivo 1 2 5.00 9.00 9.00
Farmacia 1 3 8.00 25.00 25.00
Laboratorio 1 4 8.00 34.00 34.00
Consultorio 4 6.00
Medicina General 1 20.90 20.90
Consultorio 1 4 6.00 20.90 20.90
Neurolégico
Consultorio 1 4 6.00 20.90 20.90
Geriatrico
Consultorio 1 4 6.00 20.90 20.90
Cardioldgico
SS.HH. Hombres 1 3 5.00 13.90 13.90
SS.HH. Mujeres 1 3 5.00 13.90 13.90
Espera 1 37 1.40 52.00 52.00
Area de 15 5.00
Electroterapia 'y 1 76.00 76.00
Carboxiterapia
Area de 15 5.00
Masoterapia y 1 74.50 74.50
Lipomassage
Hidroterapia 1 16 5.00 82.00 82.00
SS.HH. Hombres 1 7 5.00 33.70 33.70
SS.HH. Mujeres 1 7 5.00 33.30 33.30
Sala de Lectura 1 5 5.00 25.00 25.00
Habitaci6n 1 2 10.00 20.90 20.90
Director
Habitacion 1 4 10.00 44.00 44.00
Enfermeras
Habitacion 1 4 10.00 4590 45 90
Doctores
Sala de 9 5.00
Reuniones y 1 42.50 42.50
Recreativas
Cocineta 1 3 9.30 22 00 2200
Comedor
SS.HH. Hombres 1 3 5.00 13.90 13.90
SS.HH. Mujeres 1 3 5.00 13.90 13.90
Espera 1 37 1.40 52.00 52.00
Mecanoterapia 1 11 5.00 55.00 55.00
Pilates y Baile 1 20 5.00 103.00 103.00
Tratamientos 16 5.00
Faciales y 1 82.00 238.00
Peluqueria
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SS.HH. Hombres 1 7 5.00 33.70 33.70
SS.HH. Mujeres 1 7 5.00 33.30 33.30
SUBTOTAL 1,412.00 1,412.00
SUBTOTAL AREA TECHADA + 30 % CIRCULACION Y MUROS 423.60 423.60
TOTAL 1,835.60 1,835.60
Fuente: Elaboracion propia
Cuadro N°12: Lista de Ambientes y Cuadro de Areas - Recreativa
) AREA OCUPADA
CAPACIDAD iNDICE - - SUB
ZONA AMBIENTE CANTIDAD TOTAL N° DE USO AREA AREA NO
DE (m2) TECHADA | TECHADA | TOTAL
PERSONAS (m2) (m2)
Zona Verde 1 6,920.00 | 2,920.00
Sala de Juegos + 55 2.00
<2.: SS HH. 1 110.00 110.00
I:: Terrazas 1 170 1.40 240.00 240.00
L Biblioteca + 12 5.00
[
G | SSHH. 1 60.00 60.00
o 'Iggller de Dibujoy 1 4 5.00 20.00 20.00
intura
Espejo de Agua 1 280.00 280.00
SUBTOTAL 430.00 7,200.00 | 7,630.00
SUBTOTAL AREA TECHADA + 30 % CIRCULACION Y MUROS 129.00 129.00
TOTAL 559.00 7,200.00 | 7,759.00
Fuente: Elaboracion propia
Cuadro N°13: Lista de Ambientes y Cuadro de Areas - intima
: AREA OCUPADA
CAPACIDAD iINDICE _ _ SUB
ZONA AMBIENTE CANTIDAD TOTAL N° DE USO AREA AREA NO TOTAL
DE (m2) TECHADA | TECHADA
PERSONAS (m2) (m2)

Estar 1 40 5.00 200.00 200.00

Habitaciones 20 1.40

Dobles + 10 300.00 300.00

< SS.HH.

= Habitaciones 20 1.40

= Matrimoniales + 10 300.00 300.00
- SS.HH.

Alameda 1 500.00 500.00
SUBTOTAL 1,720_00 500.00 2,220.00
SUBTOTAL AREA TECHADA + 30 % CIRCULACION Y MUROS 516.00 516.00
TOTAL 2,236.00 500.00 | 2 ,736.00

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N°14: Lista de Ambientes y Cuadro de Areas — Servicios
Complementarios

) AREA OCUPADA
CAPACIDAD INDICE DE
< AREA NO
ZONA AMBIENTE CANTIDAD | TOTAL N° DE Uso AREA | TECHAD | 1oraL
PERSONAS (m2) TECHAD A
A (m2) m2)
Comedor Principal 1 90 5.00
+ Cocina + SS.HH. 450.00 450.00
Restaurante + 104 5.00
Cocina + SS.HH. 1 520.00 520.00
Oratorio 1 50 1.00 50.00 50.00
Auditorio + Foyer + 190 Segun
SS.HH. 1 namero de 680.00 680.00
asientos
Invernaderos 1 20 5.00 100.00 100.00
Estacionamientos 60 750.00 | 750.00
SUB TOTAL 180000 |  /°000] 25509
SUBTOTAL AREA TECHADA + 30 % CIRCULACION Y MUROS 540.00 540.00
TOTAL 2340.00 750.00 3,090.8
Fuente: Elaboracion propia
Cuadro N°15: Lista de Ambientes y Cuadro de Areas — Servicios
Generales
i AREA OCUPADA
CAPACIDAD | INDICE - ~ SUB
ZONA AMBIENTE CANTIDAD | TOTALN° | DEUSO | _ AREA AREA NO TOTAL
DE (m2) TECHADA | TECHADA
PERSONAS (m2) (m2)
Hall de Servicio 1 64 1.40 90.00 90.00
Cuarto Qe' 1 5 5.00 25 00 25 00
Mantenimiento
Lavanderia 1 12 9.30 100.00 100.00
Comedor de Servicio 1 12 2.00 25.00 25.00
Vestidores de 1 7 7.50 50.00 50.00
Hombres
Vestidores de Mujeres 1 7 7.50 50.00 50.00
Sala de Control 1 3 5.00 15.00 15.00
Cuarto de Maquinas 1 10 5.00 50.00 50.00
Depésito de Limpieza 1 4 5.00 20.00 20.00
Patio de Maniobras 1 70.00 70.00
(E:stacmnamlento de 1 120.00 120.00
arga y Descarga
Dormitorio Personal + 3 20.00
SS HH. 1 60.00 60.00
SUB TOTAL 485.00 190.00 675.00
SUBTOTAL AREA TECHADA + 30 % CIRCULACION Y MUROS 145.50 145.50
TOTAL 630.50 190.00 820.50

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N°16: Lista de Ambientes y Cuadro de Areas - Resumen

AREA AREA NO
ZONAS TECHADA TECHADA SUB TOTALES
(m2) (m2)
301.60 301.60
1,835.60 1,835.60
RECREATIVA 559.00 7,200.00 7,759.00
INTIMA 2,236.00 500.00 2,736.00
2.340.00 750.00 3,090.00
630.50 190.00 820.50
TOTAL GENERAL 7,902.70 8,640.00 16,542.70

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 37: Porcentajes de Zonas del Proyecto

INTIMA
16%

RECREATIVA
47%

Fuente: Elaboracion propia

1.5.3 FLUJOGRAMA FUNCIONAL

De acuerdo a las necesidades del usuario, se plantean diferentes
ambientes en las diferentes zonas planteadas: administrativa, médica,
rehabilitacion, recreativa, intima, servicios generales y servicios
complementarios, las cuales se especifican en el cuadro anterior.

Se especifica en el siguiente grafico los flujos de cada usuario por las
diferentes zonas como los residentes, visitantes, personal médico y de

servicio.
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Figura N° 38: Diagrama de flujos entre zonas, segun usuarios
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Fuente: Elaboracion propia

1.6 REQUISITOS NORMATIVOS REGLAMENTARIOS DE URBANISMO Y
ZONIFICACION

1.6.1 REQUISITOS URBANISTICOS

e Parametros Urbanisticos y Edificatorios
El terreno pertenece a un lote de Zona de Reglamentacion Especial
(ZRE), por ello no existen parametros especificos para este lote, sin
embargo, se tomaran criterios referenciales del Plano de Zonificacién,
Plano de Alturas y las consideraciones normativas del distrito La Molina.
La zona son areas urbanas y de expansion urbana que debera estar
destinada al desarrollo de instalaciones de caracter comercial,
administrativo, cultural y de servicios.
Se debe considerar los siguientes aspectos:

v’ Estudio vial y de transito: ingresos y salidas, volimenes de transito
previstos, establecimientos, evacuacion, etc.

v’ Servicios Publicos: factibilidad de abastecimiento de agua potable,

energia eléctrica, telefonia, etc.
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v’ Estudio de Impacto Ambiental favorable.
v’ Aportes publicos y contribucion por mejoras.

Figura N° 39: Zonificacion — La Molina
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¢ Reglamento Nacional de Edificaciones

Para el desarrollo del trabajo se ha considerado las normas del
Reglamento Nacional de Edificaciones, las cuales son:
» Norma A.010 Condiciones generales de disefio
» Norma A.030 Hospedaje
» Norma A.050 Salud
» Norma A.070 Comercio
» Norma A.080 Oficinas
» Norma A.090 Servicios comunales
» Norma A.100 Recreaciéon y deportes
» Norma A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad y de las
personas adultas mayores.
» Norma A.130 Requisitos de seguridad
Ademas, se revisdé las normas especificas de cada zona segun su
tipologia del proyecto, como son:
» Reglamento de la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor.
» Decreto Supremo N°011-2011-MIMDES que aprueba la Politica Nacional

en relacién a las Personas adultas mayores.
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» Decreto Supremo N°009-2010-MIMDES establece los requisitos minimos
para el funcionamiento de los Centros de Atencion Residencial para las
PAM.

» Decreto Supremo N°002-2013-MIMP que aprueba el Plan Nacional para
las Personas adultas mayores.

» Direccion de Personas Adultas Mayores - DIPAM, Normas de requisitos
minimos para el funcionamiento de los centros de atencion residencial
para personas adultas mayores.

» Ministerio de Salud — MINSA, Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

» Ministerio de Educacion — MINEDU, Normas técnicas para el disefio de
locales de educacion basica especial y programas de intervencion
temprana.

.7 PARAMETROS ARQUITECTONICOS Y DE SEGURIDAD
.7.1 PARAMETROS ARQUITECTONICOS

En el documento “Discapacidad y Disefio Accesible” encontramos
recomendaciones de disefio urbano y arquitectonico para personas con
discapacidad y adultos mayores.

e Ingresos
Todos los edificios publicos o privados de uso publico, deben contar con

ingresos accesibles desde la vereda correspondiente. Debe considerarse
una ruta accesible desde el estacionamiento y paradero mas cercanos.
Del mismo modo, las éareas de uso comun de los Conjuntos
Residenciales, asi como los vestibulos de ingreso de los Edificios
Multifamiliares para los que se exija ascensor, deberdn cumplir con
condiciones de accesibilidad mediante rampas o medios mecanicos.

En las adaptaciones, si el ingreso principal fuera imposible de adecuar
debe contarse con un ingreso secundario accesible y debidamente

sefalizado desde el ingreso principal.
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Figura N° 40: Ruta e ingreso accesible
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Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Disefio Accesible

e Puertas principales e interiores
La puerta principal de ingreso a un establecimiento debe tener un ancho

minimo libre de 1.20 metros. En el caso de puertas de dos hojas, una de
ellas debe tener un ancho minimo de 90 centimetros. La altura minima de
las puertas debe ser de 2.10 metros.

Las puertas interiores deben tener un ancho libre minimo de 90

centimetros.

Figura N° 41: Puertas consecutivas
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Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Disefio Accesible

69|Pagina



TESIS “CENTRO GERIATRICO RESIDENCIAL — LA MOLINA”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

En el caso de que existan dos puertas batientes consecutivas, el espacio
libre entre ellas debe ser 1.20 metros, sin incluir el espacio proyectado por
la apertura de las puertas. Si se opta por puertas giratorias, debe preverse
otro ingreso que permita el acceso en silla de ruedas.

Las puertas deben considerar un &area de acercamiento libre, para la
apertura de la puerta por personas en silla de ruedas o con movilidad
reducida.

Es conveniente que, en la parte inferior, las puertas tengan un
revestimiento protector resistente a impactos. Las puertas tipo vaivén,
deben tener algun tipo de visor para evitar choques frontales.

Pasadizos
Los pasadizos deben tener como minimo 90 centimetros de ancho libre

para permitir el paso de una persona en silla de ruedas. En pasadizos de
circulacion doble, el ancho debe ser de 1.50 metros. Cuando los
pasadizos tienen un ancho inferior a 1.50 metros y su longitud esta entre
12.00 y 25.00 metros, deben contar en sus extremos con espacios que
permitan el giro de una silla de ruedas.

En los establecimientos que atiendan publico los pasadizos deben estar
libres de obstaculos o desniveles a fin de permitir el desplazamiento en
silla de ruedas. Igualmente debe evitarse la colocacion de elementos

adosados a los muros por debajo de una altura de 2.10 metros.

Figura N° 42: Ancho de pasadizos de circulacion simple y doble

A

1.50m

Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Disefio Accesible

70|Pagina



TESIS “CENTRO GERIATRICO RESIDENCIAL — LA MOLINA”
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Siendo los pasadizos lugares de paso, debe evitarse la colocacion de
mobiliario o adornos que obstaculicen el transito. Si fuera indispensable
colocarlos, deberd tratarse que todos estén en el mismo lado.

En caso de tener longitudes mayores de 25.0 metros, ademas de los
espacios para giro en sus extremos deberan tener espacios adicionales

intermedios distanciados como méaximo 25.0 metros.

Mostradores y ventanillas de atencién
En los casos que la atencion al pablico se realice a través de mostradores

debera existir un area de aproximacion libre de obstaculos que permita el
desplazamiento de una persona en silla de ruedas.

Debajo del mostrador, debera existir un espacio libre de 40 centimetros de
profundidad para el acercamiento de los pies. La altura del mostrador de
atencion debe ser hasta 80 centimetros con una altura libre inferior de 75
centimetros.

El ancho del mostrador para atencion a las personas con discapacidad
debe ser como minimo de 80 centimetros.

Cuando la atencion se realiza a través de ventanillas, por lo menos una de
ellas debera tener una altura maxima de 80 centimetros. En ambos casos

debe existir la sefalizacion adecuada.

Figura N° 43: Mostrador para atencion de personas con
discapacidad
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Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Diseio Accesible
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e Escaleras
Las escaleras no constituyen una solucion accesible para personas en

sillas de ruedas, pero pueden ser utilizadas por personas con capacidad
ambulatoria que utilizan ayudas como muletas o bastones y personas con
discapacidad sensorial o intelectual, para lo cual deben cumplir con
ciertas condiciones tales como:

- Ancho minimo libre de 1.20 metros.

- El piso de las escaleras debe ser antideslizante.

- Las escaleras no deben interrumpir las circulaciones horizontales.

- Los pasos y contrapasos de las escaleras tendran dimensiones
uniformes.

- Los pasos deben tener un ancho entre 25 y 28 centimetros. De la misma
manera los contrapasos deben tener una altura entre 15 y 18 centimetros.

Figura N° 44: Disefio de escaleras con proteccion

Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Disefio Accesible
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e Areas de estar

Las dimensiones bésicas para todos los espacios estan condicionadas al
area de giro de una silla de ruedas, 1.50 metros de diametro y a la
existencia de puertas y espacios de pase de minimo 90 centimetros, para
permitir el facil traslado o movimiento entre los diferentes elementos que
constituyen un area determinada.

Debe sustituirse los escalones por rampas, considerar las alturas
adecuadas del mobiliario y en el caso de oficinas, cuidar que los

elementos de trabajo estén al alcance del usuario.

Figura N° 45: Sala de estar
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Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Disefio Accesible

e Comedor
En el comedor debe tomarse en cuenta los espacios de circulacion y

especialmente la altura de la mesa que debe ser como maximo de 80

centimetros.
Debajo de la mesa debe quedar un espacio libre de 70 centimetros de

altura minima, medido desde el piso.
Debe existir un espacio adecuado entre las patas de la mesa, para poder

colocarse con una silla de ruedas y con una profundidad no menor de 50

centimetros.
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Figura N° 46: Espacios y medidas del comedor
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Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Disefio Accesible
e Cocina

Las dimensiones de la cocina deben considerar la maniobra de giro de
360° de una silla de ruedas. La altura de trabajo es de 80 centimetros
para una persona en silla de ruedas Debe considerarse un espacio libre
hasta una altura de entre 70 y 75 centimetros, medidos desde el piso, en
la parte inferior de las instalaciones, cualquiera que sea la disposicion del
mobiliario. Sin embargo, las medidas finales deben estar de acuerdo con
la forma de trabajo del usuario.

El lavaplatos debe colocarse para una aproximacion frontal y debe
mantenerse la parte inferior libre, teniendo cuidado de que si las tuberias
de desagle queden al descubierto sean aisladas adecuadamente.

La griferia debe ser instalada dentro del alcance manual, es decir no mas
lejos de 45 centimetros y de preferencia ser del tipo de palanca o

monocomando. Una extension del cafio mediante una manguera hace

mas facil su utilizacion.
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Figura N° 47: Disposicion de elementos en la cocina
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Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Disefio Accesible

La altura accesible del mobiliario debe estar entre 30 centimetros y 1.30
metros. Puede ubicarse muebles movibles con ruedas para colocar en los
espacios que queden libres. Los refrigeradores y otro mobiliario deben
disponerse de forma de ofrecer un facil acceso y que no haya trabas para

la apertura y cerrado de sus puertas.

Figura N° 48: Medidas en la cocina
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Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Disefio Accesible
Dormitorio

Debe existir en el dormitorio un area que permita el giro de 360° de una
silla de ruedas en los otros lados, el espacio minimo debe ser 90
centimetros para permitirla circulacion y la transferencia de la silla de
ruedas a la cama y viceversa.

La altura de la cama no debe ser mayor a 50 centimetros y debe tener un
area libre en la parte inferior de una altura no menor de 20 centimetros

para permitir el pase de los apoya pies.
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Es necesario tener en cuenta las medidas de alcance superior e inferior,
asi como frontal y lateral para los armarios o closets. Igualmente debe
considerarse el alcance para el disefio de las ventanas.

Figura N° 49: Medidas para el dormitorio
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Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Disefio Accesible
e Requisitos adicionales para locales de comidas

En los restaurantes y cafeterias con mas de 20 mesas, el 10% de ellas
debera cumplir con las condiciones de accesibilidad.

Todas las areas de comedor que incorporen mesas accesibles a personas
con discapacidad, deberan contar con las facilidades necesarias para
brindar el mismo servicio que se ofrece al publico en general en otras
areas similares.

Las mesas deberan estar distribuidas para permitir la libre circulacion de

las personas con discapacidad.

Figura N° 50: Disposicion de mesas y mostrador en locales de
comidas

Fuente: Huerta, 2007 Discapacidad y Disefio Accesible
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Ademas de las caracteristicas de accesibilidad comunes a todas las

edificaciones, en los servicios de comida, los tableros de las mesas

deberan tener entre 75 y 85 centimetros de altura y deben tener de

preferencia patas tubulares que permitan el acceso de una silla de ruedas.
1.7.2 MOBILIARIO MINIMO Y EQUIPAMIENTOS

Figura N° 51: Mobiliario para dormitorios - Camas

Mobiliario — Dormitorio

Camas

Las camas geriatricas tienen que permitir
poder incorporar a la persona sin
grandes esfuerzos por ejemplo con un
motor que facilite la movilizacion. Se
puede disminuir el riesgo de caida con
este motor que permite que la cama baje
a un nivel comodo para quela
persona mayor pueda levantarse del
mismo.

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 52: Mobiliario para dormitorios - Asientos

Mobiliario — Dormitorio

Asientos

/

P

Las sillas y butacas destinadas a la
tercera edad son muy importante que
mantengan la estabilidad postural. Los
asientos para personas mayores tendrian
que tener una distribucion de las
presiones Optima para ofrecer mas
comodidad y un mejor confort.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 53: Mobiliario para dormitorios - Mesas

Mobiliario — Dormitorio

Mesas

Es recomendable que sean de
una medida pequefia para conseguir
mas movilidad al dormitorio.

En el caso de mesas para exterior, se
tiene que tener en cuenta el clima por
ejemplo que estas sean
con sombrillas para evitar el sol en la
época de mas calor.

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 54: Mobiliario para dormitorios - Mesitas de noche

Mobiliario — Dormitorio

Mesitas de noche

Mesitas de noche fabricadas en
melamina de 19 mm.

Encimera canteada y barnizada.

Tapas con cantos redondeados para
evitar golpes.

Con medidas: 71 alto x 45 ancho x 40
fondo

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 55: Mobiliario para dormitorios - Mesita con atril

Mobiliario — Dormitorio

Mesita con atril

Mesita con atril fabricado en DM, con
cajon, hueco y puerta.

Atril regulable en altura, ligera y
transportable gracias a sus ruedas.

Medidas:
Ancho total con atril recogido: 65 cm

Ancho total con atril extendido: 120
cm

Altura méxima de atril: 102 cm
Altura maxima de mesita: 78 cm

Fondo: 38 cm

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 56: Mobiliario para servicios higiénicos - Sillas de bafio geriatrico

Mobiliario — Servicios Higiénicos

Sillas de bafio geriatrico

Silla de ducha y WC disefiada para

facilitar el bafio al cuidador y al
usuario.
Con cuatro ruedas con freno.

Respaldo de tela de secado rapido y
ajustable con velcro, brazos abatibles
independientemente y ajustables en
altura y anchura entre ambos brazos.
Reposapiés ligeramente curvados,
abatibles y extraibles, ajustables en
altura, asiento con apertura trasera
para facilitar la higiene.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 57: Mobiliario para servicios higiénicos - Barras de seguridad

Mobiliario — Servicios Higiénicos

Barras de seguridad

Barras de ayuda para bafios
adaptados a discapacitados vy
personas de movilidad reducida,
fabricados en aluminio recubiertas de
nylon para mayor resistencia a la
humedad.

Fabricacion de aluminio, material
ligero y resistente, y recubierto de
nylon que es una poliamida artificial
gue le otorga resistencia al uso y a la
humedad.

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 58: Mobiliario para rehabilitacién — Barras de seguridad

Mobiliario — Rehabilitacion

Barras de seguridad

Equipo utilizado en el equipamiento
de Unidades de Rehabilitacion, en el
area de Rehabilitacion Fisica dentro
de la zona de Mecanoterapia.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 59: Mobiliario para rehabilitacion — Bicicleta estética

Mobiliario — Rehabilitacion

Bicicleta estatica

Bicicleta estatica disefiada para el
trabajo cardiovascular de primer
orden.

La dificultad del ejercicio esta dada
por la tension de la cinta del
regulador. En la bicicleta estatica
debes realizar ejercicio pausado, con
intervalos de descanso entre cada
nivel de tension.

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 60: Mobiliario para rehabilitacion — Trotadora

Mobiliario — Rehabilitacion

Trotadora

Disfruta de tus ejercicios
cardiovasculares con la trotadora.

Esta version te ayudard a perder
grasa y ganar masa muscular. Modelo
ideal para conseguir tus objetivos
desde la comodidad de tu centro de
rehabilitacion.

Podrds alcanzar wuna velocidad
maxima de 16 km/h y adaptar tu
progreso con 8 programas de
ejercicio.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 61: Mobiliario para rehabilitacion — Escalera de rehabilitacion

Mobiliario — Rehabilitacion

Escalera de rehabilitacion

Estructura de acero con recubrimiento
de polvo, partes deslizantes de
cromato de  zinc. Pasamanos
anatobmicos de metal revestido de
polvo, telescépicos y de altura
ajustable.

Las perillas evitan que el pasamanos
se afloje y se mueva cuando lo usan
los pacientes. Escalones cerrados
cubiertos de PVC antideslizante en
dos alturas diferentes.

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 62: Mobiliario para rehabilitacion — Happylegs

Mobiliario — Rehabilitacion

Happylegs

Happylegs es el unico dispositivo que
dispone de estudios meédico clinicos
que confirman los beneficios diarios
de su uso y que lo recomiendan
desde cardiologos hasta
fisioterapeutas para mejorar la
movilidad y combatir la diabetes, el
sobrepeso, la hipertension y una vida
sedentaria.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 63: Mobiliario para rehabilitacion — Ejercitador de pedal

Mobiliario — Rehabilitacion

Ejercitador de pedal

El ejercitador de pedal plegable
compacto se puede wusar para
fortalecer los brazos y las piernas,
aumentando efectivamente la
circulacion mientras se mejora la
resistencia y se alivia la tension para
una mayor concentracion y
concentracion. Brazo o pie.

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 64: Mobiliario para rehabilitacion — Cama vertical de terapia

Mobiliario — Rehabilitacion

Cama vertical de terapia

Se utiliza para la formacion
permanente en lesiones de médula
espinal, la pelvis y las lesiones en las
extremidades inferiores, la hemiplejia,
paraplejia y otros pacientes
criticamente enfermos durante la
recuperacion de formacion. Evita la
descalcificacion  del hueso del
paciente y se mantiene y mejora la
carga de estrés en la columna
vertebral, pelvis y extremidades
inferiores.

Fuente: Elaboracion propia
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1.7.3 REQUISITOS DE SEGURIDAD

Norma A.130 — Requisitos de Seguridad y Prevencion de siniestros en
Edificaciones

Las edificaciones, de acuerdo con su uso y numero de ocupantes, deben
cumplir con los requisitos de seguridad y prevencion de siniestros que
tienen como objetivo salvaguardar las vidas humanas y preservar el
patrimonio y la continuidad de la edificacion.

Contenido de la Norma A.130:

e Sistemas de Evacuacion
o  Puertas de evacuacion
o  Medios de evacuacion
o  Calculo de capacidad de medios de evacuacion
o  Requisitos de los sistemas de Presurizacion de escaleras
e Sefalizacion de Seguridad
e Proteccion de barreras contra el fuego
o Tablas de recubrimientos minimos de Proteccién al fuego en
elementos Estructurales
o Tablas de espesores minimos para Proteccion al fuego en
Pisos, Techos y Cielo Raso
o Tablas de espesores minimos para Proteccion al fuego en
Paredes y Tabiques
o  Sistemas de deteccion y alarma de Incendios
o Proteccion contra Incendios en los diversos usos
¢ Vivienda
e Hospedajes
o) Infraestructura minima para un establecimiento de Hospedaje
clasificado como:
> Hotel
Apart-Hotel
Hostal
Resort

Ecolodge

YV V V V V

Albergue
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¢ Salud
e Comercio
¢ Oficinas
e Equipos y materiales para Sistemas de Agua contra Incendios
o  Generalidades
o  Conexion de Bomberos
o  Valvulas
o  Gabinetes, Casetas y accesorios
o Hidrantes
o  Tuberias enterradas
o  Tuberias aéreas
o  Suministro de agua contra Incendios
o Rociadores
o Extintores portatiles
e Almacenes
o  Campo de aplicacion
o Referencias normativas
o Glosario
o  Tiposy clasificacién de almacenes
o Consideraciones de Proteccion contra Incendios
o Requisitos técnicos para la proteccion de Almacenes
e Almacenes No techados con mercaderia no clasificada como Material
Peligroso.
e Almacenes No techados de Materiales Peligrosos
e En Almacenes Techados con una altura de mercancias:
e Igual 0o menor a 3,70 m.
eMayor a 3,70 m. y menor A 7,60 m.
e Mayor a 7,60 m. de altura
¢ Almacenes techados de materiales peligrosos
¢ Almacenes techados de liquidos combustibles e Inflamables
¢ Y almacenes techados de mercancia refrigerada
e Centros de diversién

o Glosario
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o Los Centros de diversion:
» Tipo A, Tipo B, Tipo C
» Casinos y/o Tragamonedas
o  Salas de Espectaculos (no deportivos)
e Anexos
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II.- MEMORIA DE
ARQUITECTURA
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1.1 TIPOLOGIA FUNCIONAL Y CRITERIOS DE DISENO
11.1.1 TIPOLOGIA FUNCIONAL

El Centro propone desarrollar la tipologia de residencia para el adulto
mayor con un sistema de asistencia de un establecimiento de salud
especializado en geriatria.
La residencia contendria varias actividades, tanto publicas como privadas,
dandole al adulto mayor opciones para realizar actividades fisicas dentro y
fuera de esta; proporcionando un valioso factor para la mejora de la
calidad de vida.
A su vez esta tendria un servicio de asistencia proporcionado por el
establecimiento de salud que se encuentra dentro del proyecto y sirve
tanto para el uso del adulto mayor privado como para el publico.
Esta tipologia busca resolver el problema de inclusion del adulto mayor en
la sociedad, ya que gran cantidad de ellos se encuentra en situaciones
desfavorables y no se les brinda una debida atencion.

1.1.2 CRITERIOS DE DISENO

e Criterios Estructurales
El sistema estructural estd compuesto por un sistema mixto conformado

por porticos y muros de concreto armado, el sistema cuenta con
columnas, placas y vigas de concreto armado, ademas de muros de
albariileria confinada donde es necesario, con el fin de mantener la idea
de planta libre y asi también mantener la flexibilidad de los ambientes.

e Criterios Formales
Los volimenes que conforman esta propuesta, estan organizados de

formas agrupadas por contacto o aproximaciéon simple de manera
repetitiva, puede estar fragmentada o ser curvilinea, con el fin de generar
espacios definiendo pasadizos, alamedas y patios de interaccion. La
forma resultante estad relacionada con la propuesta estructural y las
funciones arquitectonicas que alberga el espacio.

Esta organizacion agrupada es lo suficientemente flexible como para
incorporar en su estructura elementos de distintas formas, dimensiones y
orientacién, ademas las alturas y proporciones previstas para la

volumetria tienen relacién con el entorno del sector.
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e Criterios Espaciales

Las configuraciones de espacios responden a las actividades mas
cotidianas de los usuarios en cada ambiente como son: comer,
descansar, trabajar, asearse, estos ambientes son amplios y a una escala
apropiada brindando confort al usuario, ademas son ventilados e
iluminados de manera natural creando asi espacios mas calidos y
acogedores.

Asi mismo se generan espacios que complementan estas actividades al
aire libre para la recreacion de los usuarios, con el desarrollo de estas
actividades el adulto mayor a activar su cuerpo, buscar el equilibrio y el
placer de forma tanto individual como grupal.

e Criterios Funcionales
Para el disefio se tomoO en cuenta el aspecto funcional que existen en la

propuesta que son cuatro funciones principales: hospedaje, salud,
recreacion y comercio, las tres primeras estan dirigidas principalmente al
adulto mayor, la ultima es dirigida a toda la comunidad, esto se refleja en
la distribucion de las 6 zonas del proyecto: Administrativa, Medica y
Rehabilitacion, Recreativa, Intima, Servicios Complementarios y Servicios
Generales.

En el caso especifico de recreacion, se tiene un sector destinado
unicamente a las actividades recreativas 0 zonas de juego, el cual podria
considerarse privado puesto que es de uso exclusivo para los adultos
mayores. El sector estd compuesto por ambientes de sala de juegos, taller
de dibujo y pintura, biblioteca y areas verdes.

Por otro lado, se tiene un sector destinado a la comunidad en general, que
de alguna manera podria considerarse la parte social ya que esta abierto
al publico. El sector alberga el auditorio y el restaurante, disponiendo de
accesos cada una de éstas.

e Criterios Ambientales
En el proyecto se consideraron los criterios ambientales como la

orientacién, el asoleamiento y ventilacion de la edificacion para
aprovechar al maximo los recursos naturales de luz y calor, las
consideraciones ambientales fueron estrictamente tomadas en cuenta

para el uso de materiales adecuados y seleccionados que permiten
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mejorar el confort térmico y disminuir el consumo de energia. Dichos
criterios se sustentan en la arquitectura bioclimatica desarrollada en la
Base Tedrica para la arquitectura.

El emplazamiento y la orientacion de la edificacion se orientaran en el eje
SO a NE a fin de aprovechar los vientos predominantes en la zona y evitar
la incidencia solar directa.

Se considera también un espejo de agua en el espacio exterior para
refrescar los ambientes a través del aire, reduciendo asi las elevadas
temperaturas en la estacién de verano.

Se plantean areas de abundante vegetacion donde el agua filtrada desde
las raices se evapora en las hojas proporcionando una sensacion de
frescor en el entorno, especialmente en las areas de alojamiento.
Adicionalmente se captara iluminacion y ventilacion natural de los
espacios interiores como lo requiere la norma, atreves de ventanas bajas
y altas para reducir la ganancia térmica y evitar el uso excesivo de
energia para el confort en los espacios interiores.

Criterios Urbanos
La relacion con el contexto del sector es importante en este proyecto por

ello se ha considerado los parametros urbanisticos para el terreno como:
area libre, altura permitida, retiro municipal. etc.

La propuesta consolidara el sector estableciendo un centro para el adulto
mayor en la comunidad molinera, con la intensificacion de los usos del
suelo en las avenidas metropolitanas y locales, ademas de una adecuada
dotacion de servicios urbanos y el adecuado tratamiento del espacio
publico.

A fin de generar una mejor integracion la propuesta arquitecténica con su
entorno inmediato que se encuentra conformada por elementos urbanos
reconocidos como el sistema vial, espacios verdes, tramas, trazados,
tejidos y equipamientos se respetara las caracteristicas particulares de la
ciudad.

Criterios Antropomeétricos
Al ser un disefio destinado para los adultos mayores, es importante tomar

en cuenta las medidas antropométricas béasicas, como: el peso, la

estatura y altura. Asi mismo se debe considerar la escala del mobiliario,
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sanitarios, perillas de puerta, altura de ventanas, barandas, pasamanos,
etc.

Los adultos mayores tendran a disposicion mobiliarios con disefio
ergondémico, los cual permitird una postura correcta y comoda para la
realizacion de diversas actividades.

e Criterios de Circulacion y Accesos
El movimiento generado por la circulacion y accesos desempefia un

papel importante en la propuesta, la manera en que pasamos del exterior
al interior, esto formando parte de un sistema de circulacion, teniendo este
como primera fase la aproximacion al edificio, los accesos, flujos y
circulacion, un sistema que debe funcionar a la perfeccion, porque la
arquitectura no solamente es algo bello, a la vez este es funcional.

En conclusion, se trata de la via que permite que las personas puedan
llegar de distintos puntos a un lugar. Del mismo modo, el acceso a un

ambiente puede ser una puerta.

1.2 CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO
11.2.1 CONCEPTUALIZACION

La propuesta se origina a partir del concepto: movimiento, proporcionando
un agil y comodo recorrido para los usuarios, en la distribucion de los
espacios y en la composicion volumeétrica de cada uno de los bloques que
componen el conjunto. Finalmente, la disposicion de los volumenes y
espacios permitird crear ambientes para la recreacion, cultura y otros fines
para los adultos mayores.

Uno de los puntos de partida fue pensar y entender para que usuario va
dirigido y que necesidades se tienen que satisfacer. Hay dos tipos de
usuarios que usan este centro: personas que no tienen dependencia de
ningun tipo y solo quieren las comodidades de un centro residencial, y por
otro lado estan los dependientes, los cuales necesitan ser atendidas,
supervisadas y a su vez recibir todas las comodidades para una buena

calidad de vida.
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Figura N° 65: Esquema de Conceptualizacién del proyecto
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Fuente: Elaboracion propia
[1.2.2 IDEA RECTORA
“Camino hacia una vida de satisfaccién”
Figura N° 66: Esquema de variables
e CAMINO — Eje organizador del conjunto.
e VIDA — Area médicas, intima y rehabilitacion.

e SATISFACCION — Recreacion.

Fuente: Elaboracion propia

1.3 DESCRIPCION FUNCIONAL DEL PLANTEAMIENTO
11.3.1 ZONIFICACION DEL PROGRAMA

El programa de una residencia de atencion diaria se desarrolla en los
sitios apropiados segun las necesidades que vayan a satisfacer al
usuario, cada una de las cuales consta de un programa especifico, se
tomo en cuenta la disposicién, coordinacion y circulaciones con los demas
espacios arquitectonicos de funciones afines y complementarias las

cuales son detalladas a continuacion:
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Zona Administrativa

La zona administrativa se encuentra en el primer y segundo nivel, a la
mano izquierda del ingreso principal para el acceso rapido del personal, la
cual se relaciona de manera vertical mediante una escalera integrada al
recibidor. Es una zona de oficinas para la 6ptima funcion del Centro de
Geriéatrico del adulto mayor.

Zona Médica y Rehabilitacion
La zona salud se encuentra en el primer y segundo nivel, al costado de la

zona administrativa, la cual se relaciona de manera vertical mediante una
escalera integrada y un ascensor, acd se encuentran los ambientes
dedicados a las consultas del adulto mayor y a ambientes de
rehabilitacion, con el fin de mantener saludable o tener una prevencion a
sus dolencias con el fin de contribuir a una vejez activa y su calidad de
vida.

Zona Recreativa
Zona destinada a la interaccion de los residentes, donde cuentan con

zonas activas y pasivas, como: Sala de juegos, Taller de dibujo y pintura,
Biblioteca, explanadas y senderos al aire libre, que se encuentra en un
area neutra del proyecto con diferentes visuales.

Zona Intima
Zona que estad compuesta por suites, habitaciones simples y habitaciones

dobles para el adulto mayor, el cual por su ubicacion dispone y crea
patios 0 espacios recreativos con condiciones de accesibilidad y
seguridad para nuestro usuario, en cada nivel contamos con servicio de
piso para una mejor atencion del adulto mayor.

Zona de Servicios Complementarios
Esta zona contiene un auditorio para 150 personas y un restaurante de la

misma capacidad, ofrecido para reuniones y/o actividades institucionales
o para alquiler de eventos, administrados por Pacifico Salud y que sirven
de complemento al centro geriatrico residencial. Cuenta con su ingreso
peatonal y vehicular independiente.

Zona de Servicios Generales
La zona de servicios generales es una de las zonas mas importantes de

un proyecto, es la que permite la correcta operacion y funcionamiento del
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edificio. Podemos decir entonces que es la zona formada por los servicios
gue proveen al centro de ropa, alimentacion, energia eléctrica, agua, etc.

El acceso a esta area es independiente y directo del exterior, su relacion
con el edificio se realiza por circulacion interna, el blogque se encuentra en
la parte trasera de nuestro proyecto, el cual tiene acceso directo al patio
de maniobras para el facil abastecimiento de carga y descarga de los

INSUMOS para nuestro equipamiento.

Figura N° 67: Zonas del Primer Nivel

AV. EL PARRAL

T :
a‘s|a|a'w|a|a‘a o|-Ha|a a|a|o‘o by

8]

AV. LOS FRESNOS

AV. VINA ALTA

. Zona Administrativa Zona intima C] Zona Recreativa
. Zona Médicay . Zona de Servicios . Zona de Servicios
Rehabilitacién Complementarios Generales

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 68: Zonas del Segundo Nivel

. Zona Administrativa Zona intima C] Zona Recreativa
. Zona Médicay . Zona de Servicios . Zona de Servicios
Rehabilitacion Complementarios Generales

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 69: Zonas del Tercer Nivel

. Zona Administrativa Zona intima C] Zona Recreativa
() zonaMedicay () Zzonade Servicios () Zzonade servicios
Rehabilitacion Complementarios Generales

Fuente: Elaboracion propia
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11.3.2 ORGANIZACION FUNCIONAL

La distribucién de los distintos usos en el interior de la edificacion se han
pensado con el fin de generar un buen funcionamiento y una buena
conexién entre ellos, por ello se ha organizado todas las funciones con
mayor caracter publico o con necesidad de tener un acceso directo desde
el exterior en la primera planta, intentando relacionar cada una de ellas
con los espacios exteriores respectivos, mientras que en la segunda y
tercera planta se ha desarrollado las funciones menos publicas o las
funciones que no tienen necesidad de tener acceso directo desde el
exterior.

Fundamentalmente esta edificacion se une a través de un eje principal
gue organiza a varios volumenes conectados entre si, pasando por la
zona administrativa, médica y rehabilitacion, hospedaje, servicios
complementarios y generando patios, todo ello ayuda a la organizacion de
las distintas funciones, desprendiéndose de él los ejes secundarios a las

diferentes zonas.

Figura N° 70: Organizacion del Proyecto

AV. EL PARRAL

ES E5 ES
\VAV_ I VAV S VAV

AV. VINA ALTA

AV. LOS FRESNOS

B Eje Principal [ 1 Espacio Abierto
Eje Secundario [ ] Espacio Semiabierto

Fuente: Elaboracion propia
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La zona intima se distribuye en bloques tipo que permiten que los
recorridos no sean extensos dentro de las edificaciones. Dentro de dichos
bloques se encuentra varios tipos de unidades de suites y habitaciones
dobles, estos espacios se encuentran distribuidos de forma que siempre
guarden una relacion visual y/o espacial con el patio recreativo o areas
verdes a traves de las terrazas.
Adicionalmente las unidades de hospedaje se encuentran apoyadas con
areas de servicio de piso y con espacios de estar techados asegurando la
salud y bienestar de los residentes.
La zona de estacionamiento se organiza en el sur de nuestro proyecto,
generando patios, en el cual aparecen las areas verdes pudiendo ser
usada por los usuarios y adquiriendo asi una doble funcionalidad.
En la parte baja podemos destacar el foyer, que conecta con el auditorio y
el comedor principal vinculado ademéas a la zona de hospedaje, todas
estas funciones son relacionadas directamente con el espacio exterior,
haciendo uso de este.

11.3.3 ACCESOS Y CIRCULACIONES

e Accesos
» Acceso principal
El ingreso a la edificacion desde el exterior se da a través de dos accesos

principales que generan un gran hall con triple altura jerarquizado,
conectando al usuario con la edificacion de manera facil a las diferentes
zonas del proyecto teniendo en cuenta las condiciones fisicas del usuario
adulto mayor.

» Acceso secundario
Se da atreves de la calle Vifa Alta, con la intencibn de comunicar

funciones con el espacio exterior y asi poder integrar la edificacién con la
comunidad, este acceso conecta el area exterior con los ambientes del
Restaurante y el Auditorio, con su respectivo estacionamiento. Asi mismo
da acceso a los servicios complementarios, mediante un patio de

maniobras y un estacionamiento de carga y descarga.
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» Acceso de servicio
El acceso de servicio es un ingreso alterno peatonal para para los
empleados de servicios generales y complementarios que contribuyen al
buen funcionamiento de la edificacion.

e Circulaciones
» Circulacion principal
La circulacion principal inicia en el ingreso y termina en la zona

completaria, cruzando por la zona administrativa y zona de hospedaje,
manteniendo el mismo eje en el segundo nivel.

La edificacion esta disefiada de tal forma que todas las circulaciones
exteriores tanto peatonales y rodadas han sido estudiadas para lograr un
funcionamiento y buena circulacion.

En lo que circulaciones interiores se refiere, el objetivo inicial era
conseguir unos recorridos lo mas simples posibles y que gracias a ellos
se pudieran generarse o mejor posible cada una de las funciones.

» Circulacion secundaria
La circulacion secundaria que sirve a la zona meédica y rehabilitacion

recorre desde el hall de ingreso hasta biblioteca, sala de juegos, sala de
pintura y dibujo, permite la entrada de los adultos mayores residentes y no
residentes por los diferentes accesos, también posee una circulacion

exclusivamente médica que recorre consultorios y farmacia.
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Figura N° 71: Accesos y Circulacion
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Acceso de servicio

Fuente: Elaboracion propia

En la zona intima se configuran dos ejes uno paralelo y otro transversal a
la crujia de habitaciones ubicadas en el primer y segundo nivel, esto
facilita el acceso y acorta el recorrido del adulto mayor cual sea su
destino.

El eje secundario que sirve a la zona de servicios generales es el mas
corto de todos y facilita el acceso de los empleados hacia las diferentes

zonas de la edificacion para su mantenimiento.

.4 DESCRIPCION FORMAL DEL PLANTEAMIENTO

El centro residencial para el adulto mayor cuenta con diferentes servicios
como: salud, rehabilitacién, esparcimiento y alojamiento, todos con el fin
de satisfacer las necesidades del usuario.

El terreno estd ubicado en una zona consolidada, area destinada para
expansion urbana, lo que facilita la disponibilidad y factibilidad del
proyecto; cuenta con servicios de agua potable, alcantarillado, energia

eléctrica.
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Contamos con un terreno con dos visuales las cuales debemos de
aprovechar al maximo, también tener en cuenta el asoleamiento y la
ventilacion en nuestro proyecto, contamos con diferentes patios para
también crear visuales internas y sea agradable para la estadia del adulto
mayor.

[1.4.1 ACCESIBILIDAD

El terreno seleccionado se ubica en una zona accesible acorde a la
infraestructura vial y / o medio existente, la cual garantiza un efectivo y
fluido transito de pacientes, personal y publico en general al proyecto.
En el Proyecto planteamos que se note una diferencia visual entre las
diferentes zonas.
El terreno cuenta con tres frentes, uno de los frentes limita con la Av. Los
Fresnos, el otro con la Av. Vifia Alta y el otro con la Av. El Parral.

11.4.2 FORMA

La composicion arquitectdonica se plante6 con formas simples y
ortogonales e irregulares, racionales, ordenadas, moduladas, las cuales
cuentan con elementos de expresion formal como: adicién, sustraccion de
los elementos. Simplificaran las areas y originaran una circulacion mas
lineal, que al igual que en la volumetria evite una composicién rigida y
aplicando en concepto, distribuir los volimenes de tal manera que sea
agradable visualmente. Finalmente la disposicion de los volumenes y
espacios permitira crear espacios para la recreacion, cultura, y otros fines
para los adultos mayores.
11.4.3 ESPACIO

El ingreso principal es un espacio amplio y visible para los visitantes,
desde la cual se pueden acceder a las oficinas administrativas y demas
zonas de la edificacion contiguas, la cual nos va creando una continuidad
espacial y/o conectdndonos con los diferentes espacios del Centro y cuya

solucion permite al usuario una mejor orientacion.
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Figura N° 72: Espacios
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Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 73: Espacio — Alameda

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 74: Espacio — Espejo de agua

Fuente: Elaboracién propia

I1.4.4 COLOR

Las residencias geriatricas cada vez son mas conscientes de los
beneficios de la cromoterapia para los mayores. No se trata sino de
aprovechar sus efectos curativos, estimulantes, antidepresivos vy
regenerativos para mantener el equilibrio y la armonia de los residentes.

e Cromoterapia médica
La cromoterapia es una de las facetas de la Medicina Natural. La

investigacion médica ha redescubierto ahora este medio de curacion
natural que brinda a la Humanidad la posibilidad de alcanzar la salud sin
caer en el riesgo de las venenosas drogas sintéticas de la Medicina
moderna.

Desde el punto de vista médico, tres colores son eficaces en el
tratamiento de enfermedades cronicas: rojo, amarillo, verde y azul.

El color rojo, color calido, debe ser utilizado cuando hay atonia del
organismo; es excitante y estimula la circulacién sanguinea.

Puede ser beneficiosamente empleado para activar el aparato digestivo y
contra depresion nerviosa, hipocondria, melancolia, neurastenia y
pardlisis parciales o totales. En cambio, agravaria las enfermedades
contraidas por mala aplicacion del color azul.

El amarillo y el naranja, dos colores alegres y vitales, son igualmente

estimulantes, eficaces y se utilizan en problemas de higado, intestino,
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asma, bronquitis crénica, estrefiimiento debido a vida sedentaria,
hemorroides, gota y reumatismo cronico.

El verde es un color analgésico, que se puede utilizar para calmar todo
tipo de colores y neuralgias. Ayuda a tratar la hipertension, la gripe, y las
inflamaciones genitales. Ha logrado notables efectos en ciertas
psicopatias, asi como en la furunculosis, la incontinencia de orina, la sifilis
y el cancer.

El azul, color frio, refrigerante, sedante, antibiético y astringente es
preconizado en los estados febriles e inflamaciones producidas por
gérmenes: sinusitis, laringitis, amigdalitis, asi como para combatir
insomnios, terrores nocturnos en la infancia, neuralgias intercostales,
cefaleas, disenteria y colera.

e Cromoterapia en el adulto mayor
La cromoterapia tiene multiples aplicaciones para tratar, por ejemplo, la

ansiedad que a veces sufren las personas en la tercera edad. Se usan
colores como el magenta, un color emocional, activo y que transmite
calidez y una buena acogida. También el verde turquesa para fomentar la
estimulacion de las capacidades fisicas, cognitivas y sensoriales de los
usuarios. ElI amarillo y el azul son tonalidades que fomentan la
tranquilidad y el sosiego. Por su parte, el naranja es un color versatil que
transmite energia, vitalidad y positividad. El rojo fomenta la atencion y la
sociabilidad.
1.4.5 PICTOGRAFIA Y TIPOGRAFIA

En nuestro proyecto se utilizo diferentes imagenes a la entrada de cada
zona para un sencillo reconcomiendo de las areas para el usuario.

e Pictografia
Es un tipo de escritura que recurre a simbolos o imagenes

convencionales para la representacion de ideas, sin palabras fijas que se
encarguen de su significacion. La pictografia contribuye a la comunicacion

entre los residentes que no hablen el mismo idioma o sea analfabeto.
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Figura N° 75: Pictografia — Sala de Espera
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Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 76: Pictografia - Zona Médica

Fuente: Elaboracién propia

Los centros geriatricos son recintos que por su actividad de acoger
personas mayores se debe tener un mayor cuidado a la hora de instalar la
sefalizacion de seguridad.

Tipografia
La tipografia es el estudio y analisis de los diferentes tipos o caracteres

gue componen un texto, no desde el punto de vista del contenido, la

gramatica o el estilo de escritura sino desde el aspecto visual y de disefio.
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1.5 CUADRO COMPARATIVO DE AREAS

Cuadro N°17: Cuadro Comparativo de Areas

AREA PROGRAMADA AREA PROYECTADA
ZONAS AREA AREA NO AREA AREA NO
TECHADA | TECHADA TECHADA TECHADA
(m2) (m2) (m2) (m2)
301.60 336.70
1,835.60 1,985.30
RECREATIVA
559.00 7,200.00 1,157.70 7.500.00
INTIMA
2,236.00 500.00 2,300.00 600.00
750.00
2,340.00 2,896.40 1,120.00
190.00
630.50 700.00 290.00
8,640.00
TOTAL GENERAL 7,902.70 9,376.10 9.510.00

Fuente: Elaboracién propia

1.6 ASPECTOS TECNOLOGICOS

El distrito de La Molina, los veranos son caliente, humedo, aridos y
nublados y los inviernos son largos, frescos, secos y mayormente
despejados. Durante el transcurso del afo, la temperatura generalmente
varia de 15 °C a 27 °Cy rara vez baja a menos de 13 °C o sube a mas
de 29 °C.
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Figura N° 77: Temperatura — La Molina
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La temperatura maxima (linea roja) y la temperatura minima (linea azul) promedio diaria
con las bandas de los percentiles 25° a 75°, y 10° a 90°. Las lineas delgadas punteadas son
las temperaturas promedio percibidas correspondientes.

Fuente: Analisis estadistico de informes climatologicos
[1.6.1 ASOLEAMIENTO

La duracion del dia en La Molina no varia considerablemente durante el
afo, solamente varia 50 minutos de las 12 horas en todo el afio. En 2020,
el dia mas corto es el 20 de junio, con 11 horas y 25 minutos de luz
natural; el dia mas largo es el 21 de diciembre, con 12 horas y 50
minutos de luz natural.

Figura N° 78: Sol — La Molina

Horas de luz natural y crepusculo

24 h Oh

20h 4h

16 h 8h

12h in |12 h
12hy 7 min 11 h y 25 min 12 h y 6 min 1221y§_0mm
ic.
8h 19/mat. 20 jun. 22 sept. 16 h
4 h . . 20 h
dia Ahbra dia
Oh ' ' ' ' i — ' ' ' ' — 24 h
ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sept. oct. nov. dic.

La cantidad de horas durante las cuales el sol estd visible (linea negra). De abajo (mds amarillo)
hacia arriba (mds gris), las bandas de color indican: luz natural total, crepusculo (civil, ndutico y
astronémico) y noche total.

Fuente: Analisis estadistico de informes climatol6gicos
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La fachada del proyecto donde se ubican las habitaciones de los adultos
mayores residentes se orientaron hacia el noroeste de manera que reciba
la mayor penetracion solar en invierno y mantenerse sin penetracion solar
en verano, buscando asi el confort ambiental adecuado en las diferentes

estaciones del ano.

Figura N° 79: Asoleamiento

AV. EL PARRAL

AV. VINA ALTA

AV. LOS FRESNOS

Fuente: Elaboracion propia

11.6.2 VIENTOS

La velocidad promedio del viento por hora en La Molina tiene variaciones
estacionales leves en el transcurso del afio.

La parte mas ventosa del afio dura 7,2 meses, del 14 de mayo al 20 de
diciembre, con velocidades promedio del viento de mas de 12,9
kilbmetros por hora. El tiempo mas calmado del afio dura 4,8 meses, del
20 de diciembre al 14 de mayo. El dia mas calmado del afio es el 11 de
marzo, con una velocidad promedio del viento de 11,2 kilbmetros por

hora.
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Figura N° 80: Viento — La Molina
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El promedio de la velocidad media del viento por hora (linea gris oscuro), con las bandas de
percentil 25° a 75° y 10° a 90°.

Fuente: Analisis estadistico de informes climatologicos
El emplazamiento y la orientacion de la edificacion se orientaran en el eje

SO a NE a fin de aprovechar los vientos predominantes en la zona y

evitar la incidencia solar directa.

Figura N° 81: Vientos
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Fuente: Elaboracion propia
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lll.- MEMORIA DE
ESTRUCTURAS
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l1l.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Esta Memoria Descriptiva corresponde al Centro Geriatrico Residencial—
La Molina, ubicado en el Distrito de La Molina, Provincia de Lima, del
Departamento de Lima, conforme los planos del Proyecto.

Las areas consideradas son las siguientes:

PROGRAMA:

PRIMER PISO:
- Area Administrativa
- Area Médica y Rehabilitacion
- Area Recreativa
- Area Intima
- Area Servicios Complementarios

- Area Servicios Generales

SEGUNDO PISO:
- Area Administrativa
- Area Médica y Rehabilitacion
- Area Intima
- Area Servicios Complementarios

- Area Servicios Generales

TERCER PISO:
Area Intima
AREA CONSTRUIDA

La Construccion del Centro Geriatrico Residencial-La Molina,

considerada esta comprendida dentro de un area de 18,000.00 m2.

La edificacion ha sido estructurada y disefiada de manera tal de lograr un
buen comportamiento frente a los sismos, siguiendo los lineamientos
establecidos en las Normas Técnicas de Edificacion del Reglamento

Nacional de Construcciones vigente: E.060 y E.070.
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La cimentacién de la edificacidén es de tipo superficial con zapatas, sobre
las cuales se proyectan sobrecimientos armados de concreto para recibir

los muros de albaiiileria.

Para la estructuracion en el sentido Transversal se han utilizado poérticos
con columnas y vigas de concretos armados con la rigidez apropiada para

controlar los desplazamientos laterales de entrepiso.

Ademas de las cargas de sismo se han considerado las cargas por
gravedad teniendo en cuenta la Norma Técnica de Edificacion E.020
referente a cargas. Los techos son de tipo convencional con losas

aligeradas de 0.20m de espesor.

1.2 PARAMETROS DE DISENO ADOPTADOS

Concreto armado fc=210 kg/cm2
Acero fy=4,200 kg/cm2
Albafileria fm=35 kg/cm2

Ladrillo tipo King Kong 18 huecos de 9x14x24 cm
Mortero: 1:4 cemento: arena.

Salvo que indique lo contrario en planos.

Sobrecargas: Techo Primer Piso 200 kg/m2
Techo Segundo Piso 200 Kg/m2
Techo Tercer Piso 200 Kg/m2
Techo Azotea 100 Kg/m2
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111.3 ANALISIS SISMICO

El Centro Geriatrico Residencial-La Molina se encuentra en la
denominada Zona 3 del mapa de Zonificacion Sismica del Peru, siendo

los parametros de disefio sismorresistente los siguientes:

Factor de zona Z=0.40
Factor de uso e importancia U=1.00 (Categoria C)
Factor de suelo S=1.20

Factor de amplificacion sismica: C =2.50
Factor de reduccién Rx = 8 (Sistema de Porticos)

Para el célculo del factor de amplificacion sismica se ha considerado
como valor que define la plataforma del espectro para este tipo de suelo:
Tp = 0.60 segq siendo:

C =2.5.(Tp/T) C<=25
Donde T es el periodo fundamental de la estructura.
La fuerza cortante total en la base de las estructuras en cada direccién ha

sido calculada con la expresion:
ZUSC

Siendo P el peso total de la edificacion.
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V.- MEMORIA DE
INSTALACIONES
SANITARIAS
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IV.1 GENERALIDADES

En el presente Proyecto el Centro Geriatrico Residencial-La Molina se ha
proyectado sus Instalaciones Sanitarias, en base a su concepcion
arquitecténica y teniendo en consideracion las redes publicas existentes.

Se desarrollan las Instalaciones Sanitarias interiores de los Ambientes

tanto para el Kitchenette, como también Servicios Higiénicos.

IV.2 ALCANCE DEL PROYECTO

El Proyecto, comprende el disefio de las instalaciones sanitarias interiores
del Kitchenette, como también Servicios Higiénicos.
El proyecto se ha desarrollado sobre la base de los planos de

Arquitectura.

IV.3 DESCRIPCION DEL PROYECTO
IV.3.1 SISTEMA DE AGUA

Se ha disefiado un sistema Mixto tomando como fuente de
abastecimiento de la red publica y/o el conjunto de cisterna, equipo de
bombeo y tanque elevado proyectados en las instalaciones del local para
a través de una red de distribucidén con tuberia PVC SAP C-10 de presion
para abastecer a todos los puntos de consumo del Kitchenette, como
también Servicios Higiénicos y salidas de manera tal de garantizar

dotacion y presion adecuada.

Equipamiento Sanitario:

Kitchenette:
Lavadero de Platos ; 06 Unidades
SS.HH.:
Inodoros : 67 Unidades
Lavatorios : 61 Unidades
Tinas ; 38 Unidades
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A.- AGUA FRIA

El abastecimiento de agua se ha considerado mediante toma directa de la red

publica de 1 conexion domiciliaria de 3/4” de diametro para el agua de consumo

del edificio (ver ubicaciéon en el plano), la cual alimentara a la cisterna que se

ubicara en el primer nivel, luego esta es bombeada al tanque elevado, para de

alli alimentar a los aparatos sanitarios por gravedad con una conexion de agua

de %", con un equipo de bombeo centrifuga (01 unidad).

CALCULO DE LA DOTACION DIARIA

Las dotaciones de disefio, para el calculo del volumen de la cisterna del Médulo

“A”, son las que se indican en el Reglamento Nacional de Edificaciones como

son:

18 Suites de 1 dormitorio 500 I/d x 18 =9 000 I/d
Total =9 000 I/d

Dotacidn diaria: 9 000 litros

Calculo del volumen util de la cisterna comun:

De acuerdo al Reglamento Nacional
Vol. de cisterna (util) > 3 / 4 * dotacion diaria

Vol. de cisterna (util) >3 /4 * 9 000

Vol. de cisterna (util) > 6 750 litros

Vol. Tanque elevado > 6,75 m3

Tomamos 6.75 m3

VOLUMEN DE CISTERNA (util)= 6.75 m3

de

Edificaciones

CALCULO DEL VOLUMEN DEL TANQUE ELEVADO
VOLUMEN DEL TANQUE DE ELEVADO

De acuerdo al Reglamento Nacional de Edificaciones
Vol. Tanque elevado > 1/ 3 dotacién diaria

Vol. Tanque elevado > 1 /3 * 9 000 litros

Vol. Tanque elevado >1/3 * 9,00 m3

Vol. Tanque elevado > 3,00 m3

Tomamos 3.0 m3
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VOLUMEN DEL TANQUE ELEVADO (util)= 3.0 m3

Calculo del Gasto de Entrada

Se determinara el caudal de entrada considerando el llenado de la Cisterna en un
periodo de 1 hora.

Para la determinacion de este gasto emplearemos la siguiente formula:

Donde:

Q=Vol./t

Q = Gasto probable
Vol. = Volumen (til de la cisterna = 6 750 Litros
t = Tiempo de llenado de la cisterna = 1 x 60 x 60 seg.

El gasto de entrada sera = Q = 1.875 It/sg

Célculo de la Maxima Demanda Simultanea de Aqua Potable (MDS):

Para determinar el caudal correspondiente a la maxima demanda simultanea
utilizaremos el método de probabilidades, también llamado Hunter, el cual esta
establecido en la Norma 1S.010 del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

Tabla 1: Calculo del total de UH de agua fria

u. Total

Descripcién Aparatos Sanitarios Hunter U.H.

Aparatos Cantidad

1° Piso Inodoro 18 3 54
Lavatorio 18 0.75 13.5

Tina 18 1.5 27

Lavadero 06 2 12

2° Piso Inodoro 18 3 54
Lavatorio 18 0.75 13.5

Tina 18 1.5 27

Lavadero 06 2 12

3° Piso Inodoro 18 3 54
Lavatorio 18 0.75 13.5

Tina 18 1.5 27

Lavadero 06 2 12
MDS 319.5
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Tabla 2: Célculo del total de UH de agua caliente

u. Total
Descripcion Aparatos Sanitarios Hunter U.H.
Aparatos Cantidad

1° Piso Lavatorio 18 0.75 13.5
Tina 18 1.5 27
Lavadero 06 2 12

2° Piso Lavatorio 18 0.75 13.5
Tina 18 1.5 27
Lavadero 06 2 12

3° Piso Lavatorio 18 0.75 13.5
Tina 18 1.5 27
Lavadero 06 2 12

MDS 157.5

De la Tabla 1 y la Tabla 2, obtenemos el total de unidades hunter:

319.5 UH + 157.5 UH =477 UH.

Segun la tabla del Anexo N° 3 del RNE — 1S.010 Gastos probables para
aplicacion del método hunter, tenemos que:

477 U.H.5.20 It/s

Para abastecer a todas unidades se requiere un gasto probable de 5.20 litros por
segundo. (empalme de 2 1/2” de diametro)

Calculo del Equipo de Bombeo:

La capacidad de la bomba debe ser igual a la M.D.S.

Caudal de Bombeo:

Qb =Q Mds =5.20 Litros / sg.
NOTA: Este caudal servira para determinar el caballaje del equipo.
Qb =5.20Ips

Calculo de la altura dindmica ( Hdt):
Para realizar éste calculo se empleara la siguiente férmula:

Hdt=Hg+Hf+Ps

Donde:

Hdt = Altura dindmica total

Hg = Altura geométrica (10.00 mts)
Hf = Pérdida de carga (3.00 mts)
Ps = Presién de salida (2.00 mts)

Reemplazando valores:
Altura dinamica total = H dt = 15.00 mts
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Calculo de la electrobomba a emplearse:

Para ello emplearemos la siguiente formula:

H.P.=(QbxHdt) (nx75)

Donde:

H.P. = Potencia en H.P de la electrobomba a utilizarse.
Qb = Caudal de bombeo (5.20 Litros/ seg.)

H dt = Altura dinamica total (15.00 metros)

n = Eficiencia de la bomba (0.70)

Asumiendo potencia HP=1.50

B.- AGUA CALIENTE

El proyecto contempla una red de agua caliente para cada Suite. Para ello cada
departamento contara con su respectivo calentador eléctrico de capacidad de
100 litros.

CALCULO DE LA DOTACION DIARIA
Las dotaciones de disefio, para el calculo del volumen de la Terma, son las que

se indican en el Reglamento Nacional de Edificaciones como son:

18 Suites de 1 dormitorio 120 I/d x 18 =2 160 I/d
Total =2 160 I/d
Dotacion diaria: 2 160 litros

Consumo promedio por dia = 2160 =0.025 Lts/seg.
86,400

CALCULO DEL ALMACENAMIENTO DEL THERMA
De acuerdo al Reglamento Nacional de Edificaciones
Cap. de tanque de almacenamiento > 1 /5 dotacion diaria
Cap. de tanque de almacenamiento >1/5 * 2 160 litros
Cap. de tanque de almacenamiento > 432 litros
Tomamos 432 litros
CAPACIDAD DE CALENTADOR =500/5 =100 litros
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IV.3.2 SISTEMA DE DESAGUE

Las tuberias de desaglie evacuaran a cajas de registro proyectadas. Las
tuberias utilizadas en la red de coleccion principal son de 4” y en la
distribucién interior de 04 y 02 pulgadas; ademas se han considerado la
colocacion de cajas de registro convenientemente espaciados de acuerdo
a normas, conectadas con tuberias PVC — SAL y accesorios de la misma
calidad con pendiente de 1.5%.

El sistema funcionara por gravedad, descargando las lineas a las cajas de
registro para evacuar luego a la red publica.

Para evacuar los gases malolientes se dispone de tuberias de ventilacion
gue terminaran en sombreros de ventilacion ubicados a 0.30m sobre el

nivel de techo terminado y/o muros del Gltimo piso.

IV.3.3 APARATOS SANITARIOS Y GRIFERIAS

Los aparatos sanitarios seran de primera calidad y de color blanco
indicado por los proyectistas y éstos deberan ser probado antes de ser

instalados.

La griferia de lavatorios, Tinas y Lavaderos deben ser de la mejor calidad

para su duracion y trato que se le pueda dar durante su instalacion.
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V.- MEMORIA DE
INSTALACIONES
ELECTRICAS
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V.1 GENERALIDADES

En el presente Proyecto se desarrollan las Instalaciones Eléctricas

interiores y exteriores del Centro Geriatrico Residencial-La Molina.

V.2 ALCANCE DEL PROYECTO

El Proyecto, comprende el disefio de las instalaciones eléctricas interiores
del Centro Geriatrico Residencial-La Molina.
El proyecto se ha desarrollado sobre la base de los planos de

Arquitectura.

V.3 DESCRIPCION DEL PROYECTO

Las Instalaciones Eléctricas Interiores comprenden basicamente los

circuitos de alumbrado y tomacorrientes.

a.-) Circuitos de alumbrado

lluminacidn interior. -
Para la iluminacion de las areas interiores se utilizaran artefactos para
adosar equipados con lamparas fluorescentes de las caracteristicas

indicadas en el plano.

lluminacién exterior. -

Para la iluminacion de las areas del exterior se utilizaran artefactos para
empotrar del tipo protegido contra la humedad y el polvo, equipados con
lamparas del tipo Led de 26W indicadas en el plano.

Los circuitos de alumbrado seran instalados empotrados, en cajas
rectangulares y octogonales metélicas del tipo pesados caja especial para
el artefacto de iluminacion ha empotrar, tubos de 20 mm PVC - P y
conductores de 2-1x2.5 mm? LSOH + 2.5 mm? LSOH (T).
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b.-) Circuitos de Tomacorrientes

Los tomacorrientes seran instalados empotrados, en cajas rectangulares
metélicas del tipo pesado y todos llevaran su punto de conexion de puesta
a tierra. Los conductores por cada circuito seran 2 conductores de fase y
1 conductor de puesta ha tierra, la tuberia sera de 20 mm PVC - P y el
conductor 2-1x4mm? LSOH + 1x4mm? LSOH (T).

V.4 CUADRO DE CARGAS Y CALCULO DE MAXIMA DEMANDA DEL TD

La Maxima Demanda de los Tableros de Distribucion, se ha calculado
considerando las cargas normales de alumbrado y tomacorrientes de la

escalera y otras indicadas.

V.5 PARAMETROS CONSIDERADOS

a) Caida maxima de tension 2% de la tensién nominal
permisible en el extremo

terminal mas desfavorable

de la red:

b) Factor de potencia: 0.8

c) Factor de simultaneidad: Variable

d) lluminacion 400 Lux por Ambientes y

200 Lux por Escalera.

V.6 CODIGO Y REGLAMENTOS

Todos los trabajos se efectuaran de acuerdo con los requisitos de las
secciones aplicables a los siguientes Cédigos o Reglamentos:

e Codigo Nacional de Electricidad.

¢ Reglamento Nacional de Construcciones.

eNormas de DGE-MEM

eNormas IEC y otras aplicables al proyecto
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V.7 PRUEBAS

Antes de la colocacion de los artefactos o portalamparas se realizaran
pruebas de aislamiento a tierra y de aislamiento entre los conductores,
debiéndose efectuar la prueba, tanto de cada circuito, como de cada
alimentador.

Se efectuardn pruebas de aislamiento, de continuidad, conexionado en
los tableros, comprobandose los valores del protocolo de pruebas del
fabricante.

También se debera realizar pruebas de funcionamiento a plena carga
durante un tiempo prudencial.

Todas estas pruebas se realizardn basandose en lo dispuesto por el

Caodigo Nacional de Electricidad.

V.8 CALCULOS JUSTIFICATIVOS

a) Célculos de Intensidades de Corriente M.D

— '~ TOTAL
Los célculos se han realizado con la siguiente férmula: K xV xCosa
Donde:

K =1.73 para circuitos trifasicos

K = 1.00 para circuitos monofasicos

pxL

AV =K x1,

b) Calculos de Caida de Tensién

Los célculos se han realizado con la siguiente formula:
Donde:

I = Corriente en Amperios

Vv = Tension de servicio en voltios

M.D. toraL = Maxima demanda total en watts

Cos [ = Factor de potencia

0o = Caida de tension en voltios.

L = Longitud en metros.

O = Resist. en el conductor en Ohm-mm?/m. para el Cu = 0.0175.
S = Seccion del conductor en mm?2.

K = Constante 3 para circuitos trifasicos y 2 para circuitos monofasicos
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