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perseverante para culminar de esta gran etapa en mi vida.
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Sara Toshiko Idiaquez Shimajuko

11



lv
‘Id

>4

i &5 g Facultad de Arquitectura Urbanismo y Artes
\ r'> u PAO Escuela Prof&e»ona‘l] de Arquitectura >

ACTA DE CALIFICACION D ISP AR EL

En la ciudad de Trujlllo, al primer dia del mes de octubre del 2021, siendo las 16.00 horas se
reunieron de forma Remota los sefiores:

DRA. MARIA REBECA DEL ROSARIO ARELLANO BADOS PRESIDENTE
MS. MARCO AURELIO REBAZA RODRIGUEZ SECRETARIO
MS. LUIS ALBERTO GUTIERREZ PACHECO VOCAL

En su condicién de Miembros del Jurado Calificador de la Tesis, teniendo como agenda:

SUSTENTACION Y CALIFICACION DE LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE ARQUITECTO, presentado por las Sefioritas Bachilleres:

* Jimena Arteaga Rodriguez
* Toshiko Idiaquez Shimajuko

Proyecto:

“CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL EN EL DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO -
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD"

Docente Asesor:
Dr. Angel Padilla Zuhiga
Luego de escuchar la sustentacién del trabajo presentado, los Miembros del Jurado
procedieron a la deliberacion y evaluacion de la documentacién del trabajo antes
mencionado, siendo la calificacién final:

APROBADO POR MAYORIA

Dando conformidad con lo actuado y siendo las: 18.15 horas del mismo dia, fimaron la
presente.

..........................................................

DRA. MARIA REBECA DEL ROSARIO ARELLANO BADOS
Presidente

MS. MARCO AURELIO REBAZA RODRIGUEZ MS. LUIS ALBERTO GUTIERREZ PACHECO
Secretario Vocal
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. GENERALIDADES

1.1.1 TITULO

“CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL EN EL DISTRITO DE TRUIJILLO,
PROVINCIA DE TRUJILLO — DPTO. LA LIBERTAD.”
1.1.2 OBJETO

Se trata de un equipamiento de salud con residencia, promovido por la inversion pablica de la
Sociedad de Beneficencia de Trujillo y esta ubicado detras de la Ciudadela Deportiva Mochica —
Chima.

El establecimiento incorpora actividades socio-salud y de alojamiento con sus servicios afines,
y un servicio geriatrico para adultos mayores; logrando una arquitectura social preventiva
orientada a la salud fisica, mental y preventiva del adulto mayor que compatibilice con las
caracteristicas del sector; y aportar una solucion arquitectdnica ante la creciente problematica
gue afronta el adulto mayor en la actualidad en Truijillo.

113 AUTORES
Bach. Arg. Arteaga Rodriguez Jimena.
Bach. Arg. Idiaquez Shimajuko Sara Toshiko.
114 ASESORES
Dr. Arg. Angel Padilla Zdfiiga

115 LOCALIDAD

Region : La Libertad
Provincia : Trujillo

Distrito : Trujillo

Zona . Area Urbana
Altitud : Media 34 m.s.n.m

116 ENTIDADES

BENEFICIENCIA DE TRUJILLO

El promotor es la Sociedad Beneficencia de Trujillo, y corresponde a la Inversién Publica -
Privada, cuya rentabilidad econémica se da en funcién de las aportaciones de socios y pago de
servicios de sus propios inmuebles.
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1.2 MARCO TEORICO
1.2.1 BASES TEORICAS

EMPLAZAMIENTO RESPONDIENDO AL LUGAR

Se establece dentro de un proyecto las relaciones de orientacion, visual y acceso para un correcto
emplazamiento del Proyecto, bien se sabe que siempre se ha visto observado los espacios naturales para
ubicar lugares que permitan el maximo aprovechamiento climatico del lugar, al hablar de emplazamiento
tenemos entendido la gran importancia que tiene este dentro de cualquier Proyecto, porque es la base para
todo, desde un logro de confort con el usuario, la creacién de ambientes agradables y sin duda la visual
gue se debe considerar exteriormente para un Proyecto. “Inspeccién antes de proyectos antes de
construccion”. Una frase célebre de (Geddes, [1915] 2009) siendo considerado el primer planificador

en el entorno de la cultura occidental.

El emplazamiento de un Proyecto busca la integracién, siendo parte fundamental de la estrategia que se
plantea, en la cual se orienta en observar y analizar el lugar considerando desde la topografia, visuales,
accesos, trayectorias solares, vehicular peatonal, etc. Se busca el poder plasmar una arquitectura donde
se vea concordancia a dar al usuario confort, y poder abarcar en su totalidad las necesidades requeridas,
desde espacios confortables, visuales agradables, y zonas de esparcimiento para lograr la actividad que
se quiere obtener. “La relacion entre edificio y entorno se establece de la forma mas positiva,
considerando factores tales como las vistas, trayectoria solar, o proximidad de vias de acceso. Los
factores de emplazamiento sea este colina o valle, sus fuerzas un rio o una carretera, son aspectos

que influyen directa o indirectamente en la forma.”? en su libro Le Cobusier Analisis de la Forma.

El emplazamiento nos permite poder establecer condiciones que hacen pertenecer al equipamiento dentro
del lugar seleccionado para él, analizando desde la vegetacion natural, y vegetacion artificial donde se ve
los colindantes, y el perfil urbano como tal, sin olvidarnos de la orientacién solar y la precipitacion de los
vientos. Se tiene referencia que el emplazamiento esta propuesto basado en la ubicacion del terreno, para
solucionar los puntos que abarca dicho tema. “El analisis de un Proyecto deberia empezar por resefiar
las condiciones del lugar de emplazamiento, no solo las actuales sino las existentes en el momento
en que se produjo la intervencién del arquitecto.”® . Donde se toma como parte fundamental que en el
proyecto se geometrice mediante los ejes de organizacion, logrando un acuerdo emplazamiento dentro

del terreno.

! (Geddes, [1915] 2009)
2 (Gottfried, 2012)
3 (Cristina G, 2007)
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Se busca que el proyecto pertenezca a la ciudad como tal, y se complemente uno solo; es importante para
poder integrar el edificio al lugar, es que debemos saber mirar el entorno alrededor del terreno, y poder
hacerlo parte del proyecto por igual, sin excluir de €l, tomando como ejemplo algun parque aledafio al
lugar. “Ver y hacer arquitectura es uno de los objetivos de los arquitectos, la responsabilidad de
mirar y lograr el equilibrio en propuestas que pertenezcan al lugar tiene que ver mucho con nuestra
sociedad y territorio”. Dice en su articulo, tomando en cuenta que, en la investigacion presente, el
emplazamiento esta orientada a la integraciéon, con el caracter de pertenencia, pertinencia, logrando asi el

generar un espacio publico, para el usuario, y asi logre interrelacionarse.

La proporcion, tiene la definicidn de ser la relacion matematica entre las dimensiones reales de la forma
o del espacio. Es la concordancia de conexién y proporcién entre cada parte y el todo, o entre

varios sujetos que tienen relacion entre si, en cuanto a tamafio y cantidad. Caracteristicas técitas de la
FORMA, es:

La ESCALA, la cual es una proporcién numérica con veracidad matematica, la cual concede que
comparemos el tamafio de un componente constructivo con respecto a otras dimensiones ya sefialadas.
La escala se varia en dos tipologias diferentes:

LA ESCALA GENERICA: es la dimension de un objeto constructivo relacionados otras formas de
contexto.

LA ESCALA HUMANA: es la dimension de un objeto o espacio constructivo, el cual esta relacionado
con las proporciones humanas.

LA INTERPRETACION DEL PAISAJE NATURAL DENTRO DEL
EQUIPAMIENTO

El paisaje es la interpretacion del modelo de vida del hombre, ya sea intima o social, produce
conformidad entre los elementos naturales y culturales, disefia espacios abiertos en donde integran la
esencia del sitio como también su contexto; teniendo sensibilidad en la importancia del lugar, asi como
también el tiempo y procesos de integracion cultural, generando logros en lo estético, funcional y
social. “Todo disefio de espacios debe considerarse integralmente, donde el medio ambiente
natural; el terreno, la vegetacion y fauna, el clima, asi como todo lo cultural sea esto
construcciones o conductas, forman una totalidad actuante e interactiva, coexistiendo en una

relacion sinérgica sustentable”®.

4 (Montenegro., 2012)
5 (Olarte Michel, 2014)
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El paisaje es un elemento fundamental, se identifica como un elemento circulatorio, en sus diversas
manifestaciones, Striling lo divide en construccidn, el territorio y la experiencia del individuo.
Manipula la topografia, como un mecanismo fundamental, y establece una relaciona esencial entre
movimiento y espacio que constituye la esencia del paisaje sin composicion fija planteada. “Striling
era consciente de la importancia definitiva de este espacio se aprecia desde los corredores que,
una vez mas, insisten en hacernos ver el valor del espacio publico, el espacio abierto descrito, en

tanto que para las habitaciones queda la contemplacién privada del paisaje”®.

EL PAISAJE URBANO

Dado que el paisaje urbano es la expresion de lo que se percibe en los espacios publicos de la ciudad, el
analisis de los atributos urbanos permite identificar secuencias y unidades de paisaje
urbano, esto lleva al establecimiento de criterios de disefio en términos de calidad visual. Un paisaje
urbano que refleja su vocacion y es agradable a la vista de los individuos, expresa los procesos de
habituacion del ser humano al ambito que habita. Entender el paisaje urbano en centros histéricos como
el presentado aqui, constituye una herramienta clave para regir el patrimonio, en una realidad dinamica

y cambiante.

El concepto paisaje urbano también identificado como espacio urbano, pese a que no existe una
definicion Gnica, podemos definirlo como la configuracién de las formas construidas que proporcionar
lugares civilizados y enriquecedores para la gente que los habite. “Los espacios publicos de la ciudad y
de las zonas residenciales pueden ser atrayentes y facilmente accesibles, y fomentar asi que las
personas y las actividades se trasladen desde el entorno privado al publico. Por el contrario, los
espacios publicos pueden estar disefiados de manera que resulte dificil entrar en ellos fisica y

»7

psicologicamente

Las singularidades y la definicién de paisaje urbano se entremezclan con el planeamiento urbano que
trascurre en una delicada linea de coherencia “espacial” que puede afectar de forma negativa o positiva
en su zona de actuacion ante el habita de los usuarios. La calidad de los espacios verdes urbanos es un
elemento subjetivo, por cuanto tiene que ver con el modo en que son percibidos por los usuarios y con el
significado que tienen para ellos. Se sabe por numerosos estudios que estos aspectos dependen de la

cultura de los individuos, de modo que un mismo tipo de zona verde tendra significados diferentes y

& (Moneo, 2004)
7 (Gehl)
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generaré grados distintos de satisfaccidn en los usuarios, segun la base cultural y estilos de vida en los
gue éstos hayan sido socializados hay que sefialar que la valoracién de los espacios verdes urbanos
depende también de su funcionalidad, es decir, de las funciones que cumplan para los usuarios, funciones
gue varian segun las actividades realizadas en tales espacios: caminar, hacer jogging, pasear al perro,

montar en bicicleta, observar la naturaleza, sentarse en un banco a leer.

En la mayoria de los casos, las zonas verdes urbanas pueden proveer facilmente esas actividades, pero no
siempre su tamafio, disefio y estructura (incluyendo la dotacion de instalaciones y equipamiento) permiten
que todas ellas puedan ser realizadas de forma simultanea respondiendo asi a las multiples y diversas
demandas de los usuarios. Por lo general, las zonas verdes suelen especializarse en una o varias funciones
de ocio y esparcimiento, por ello es que cuando hablamos del paisaje urbano se debe tener en cuenta a
qué usuario va dirigido y el fin que se quiere lograr con dicho espacio, siendo punto fundamental al

momento de disefarlo.

LA PERCEPCION DEL ESPACIO POR EL ADULTO MAYOR

La relacién funcional es entre el usuario y el espacio, ya gque la funcionalidad es la capacidad de un
edificio en solucionar una necesidad o generar un servicio. Es por eso que para la realizacién de un
asilo y geriatrico se debe tener en cuenta el estudio del usuario que en ese caso seria el adulto mayor, y
para que este tenga una mejor calidad de vida se debe lograr que viva de forma auténoma, socialmente
integrado. Se debe tener en cuenta que el adulto mayor transita por una etapa de disminuciones en sus
capacidades como disminucion de la vision, disminucion de la audicion y perdida de parte de la
capacidad fisica, es por eso que se debe lograr una adaptacion del entorno existente y lograr una mejor
calidad de vida, disminuyendo los accidentes en los ambientes no adecuados.

“Un programa piloto realizado en Australia entre 1993 y 1995 indica que, mediante simples
modificaciones para eliminar factores de riesgo en ancianos sanos con 1 caida /afio, se reduce en
un 60% la incidencia de caidas después de esas modificaciones. Este proceso de disefio debe ser
abordado respetando las necesidades individuales del anciano, teniendo en cuenta los aspectos de

percepcion espacial, confort, sanitarios, econémicos, sociales, funcionales y de seguridad”®.

La relacion funcional debe generar calidad de vida, es por eso que los ambientes en un asilo de ancianos
deben estar condicionados segun sus necesidades y limitaciones que presenta el adulto mayor, asi como

también ambientes de “recreacion, revitalizacion, integracion y socializacion,

8 (Mariana Borrazas, 2003)
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en donde exista seguridad, confianza, calidez, familiaridad, bienestar y todos estos ambientes

deben estar libres de barreras arquitecténicas”®.

Los espacios-funcionales influye en la calidad de vida de las personas, para las personas de edad
avanzada, calidad de vida significa tener paz y tranquilidad en su vida diaria, sin problemas personales
y familiares, sin miedo, tener permiso de gozar su derecho de libre expresion, comunicacion, asi como
también tener decision propia relacionado a sus deseos e intereses, que no solo es satisfacer sus
necesidades basicas como la alimentacion, vestimenta e higiene, ya que estas son vitales y no tomarle
importancia a las otra necesidades porque “es viejo” y no importa.

“Los estimulos positivos que favorecen el proceso de adaptacion en los adultos mayores son: el
apoyo de las madres y personal voluntario, el apoyo en las creencias religiosas, y el bienestar
espiritual y los estimulos identificados como negativos en el proceso de adaptacion son: el nuevo
entorno, la vida impersonal de las residencias y los agentes contaminadores fisicos y de
relacion”?®,

e Espacio: Ya sea el espacio fisico, geografico o exterior, significa todo lo que estd a nuestro
alrededor. Para la arquitectura es muy importante el espacio ya que este lo delimita mediante
volumenes. El espacio arquitectdnico y el volumen arquitectonico son diferentes e independientes
es por eso que muchas veces la percepcion y la sensacion gque estas dan no coinciden. Asi como
tampoco coincide la forma y el material que delimita el volumen, ya que se diferencian: La
proporcion de los niveles interiores, las medidas visuales del color y las texturas, y la direccion
de las transparencias.

La variable funcion presenta diferentes caracteristicas de las cuales las mas importantes son:
Flujos, zonificacién, niveles, dimension.

e Flujo, es el recorrido que realizan los usuarios dentro de los espacios determinados para realizar
una funcién o actividad dada.

e Zonificacidn, es el correcto orden de los ambientes o espacios destinados a actividades similares,
las cuales son clasificadas por zonas, considerando su ubicacidn, relacion con los demas
ambientes, proximidad a un lugar en especifico, etc.

¢ Niveles, se dan segun el tipo de funcion que tienen o a la reglamentacion que se les da, en relacion
con el contexto en que este o de acuerdo a los requisitos funcionales que tenga el proyecto.

e Dimension, es dada a la relacion funcional que presenta un espacio determinado, la cual influye

directamente la actividad a realizar, antropometria, los mobiliarios y zonificacion.

9 (Zenteno Romero, 2017)
10 (Hernandez Chanamé & Chanamé Carretero, 2016)
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EMPLEO DE LASOSTENIBILIDAD EN UN CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL

Es objetivo implementar la sostenibilidad en un proyecto, con investigaciones en sus métodos o
estrategias que ayudaran a tener una optimo disefio. Hoy en dia como bien se sabe, la arquitectura ha
comenzado a emplear materiales sostenibles, logrando que el impacto ambiental disminuya y no solo el
proyecto funcione para el usuario, sino sea amigable con su propio entorno. “Los arquitectos,
urbanistas y constructores, actualmente tienen la obligacion ética de generar proyectos
sostenibles. Urbanismo sostenible, arquitectura sostenible y construccion sostenible.”!

El proyecto plantea innovar en este tema tan amplio, siendo uno de los primeros proyectos en la ciudad
de Trujillo, que busca dicho resultado, donde la sostenibilidad viene a ser un pilar del mismo; es
necesario que promotores como los proyectistas, disefiadores sean conscientes de esta gran importancia
en la que se quiere lograr representar la proteccion y preservacion del planeta, en su reduccion en el
impacto ambiental, causado por distintas construccion y operaciones en edificaciones actuales.

Tras un cambio climatico, y el deterioro de la capa de ozono, y diversos fendmenos por lo cual pasa
nuestro pais es que con la arquitectura se busca mejorar la calidad de ésta, aportar al desarrollo
arquitectonico, y ser un aporte no solo como equipamiento para el Distrito; la sostenibilidad y sus
criterios nos lleva a utilizar racionalmente los recursos naturales para la construccion, teniendo en
cuenta que esto nos dara cambios importantes, y valores que como cultura propia tiene. Los principios
de la sostenibilidad nos daran una conservacién de recursos, maximizando la gestion del ciclo de vida,
como disminucidn de la energia, y el agua global. “La calidad en la edificacion es la clave para
relanzar el mercado, mejorar las condiciones medioambientales y ahorrar recursos. Esta
vision incluye tanto la energia, el agua y los materiales, como los sistemas o estrategias

que inciden sobre el concepto global de calidad. “*?

Se tiene en cuenta el empleo de materiales sostenibles, los cuales cumplen las funciones técnicas, que
garantizan la seguridad, consumen menos recursos no renovables, y que produzcan menos impacto
ambiental; la seleccion de materiales es muy importante, de ese modo podemos reducir la energia, y
generar regenerar la disminucion de los residuos, ayudando a que la contaminacion tenga un bajo
porcentaje al momento de construir. “El Desarrollo tecnologico ha de ser un Desarrollo
sostenible y Este sell de sostenibilidad debe ser también un sell de humanismo, que realce

el valor de las personas, que respete las diferencias y promueva el bienestar de todos.”*3

11 (Racha Tamayo, 2011, pag. 100)
12 (Ramirez, pag. 2)
13 (MATA, 2003, pag. 20)
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

INTEGRACION CULTURAL

La Integracion cultural es el Proyecto integrado dentro del lugar donde se edificd, asimismo da
lo que es la integracién como identidad, siendo un proceso simbolico; la integracion cultural
Brinda y cubre la necesidad de identidad que nos manifiesta como personas, grupo o
comunidad, teniendo un sentimiento de pertenencia en el clima o paisaje. Son mensajeros de
un tiempo historico, ya que todo edificio se incorpora al pasado en el mismo momento en que

es construido. (Cantillo)

ESCENCIA DEL PAISAJE

El paisaje requiere lejania de la cosa, de modo que el actor — aun sabiéndose inserto en su
paisaje — es incapaz de percibirlo desde dentro. En el paisaje ocurre igual que en un teatro o en
una representacion: los actores son conscientes de su papel y su posible cometido, pero no son
los que realmente pueden disfrutar de la eficacia o de la propia presencia de la obra, pues
forman parte de ella. (Manzano-Monis y Lopez-Chicheri, 2015) La Arquitectura del

Paisaje tiene una relacion intrinseca con el disefio de interiores y el disefio arquitectonico, y no
solo es por la simetria que tienen, sino que los tres, forman parte de la esencia del paisajismo.
(Paissano, 2018)

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Segun (Velandia & Cifuentes Mora, 1994) es la resultante de la interaccion entre las diferentes
caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacién, educacion y libertades
humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para permitir un éptimo
estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las
adaptaciones del individuo a su medio bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en
forma individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria 'y

el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez.

(Krzemien & Lombardo, 2001) afirma también que la calidad de vida del adulto mayor se da

en la medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; esta
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etapa de su vida sera vivida como prolongacion y continuacion de un proceso vital; de lo
contrario, se vivird como una fase de declinacién funcional y aislamiento social del adulto
mayor.

(O’Shea, 2003) dice que la calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria, bienestar
subjetivo y psicologico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo que constituye
una buena vida, y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre como da sentido a
su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en relacion a sus

propios objetivos de vida.

Domino Fisico: los adultos mayores son las personas que tienen mas de 65 afios, es por ello
que presentan cambios fisicos, los cuales varian segun su la persona, el lugar en donde vive, su
economia, su cultura, su nutricion, su actividad diaria y su estado emocional. Los ancianos
presentan dificultad para movilizarse, hablar, alimentarse, ademas de que en el transcurso de su

vida van presentando problemas de salud.

Dominio Psicoldgico: La teoria psicoldgica del envejecimiento se caracteriza por los cambios
conductuales que se relacionan con las influencias ambientales que influyen y se reflejan
positiva o negativamente en los adultos mayores. Cada persona mayor es un individuo al cual
cada experiencia vital y cada modificacion en su entorno ejerce un efecto sobre ella.

Para que un adulto mayor tenga mejor dominio psicolégico depende de los sentimientos y
pensamientos positivos, que muchos de estos depende de las relaciones sociales que tengan.
Los ancianos también presentan problemas de memoria, y tienen problemas de aprendizaje y
eso hace que se sientan mal consigo mismos, otro aspecto que importa en la salud psicologia
del adulto mayor es su apariencia y su imagen personal, si estos tienen una buena imagen se
sentiran bien, y desarrollaran pensamientos y sentimientos positivos, lo que genera una mejor

calidad de vida.

Dominio de Relaciones Sociales: Actualmente existen un incremento de la poblacion de
adultos mayores y esto se debe a la baja natalidad y el incremento de la esperanza de vida, todo
esto destaca por los avances de la tecnologia, medicina y salud pablica. Existen casos de
accidentes de ancianos que viven solos, ya que muchos de estos ancianos necesitan ayuda para

realizar sus actividades. El anciano puede disfrutar de sus relaciones sociales, no solo por sus
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familiares, sino también mediante entidades publicas y privadas, asi como también, asistencia
domiciliaria, tele asistencia, centro de dia, viviendas compartidas y residencias. Las relaciones
sociales son importantes para los ancianos en todos los &mbitos, ya sea que vivieran en asilos,

0 residencia geriétrica.

Dominio del Medio Ambiente: Muchos de los adultos siguen trabajando por un sueldo, pero la
mayoria se jubila. Los jubilados presentan fases: tienden ser mas comprometidos con su
trabajo que los jovenes. Existen ancianos que dependen de la manutencidon de sus hijos, otros
presentan una pension del estado, pero existen muchos que se encuentran en abandono, sin

trabajo, viviendo en pésimas condiciones.

BARRERAS ARQUITECTONICAS

Son para sefialar aquellas caracteristicas del medio fisico que habia que «eliminar» porgue son
obstaculos que dificultan o impiden a las personas con discapacidad relacionarse con el
entorno, con sus usos, con las demas personas... Es decir, se expresaba con un sentido
«negativo» algo razonable. (COAM, 2011) Barreras son aquellas trabas e impedimentos
sociales, econdmicos o arquitectonicos que dificultan la integracion de las personas en la
sociedad. Podemos definir las barreras arquitectonicas como todos aquellos obstaculos fisicos
que limitan la libertad de movimientos de las personas en dos grandes campos: La
accesibilidad: vias publicas, espacios libres y edificios; EI desplazamiento: medios de

transporte. (Naranjo, 2010)

PERCEPCION ESPACIAL

Segun (Prieto Bascon, 2011), es la capacidad que tiene una persona de ser consciente de la
relacion con el espacio que lo rodea y de él mismo. Supone la comprension y adaptacion de
nuestro cuerpo el espacio. Atendiendo a las relaciones del cuerpo con el espacio, basicamente
podemos definir la percepcién espacial, como la comprension y vivencia, del conjunto de
relaciones de nuestro cuerpo en el espacio, los otros, los objetos y sus manifestaciones y

cualidades.
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1.4 MARCO REFERENCIAL

1.41 CONCEPTOS

1.4.1.1 CONCEPTO DEL ADULTO MAYOR

Este término hace referencia a quienes pertenecen a un grupo atareo que es conformado por
personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por lo general, es considerado que los adultos
mayores son quienes alcanzan este rango de edad, son los que pertenecen a la tercera edad o
ancianos. El adulto mayor pasa por una etapa de su vida donde se considera como la tltima, en
donde los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible el disfrutar lo que de vida le

queda con mayor tranquilidad.

La expresion de la tercera edad o adulto mayor hace referencia a la poblacién mayor o anciana,

donde en esta etapa el cuerpo de va deteriorando Yy, por consiguiente, es un sinénimo de vejez.

1.4.1.2 CONCEPTO Y CLASIFICACION DEL EVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso donde se vive del nacimiento y se ve caracterizado por
distintos cambios a niveles fisicos, mentales, individuales y colectivos. Estos cambios se ven
definidos por las personas que ya estan mayores, y debe ser un proceso natural, e inevitable. La

vejez se clasifica de acuerdo al rango de edades, siendo el siguiente:

e 45-59 afios Pre vejez.
e 60-79 afios Senectud
e 80y mas afios Ancianidad

1.4.1.3 CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR

La clasificacion del adulto mayor nos ayuda y permite agruparlos segun sus aspectos en
comun, para poder definir lo que son sus caracteristicas con una mayor precision, basandose no
solo en las carencias sino en el mantenimiento de sus capacidades funcionales. Se utiliza la

clasificacion de los Lineamientos.
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e Persona Adulta Mayor Autovalente.

Es aquella persona que es capaz de realizar actividades basicas de la vida diaria donde sus
funciones esenciales son relacionadas al autocuidado (comer, vestirse, desplazarse, asearse) y

actividades instrumentales (cocinar, limpiar, tareas de la casa o fuera de ella).

e Persona Adulta Mayor Fragil

Es aquella persona que tiene algun tipo de disminucion del estado fisiologico y factores
sociales que se ven asociados con el aumento de la susceptibilidad a discapacitarse y presentar

de tal manera una mayor morbilidad como mortalidad.

e Persona Adulta Mayor Dependiente o Postrada

Es aquella persona que tiene una perdida sustancial en cuanto a su estado de reserva
fisioldgico, asociada a lo que es una restriccion o ausencia fisica tanto como funcional donde

se ve limita o impedida al desempefio de las actividades de la vida diaria.

1.4.1.4 ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Se define como el proceso en donde se optimizan las oportunidades de salud, participacion y
seguridad, con el fin de mejorar lo que es la calidad de vida del adulto mayor. Esto nos permite
que las persones puedan realizar su potencial de bienestar fisico, social y se centra el adulto

mayor, como en su importancia de dar una imagen publica positiva ante la sociedad.

1.4.1.5 ETAPAS DE LA VIDA EN EL ADULTO MAYOR

En la medicina existen dos tipos de disciplinas donde se ocupan cientificamente de esta etapa
de la vida del adulto mayor, las cuales son las siguientes:
e Geriatria.

e Gerontologia.
1.4.1.6 GERIATRIA

La geriatria es una especia medica donde se dedica al estudia de la prevencion, el diagndstico,

el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades en el adulto mayor. Resolviendo asi lo
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que son los problemas de salud en el &rea hospitalaria y en la comunidad. Esto aborda lo que es

la prevencion y rehabilitacion de enfermedades tipicas.

El objetivo fundamental es la conservacion de la autonomia y autovalia del adulto mayor,
haciendo uso de abordajes donde integren las enfermedades de mayor prevalencia,
discapacitaciones y aquellos donde condicionan a la dependencia. La geriatria propone el
mejorar las formas de gestionar la enfermedad, disefiando modelos descuidados progresivos en
donde puedan participar equipos multidisciplinarios de salud.

1.4.1.7 GERONTOLOGIA

La gerontologia se encarga de estudiar los diversos aspectos que tiene la vejez, y el
envejecimiento en la poblacién, tales como el lado psicoldgico, social, econémico y cultural.
Por igual comprende lo que son las necesidades fisicas, mentales, sociales y como es que es
abordada por las instituciones gubermentatels y no gubermentales donde atienden el

envejecimiento en la poblacion.

Se define como la ciencia encargada de estudiar el envejecimiento en todos sus aspectos, ya
sea biologicos como psicolégicos o socioldgicos, teniendo en cuenta la evolucion historica 'y
factores referidos en la salud de la persona mayor, de esta manera engloba varias disciplinas.

Esta disciplina se divide en las siguientes ramas principales:

a) Experimental: estudia el proceso de envejecimiento desde el punto de vista de la
investigacion en laboratorios, donde se veran los factores causantes y las posibles actuaciones
que favorezcan al ben envejecer.

b) Clinica: estudia las alteraciones de la salud en cuanto a su relacion con el envejecimiento o
en el adulto mayor.

c) Social: estudia la influencia de los factores sociales en el envejecimiento de la poblacion,
tomando en consideracidn sus repercusiones en el entorno al adulto mayor. Separa lo sanitario
de lo social ya que la calidad de vida del adulto mayor va a estar influida por elementos de

indole social.
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1.5 LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR SEGUN LA NORMA PERUANA

Se aprobo segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) el reglamento

donde regula los Centros de Atencidon para el adulto mayor, que rige desde el afio 2016.

1.5.1 CLASIFICACION DE CENTROS DE ATENCION PARA EL ADULTO
MAYOR

a) Centro de Atencion Residencial.

Son espacios publicos o privados donde se presta atencion integral basica especializada para la
adulta mayor segun sus necesidades.

b) Centro de Atencion Residencial Geriatrico.

Son centros donde se da atenciones residenciales dirigidas al adulto mayor autovalentes, que
logran realizar actividades basicas de la vida diaria.

c) Centro de Atencion Residencial Gerontoldgico.

Son centros donde se da atenciones residenciales dirigidos al adulto mayor dependientes
parcial o totalmente, donde requiere de un apoyo ya sea parcial o permanente de terceras
personas para que puedan realizar sus actividades béasicas diarias.

d) Centro de Atencion de Dia

Son centros publicos o privados que estan acreditados por el Estado y ofrecen de servicios
dirigidos al adulto mayor en situacion de autovalencia, fragilidad o dependencia en el
transcurso del dia.

e) Centros de Atencién de noche.

Son centros publicos o privados que estan acreditados por el Estado y ofrecen de servicios

dirigidos al adulto mayor de alojamiento nocturno, alimentacion y vestido.
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1.6 HISTORIA

El Origen de los centros geriatricos y asilos, comienza podemos decir desde el siglo VI en
Grecia en donde existia instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor, ya que
consideraban que el adulto mayor; también en el siglo XI se comienza a estudiar al adulto
mayor como otra etapa del ser humano, en esta época la atencion a los ancianos era brindada
como obra de caridad por persona religiosas y esto se daba en hospitales, asilos, y casas de
retiro; y hasta el siglo XII el retiro era exclusivo de la clase privilegiada, y solamente de
ancianos con discapacidades fisicas recibian atenciones especiales.

A lo largo de los afios sus caracteristicas y funciones fueron cambiando ya que aumentd el
interés de estudio sobre los ancianos ya que necesitan una atencion especial segln sus

caracteristicas.

En el Peru, las culturas pre incas e incas los ancianos eran personas respetadas, en especial en
los Ayllus, que eran grupos de familias unidas por el trabajo, los ancianos conservaban su
posicién como cabezas de familias. También existian fuera de los Ayllus, los grupos de
ancianos como los purecc macho que eran ancianos mayores de 60 afios, estos se encargaban de
orientar a la juventud y asesorar a la clase dominante; el otro grupo de anciano eran los rocto
macho los cuales fueron ancianos mayores de 80 afios, estos estaban fisicamente deteriorados y
por eso eran mantenidos de los depdsitos publicos. En esta época el anciano era cuidado y

protegido segin el rango de trabajo al cual pertenecia.

En la época colonial la sociedad clasista del inca fue practicamente arrasado por ordas
espafiolas adineradas en donde los incas eran vasallos de los espafioles y explotados por ellos
para la realizacién de trabajos de mineria, en donde solo necesitaban de los aptos a estos
trabajos, es donde comienza el abandono y el desamparo de los no aptos en donde la mayoria

eran ancianos.

En la época republicana la situacion socio-econdmica siguié y del dominio de los espafioles
pasamos a los ingleses y después a los norteamericanos, los virreyes fueron reemplazados por
filipillos adinerados. El anciano en esta época era considerado como un porcentaje de la fuerza
de trabajo desvalorizada, es por eso que este tiene que refugiarse en las comunidades indigenas
en donde sus hijos los veian o Vivian de sus ahorros, pensiones y de la caridad publica.
Se oficializa en el Per( esta rama de la medicina del cuidado del anciano a partir del 27 de
agosto de 1953, en donde 10 médicos fundaron la Sociedad Peruana de Geriatria y gerontologia
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en la sala de Odriozola en el hospital dos de mayo.

Antes de este hecho se conocian casos aislados sobre el estudio de los ancianos, pero esto era
mas porque tenian alguna enfermedad en particular y no con el fin de estudiar al anciano como
tal.

A finales de la década de los 60 la sociedad Peruana de Geriatria y Gerontologia comienza a
debilitarse hasta su desintegracion.

Los institutos armados comienzan a tomar interés a la problematica de los ancianos y envian
médicos a conocer sobre los centros geriatricos a diferentes partes del mundo. Esto genera que
se habran unidades geriatricas en los Hospitales Navales, militar, de Aeronautica y de las
fuerzas Policiales; esto ocurrié en los afios 70.

Se declara el dia del anciano peruano el 26 de agosto como el dia del anciano peruano, en
homenaje a Santa Teresa Jornet Ibars.

Yaen 1981 el dr. Ricardo Dante Murrieta presenta su tesis titulada “Unidad o Servicio Geriatrico
en un Hospital General, como parte integral del Sistema de Atencién especializada al paciente
anciano”, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

A largo de los afios el porcentaje de crecimiento de la poblacion de adulto mayores ha aumentado

y a sido motivo de que se creen mas centros geriatricos y asilos.
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INFLUENCIA DE LA PERCEPCION ESPACIAL EN LA ESTIMULACION
PSICOMOTRIZ PARA EL DISENO DE UN CENTRO GERIATRICO EN EL DISTRITO

DE MOCHE

IMAGEN 1: Centro Geriatrico en MOCHE 3D.

Elaborado por: Bach. Arg. Juan Diego Luna Panta Bach. Arg. Kattya Pereda Riveros

TITULO

INFLUENCIA DE LA PERCEPCION ESPACIAL EN LA
ESTIMULACION PSICOMOTRIZ PARA EL DISENO DE UN
CENTRO GERIATRICO EN EL DISTRITO DE MOCHE

RESUMEN

El Centro Geriatrico, nace de la necesidad de crear un
equipamiento que supla las necesidades de un sector desatendido
de la poblacion, como es el adulto mayor, en el distrito de Moche.

PROBLEMA

¢De qué manera la percepcidn espacial influye en la estimulacién
psicomotriz para el disefio de un Centro Geriatrico en el distrito
de Moche?

MARCO TEORICO

e Antecedentes historicos.

e Accesibilidad.

e Forma, métrica, proporciones y ritmo.
e Estimulacion psicomotriz.

OBJETIVOS

e Determinar los criterios de la percepcion espacial para el
disefio arquitectonico de un Centro Geriatrico.

e Determinar los patrones de estimulacion psicomotriz en
el adulto mayor para el desarrollo de espacios.

e Determinar la influencia de la percepcion espacial en la
estimulacidn psicomotriz para el disefio de un Centro
Geriatrico.

e Determinar las pautas de los componentes de disefio
arquitectonico a partir de la influencia de la percepcion
espacial en la estimulacion psicomotriz para la
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elaboracion del proyecto Centro Geriatrico en el distrito
de Moche.

METODOLOGIA

e Tipo de estudio
Transeccional o transversal: Descriptivo de caracter casual y
proyectivo.
e Lugar
Distrito de Moche, provincia de Trujillo, distrito de La
Libertad es en donde se desarrolla la propuesta del Centro
Geriatrico.
e Usuario
Adulto mayor.
e Estrategia proyectual
Edificacion emplaza sobre una plaza central que organiza
los espacios de manera radial.

CONCLUSIONES

Se logré comprobar que la influencia de la percepcion espacial
puede aumentar los niveles de estimulacion psicomotriz, asi
mismo lograr espacios donde los ancianos se sientan comodos y
se relacionen entre ellos, todo esto es posible mediante los
siguientes factores:

e Estrategias de disefio
o Mobiliario y el equipamiento que se le dé al proyecto
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CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL SOSTENIBLE PARA
ADULTOS MAYORES EN LA MOLINA.

IMAGEN 2 Centro Geriatrico en la Molina 3D.

TITULO “CENTR @labqio pot BENATONeR BSIRNBNETAR[Bacls OSTRBBICEClPR A
ADULTOS MAYORES EN LA MOLINA”

RESUMEN Se plantea un centro geriatrico que cubra la necesidad de un establecimiento
adecuado, que cubra todas las necesidades basicas y mejore la calidad de vidal
de los ancianos, asi también tenga criterios sostenibles.

PROBLEMA El Problema de la Infraestructura de vivienda para Adultos Mayores se resume

en que la proyeccion del crecimiento de la demanda de espacios residenciales
especializados no podra ser cubierta con la oferta actual que ya es insuficiente
en términos de cantidad, no posee un disefo especifico y carece de los
servicios necesarios para cubrir las necesidades de la Poblacion Adulta Mayor

MARCO TEORICO

Antecedentes histdricos.

Conceptos bésicos relacionados con la gerontologia y la geriatria.
Sistemas constructivos sostenibles

Estimulacion psicomotriz.

OBJETIVOS

Disefar el “Centro de Atencién Residencial Sostenible para Adultos
Mayores en La Molina” destinado a dar servicios de alojamiento, atencidn
medica preventiva, alimentacion y otros servicios complementarios y
Asistenciales para la Poblacién Adulta Mayor a nivel de anteproyecto.
Estudiar la situacidn de las personas de la tercera edad del Peru, Lima
Metropolitana y La Molina; con la finalidad de determinar las
caracteristicas del usuario y los servicios necesarios para cubrir sus
necesidades especificas.

Realizar un estudio del entorno geografico y sus caracteristicas viales,
climaticas, demograficas y de equipamiento urbano con la finalidad de
relacionar el proyecto con el equipamiento urbano existente y proponer

espacios dentro del proyecto que puedan suplir sus carencias.
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Estudiar los criterios de disefio sostenible que nos permitan definir
estrategias de diseno sostenible que serdn aplicadas al proyecto de
acuerdo a un previo analisis bioclimatico.

Analizar tipologias y experiencias de disefio de vivienda para adultos
mayores contemporaneas para definir un organigrama funcional
adecuado.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Transeccional o transversal: Descriptivo de caracter casual y proyectivo.

Lugar

Distrito de la Molina, provincia de Lima, departamento de Lima es en
donde se desarrolla la propuesta del Centro Geriatrico.

Usuario: Adulto mayor.

Estrategia proyectual

Consta por 3 grandes volimenes conectados por un sendero peatona,
el proyecto tiene desniveles ya gque respeta la topografia del lugar.

CONCLUSIONES

Se logro disefiar un centro geriatrico sostenible que cumpla con las
necesidades de los ancianos mejorando su calidad de vida, ademas de
proponer la edificacion con criterios sostenibles
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CENTRO HABITACIONAL PARA EL ADULTO MAYOR.
IMAGEN 3: CENTRO HABITACIONAL PARA EL ADULTO MAYOR EN GUATEMALA

Elaborado por: Karla paola lopez alvarado

TITULO CENTRO HABITACIONAL PARA EL ADULTO MAYOR EN GUATEMALA.
RESUMEN Esta comunidad de retiro o complejo habitacional

para ancianos ofrecera facilidades a las personas

mayores tanto en el area de salud, asi como en

recreacion y tiempo libre.
PROBLEMA La carencia econdmica que tiene el adulto mayor, y el abandono por

el estado que no brinda los equipamientos con las necesidades
incluidas del adulto mayor, lo cual conlleva a un alto indice de
suicidios.

MARCO TEORICO

Causas del envejecimiento.
Caracteristicas sociales.

Actividad fisica en los ancianos.

Tipos de ambientes residenciales para
Ancianos.

Optimizar la vivienda.

OBJETIVOS

Conocer las necesidades especificas de las personas mayores
de 65 afios residentes en la capital, tanto en el dmbito de
vivienda, salud, trabajo y en sus relaciones sociales.

e  Promover mediante algun tipo de “terapias” que las personas
mayores conserven su entorno natural mediante el trabajo al aire
libre, con el mantenimiento de plantas y/o jardines.

Evaluar si la aplicacion de conceptos bioclimaticos en la
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infraestructura adecuada genera algun tipo de beneficio
econdmico para los ancianos y sus familiares.

e Brindar el ambiente arquitectdnico ideal para mejorar la calidad
de vida de las personas mayores, donde puedan encontrar
satisfaccién a la mayoria de sus necesidades.

METODOLOGIA

e Metodologia
Matriz de relaciones

e Lugar
Guatemala.
e Usuario

La capacidad maxima a la que brindara albergue el centro es
para 90 ancianos.
e Estrategia proyectual
Edificacion emplaza de manera horizontal con movimientos
en los volimenes.

CONCLUSIONES

El objetivo principal es conseguir un edificio
confortable para la tercera edad, un espacio en el que
sus usuarios se encuentren a gusto, un lugar con el
que se puedan identificar, utilizando:
e Laluz natural, contrastes de colores y texturas.
e Materiales de construccidn y acabados conocidos, materiales
calidos y confortables.
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CENTRO INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR EN CHILE
IMAGEN 4: CENTRO INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR EN CHILE.

Elaborado por: Bach. Arg. Cristian Ruiz Rudolph

TITULO CENTRO INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR EN CHILE

RESUMEN Se requiriere aumentar la cobertura de los Hogares, con el fin de poder albergar
méas adultos mayores de escasos recursos que viven en la miseria, y dar,
cumplimiento a la politica del Estado con respecto al sistema de cuidados para
Adultos Mayores

PROBLEMA Notable proceso de envejecimiento de su poblacion, existe ademas una
poblacién de adultos mayores que por abandono, indigencia o pobreza necesita
un hogar que los acoja. La alta demanda de hogares y la rapida e improvisada
proliferacion de estos generan una atencion deficiente en cuanto al cuidado que
debieran tener los adultos mayores segun su dependencia

MARCO TEORICO o Lavejez

e El envejecimiento en Chile.
e Politicas gubernamentales en centros de cuidado para el adulto mayor.

OBJETIVOS e Desarrollar un proyecto arquitecténico que permita acoger un
envejecimiento saludable y autovalente, que retrase los procesos de
deterioro, con el fin de mantener y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores.

Generar espacios adecuados que:

e Permitan la acogida del adulto mayor y el desenvolvimiento de sus
actividades fisicas y de esparcimiento.

e Incentiven el desarrollo de la actividad fisica, mental y espiritual, con el fin de
mantener la autovalencia y prevenir la pérdida prematura de aptitudes
funcionales.

e Incentiven el desarrollo de actividades sociales y de encuentro tanto entre
los adultos mayores residentes y los externos como con las familias y la
comunidad con el propdsito de integrarse a la sociedad.
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e Permitan e incentiven el uso terapéutico y a la vez recreacional del tiempo

libre.
METODOLOGIA e Lugar
CHILE
e Usuario

Adultos mayores de Santiago, chile

e Estrategia proyectual
Se configura a partir de ideas urbanas y arquitectdnicas que se generan luego
de ser expuesta la problemdtica, definido el tema, las condicionantes del
usuario y el lugar.

CONCLUSIONES

El proyecto buscara reconocer la imagen urbana y la identidad del sector a
través de:

La conformacién de la manzana y de un vacio interior a través de un borde
volumétrico construido.

Expresién volumétrica, fachadas y la materialidad que corresponda a la
conformacion del barrio

El habitar el interior de la manzana a través de vacios, el patio colectivo y el
patio privado.

Zonificacidn del proyecto, exponiendo la parte publica a la calle y la privada al
interior de la manzana.

37



1.7 METODOLOGIA
1.7.1 RECOLECCION DE INFORMACION
1.7.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se utilizara el método observacional no experimental, debido a que las variables reconocidas y marco
tedrico serdn descritas y explicadas, el cual pretende recoger los resultados de los anélisis tomados de los

distintos casos analogos, evitando su manipulacion, a través del sistema de observacion méas adecuado.

La presente investigacion utilizara un disefio exploratorio cualitativo y cuantitativo, porque asi permitird y
analizar por igual los distintos tipos de importacion que se recopile. Se utilizara dicho disefio para que
permita recopilar la necesaria informacion, teniendo en cuenta la extensa gama que abarca el tema a tratar,
siendo abundante la bibliografia sobre el tema de la persona adulta mayor. Al mismo tiempo también se ha
realizado la investigacion exploratoria y de diagnéstico porque al desarrollar el trabajo de campo se abri6
un estudio observador, permitiendo de esta manera pronosticar la posibilidad tanto de éxito como de

crecimiento y aceptacion del proyecto.

Corresponde a una investigacion cualitativa, y cuantitativo de caracter proyectual que empieza recolectando
datos de distintos casos analogos como asilos y centros geriatricos para poder realizar una observacion de
los diferentes comportamientos de las variables dentro de los equipamientos, tomandolos como base para

un disefio.

El disefio metodol6gico, se basa en el seguimiento secuencial, pasando por procesos de recopilacion de
informacidn, trabajos de campo de observacion que nos ayudara a sustentar nuestro trabajo y la constante

investigacion sobre casos relacionados con el tema.
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1.7.3 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
Los datos se recolectaron a partir una ficha que se haréa al sector donde ira el equipamiento, a los
colindantes, asi como la informacion que dara la misma beneficencia de Trujillo.
1.7.4 TECNICAS

Trabajo de campo del participante: Consiste en ir al lugar donde se realizara el equipamiento, para poder
analizar, observar al lugar, y poder hacer las observaciones requeridas del proyecto.
Anélisis documental: Esta técnica es empleada para la recopilacion de datos que se obtendran del

promotor- inversionista, como de los usuarios que viven cerca del lugar.

1.7.5 INSTRUMENTOS

Cuestionario a usuarios del lugar: Este cuestionario se realizard como una evaluacién de las distintas
opiniones que tenga el usuario que reside cerca al lugar. Y ayudara a analizar la problemaética actual de
Trujillo.

1.8 PROCESAMIENTO DE INFORMACION

1.8.1 METODO DE ANALISIS DE DATOS

El anélisis de datos que posee esta investigacion con relacién al cuestionario, se realizo a través de
visita de campo, donde las pruebas que se emplearon gracias al analisis de la investigacion fueron las
siguientes: A nivel descriptivo: se utilizo el método observacional del proyectista para elaborar las
respectivas observaciones del sitio. A nivel cualitativo: se utiliz6 la opinion de los usuarios residentes

del lugar.

182 ALCANCE DEL TRABAJO

El alcance de este trabajo es poder dar las soluciones necesarias que requiere el adulto mayor en la
actualidad, tanto en el ambito social, como espacial urbano y especial funcional, poder dar a las
instituciones el conocimiento que forman parte de este desarrollo, y que pueden aportar al crecimiento
del mismo.

Este esfuerzo se dirige hacia la sociedad que refleja mejoramiento para la calidad de vida, satisfaciendo
sus necesidades mediante el proyecto, aplicando conocimientos adquiridos en la recopilacion de

informacion.
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1.9 ESQUEMA METODOLOGICO

‘ Planteamiento de la Tesis l—l Investigacion de la
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1.10 INVESTIGACION PROGRAMATICA

1.10.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1.10.2 PROBLEMATICA

Se sabe que el ser humano pasa a lo largo de su existencia, por distintas etapas, cuales requieren de
distintas caracteristicas en cuanto a su atencion. La tercera edad, hoy en dia es relegada a un segundo
plano, cuando esté es la etapa a la que probamente mas y méas gente va a llegar, debido a las nuevas
expectativas de vida, y un ritmo acelerado que hoy en la actualidad crece. El adulto mayor es una
realidad, es la etapa final del ser humano, viéndose a mayor escala el proceso de envejecimiento y
deterioro, pero ¢ El envejecimiento significa dependencia, inutilidad o enfermedad? En nuestra Sociedad
actual, limita y excluye al adulto mayor, tanto en sus disefios de los espacios, que no estan pensados en
ellos, o los pocos espacios publicos que vemos hoy en dia, delimitando las actividades que el adulto

mayor tiene.

Hoy en dia el envejecimiento de nuestra poblacion, en el Per(, tiene un consistente incremento del
namero de personas de 60 afios a mas, siendo un fenébmeno que muestra un crecimiento sostenible en el
pais. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en nuestro pais la estimacién de vida
dentro de los afios 2015-2020 es de 75,3 afios, lo cual se vera proyectado que entre el 2045 y 2050 sea
de 82,1 afios. Si vemos hacia un futuro aun mas lejano, para el afio 2095 — 20100 el resultado es de 88,1
afios; se tiene una poblacion de 3°497.576 personas con 60 afios a mas con un porcentaje de 52,6%
mujeres y 47,40% hombres, representando el 11,9% de la poblacion total, el doble que, en 1950, donde
la poblacion mayor tenia una representacion del 5,7%. El Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia — Division de Poblacion de la comision Econdmica para América latina y el Caribe

(Cepal), proyecta que en el 2050 tendra un incremente del 22,4% en la poblacién del adulto mayor.

Después del problema del incremento de la poblacion mayor, se encuentra la salud, misma que no se le
brinda al adulto mayor, siendo muchos puntos como la consecuencia del ritmo de trabajo, obligaciones
que los familiares cumplen, generando la complicacion de lidiar en atender las necesidades bésicas del
adulto mayor, en su mismo hogar, sufriendo un abandono por parte de sus familiares. Por ello el adulto
mayor, hoy en dia requiere de un ambiente, donde logre sentirse seguro, y comparta con su entorno

como cualquier persona en sus de acuerdas facultades.

El adulto mayor, se ha visto que tiene un problema en lo que es su nivel de ingresos y el bienestar

economico. En el afio 2015, la Defensoria del Pueblo planted que los 1 555 727 aportante al Sistema
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Nacional de Pensiones eran los que financiaban a las 488 168 personas que ostentaban la condicion de
pensionistas. Para el afio 2055 esto se vera reducido en un 0,5%. Teniendo en cuenta que el Perd tendra
un incremento 3,5 veces mayor a la actual, pasando de 1,8% en 2015 del PBI en 2075. Esto da una

carencia econdmica bastante fuerte para el adulto mayor.

“El 94,71% de las mujeres adultas mayores y el 78,57% de los adultos mayores no estan
afiliados a ningun sistema de pensiones”'* Lo cual nos conlleva a que la mayoria de los adultos
mayores no tienen la capacidad de poder cubrir con las necesidades basicas por sus propias medias, por
lo cual se busca instituciones publicas o privadas que se le dé el apoyo. También se sabe que “La Enaho
2017 también evidencia que el 45,87% de los adultos mayores y el 56,08% de las adultas
mayores no recibe pension de jubilacion/cesantia, de viudez, orfandad, sobrevivencia, ni

accede al Programa Nacional de Asistencia Solidaria (Pension 65).”°

Este aumento significativo de la poblacién mayor de 60 afios y las proyecciones demogréaficas estimadas,
nos indica la importancia que se tiene, siendo un desafio para nuestro pais. Una de las primeras crisis de
esta edad es a menudo una crisis de desgaste, desanimo, y desilusidn; entre investigaciones se sefiala que
el adulto mayor sufre dos tipos de abandono, por el nucleo familiar y otra es el Estado, a causa del

abandono moral y econémico.

En la actualidad nuestra ciudad tiene como problemaética de no brindar un de acuerdo servicio
al adulto mayor, lo cual incentiva al proyecto. “El1 96% no es beneficiario de ningun programa
social, dado que el 58% no conoce algiin centro que les brinde servicios.”*® Al igual que
una falta de servicio, vemos el gran porcentaje de abandono hacia el adulto mayor, por parte de
sus familiares, como los propios hijos, que los dejan sin un techo, o0 generan agresion en éste.
“Un 37% seialé amenazas contundentes de dafio o muerte, reportadas tanto por adultos
mayores “jovenes” como por los mas ancianos. Asimismo, un 72% recibio otras
amenazas, como expulsion de la casa, abandono o despojo de bienes, reportadas

mayormente por quienes tienen entre 60 a 79 afios.” 1/

14 (Liz Margaret Vela Barrientos, 2019, pag. 15)

15 (Liz Margaret Vela Barrientos, 2019, pag. 15)

16 (Trujillo: EI 89% de adultos mayores presenta depresion, 2017, pag. 1)

17 (Violencia Familiar en las personas adultas mayores en el Per(, 2005, pag. 78)
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Trujillo es un distrito cuya poblacion es de adultos mayores, los cuales pertenecen a un nivel
socioeconémico C, medio bajo. Actualmente el distrito cuenta con tres centros especializados para el
cuidado del adulto mayor, y solo una residencial para el adulto mayor. EI Centro Integrales de Atencién
al Adulto mayor (CIAM), Centros de atencidn residencial para las personas adultas mayores (CARPAM),
Centro de asistencia legal gratuita (ALEGRA), por altimo, el Asilo de Ancianos San José, el cual
funciona como hospedaje para el adulto mayor, con pequefias zonas de recreacion integradas, es una
institucion privada, donde asisten los adultos mayores con los recursos para poder cubrir de sus
necesidades. La mayoria se encuentra situado en los corredores como actividad diaria, ya que no cuentan
con talleres ni asistencia medida integrada en el equipamiento, lo cual es una deficiencia, ya que el adulto
mayor necesita zonas de esparcimiento para realizar sus actividades con total normalidad, asimismo

contar con consultorios para poder atenderse al instante.

El Adulto mayor tiene un mundo lleno de experiencias, donde debe ser compartido y también
actualizado constantemente. Se busca disefiar un Proyecto arquitectonico concebido con la finalidad
gue el adulto mayor encuentre un ambiente con el estimulo necesario, un lugar donde puedan
redescubrir sus habilidades tanto en el aspecto fisico como intelectual, ademas de una atencién médica
acorde a su etapa de vida, que logre satisfacer sus necesidades. De tal manera la realidad es escasos los
centros especializados para el cuidado y atencion que el adulto mayor necesita, siendo hospitales que
reciben con el Unico objetivo de atencion médica o un simple espacio donde todos se retinen a pasar
algin tiempo sin ninguna actividad que el adulto mayor pueda aprovechar o disfrutar, estos tipos de
lugares, son mon6tonos y se caracterizan por la falta de infraestructura, que no tiene un disefio para

proveer las necesidades requeridas, o0 comodidades.

La falta de este servicio, equipamiento es lo que motiva a realizar dicho Proyecto, buscando dar el apoyo,
cubrir las necesidades del adulto mayor a través de dicha infraestructura. Al buscar dar solucién a dicha
problematica que se viene aconteciendo a nivel nacional, se trata dar un lugar que se especialice en
recreacion, albergue y rehabilitacion para el adulto mayor; Este tipo de equipamiento no existe en el
distrito de Trujillo, siendo un Proyecto innovador al tener un Centro Geriatrico junto a una residencial

enfocada en nuestra poblacion mayor.

Como resultado, la creacion de un centro geriatrico y residencial para el adulto mayor, albergue a la
poblacion mayor con problema econdémico, teniendo ya la edad de 70 afios, con la necesidad de una
asistencia médica. Servira de potenciador del desarrollo plena de sus actividades, atendiendo cada

limitacion del usuario, ademas la ubicacion del terreno es de manera céntrica, y accesible para el adulto
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mayor, teniendo un clima templado, que hace este sea la opcidn perfecta para encontrar paz y tranquilidad

acorde a sus actividades que se realicen en el equipamiento, dandoles un beneficio a todos los huéspedes.

El Centro Geriatrico y Residencial para el adulto mayor tiene como objetivo brindar las instalaciones
destinadas a la educacion(talleres), desarrollo de habilidades artisticas y manuales, recreacion (plazas
implementadas en el disefio), habitacién(hospedaje) y asistencia geriatrica bésica no solo para los
asociados, sino también para el publico en general, un proyecto publico/privado.
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1.10.3 OFERTAY DEMANDA

DEMANDA

El proyecto se basa en el planteamiento de un proyecto para la mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores independientes en la ciudad de Trujillo, el cual ofrezca espacios residenciales, atencion
médica, recreativos y talleres de aprendizaje orientados hacia el bienestar de nuestro usuario, que a
pesar de su aumento significativo ha sido dejado de lado en los Gltimos afios por la sociedad. Con ello
se propone una programacion donde cumpla con las zonas requeridas para el adulto mayor. Se tomaron
datos del INEI de los afios 2020, y 2021. Segun datos del Minsa e informes adicionales, los adultos
mayores independientes son aquellos que pueden realizar las actividades bésicas e instrumentales de la
vida diaria sin ningin apoyo adicional, ademas estos estan comprendidos entre los 65 a 79 afios; datos

gue nos serviran para la realizacién de la envergadura del proyecto.

Como resultados de los enormes cambios demograficos que hemos percatado en las Gltimas décadas en
el Pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion esta experimentando cambios significativos. En los
afios cincuenta, la estructura de la poblacién peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de
cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios de edad; en el afio 2018 son menores de 15 afios 27 de
cada 100 habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacién peruana, aumenta la proporcién
de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,4% en el afio 2018. En este informe técnico se
considera como personas adultas mayores a la poblacién de 60 y mas afios de edad, en concordancia con

el criterio adoptado por las Naciones Unidas.

IMAGEN 5: PIRAMIDE DE POBLACION
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Boletin de Analisis Demografico N° 24 - Per(: Estimaciones y

Proyecciones de la Poblacion Nacional, por Afio Calendario y Edad Simple, 1950 — 2050.
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En la década de los afios cincuenta, la estructura de la poblacion peruana estaba compuesta basicamente
por nifios/as; asi de cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios de edad; en el afio 2021 son menores
de 15 afios, 25 de cada 100 habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacién peruana,

aumenta la proporcion de la poblacién adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 13,0% en el afio 2021.

Al primer trimestre del afio 2021, el 40,5% de los hogares del pais tenia entre sus miembros al
menos una persona de 60 y mas afios de edad. En Lima Metropolitana, la proporcién de hogares
con algun miembro adulto/a mayor, alcanza el 44,3%. Los hogares del Resto urbano con un/a
adulto/a mayor registran el 38,0%. En tanto en el Area rural, el 40,7% de los hogares tienen una
persona de este grupo etario.

IMAGEN 6: HOGARES CON ALGUN MIEMBRO ADULTO/A MAYOR, SEGUN AREA DE
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.

Del total de hogares del pais, el 25,6% tiene como jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor. Segun
sexo, existen mas mujeres que hombres adultos/as mayores como cabeza de hogar. Asi, del total
de hogares que son conducidos por mujeres el 28,8% son adultas mayores; en el caso de los
hogares con jefe hombre, el 24,0% son adultos mayores. Esto resalta mas en el area rural, donde
el 38,0% de los hogares son conducidos por mujeres adultas mayores; en el caso de los hombres,
es el 23,8%, siendo la diferencia por sexo de 14,2 puntos porcentuales. En el area urbana, las

mujeres adultas mayores jefas de hogar representan el 27,0% frente a 24,1% de los hombres.
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IMAGEN 7: HOGARES JEFATURADOS POR ADULTOS/AS MAYORES, SEGUN AREA DE
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares

En el trimestre de analisis, del total de la poblacion que padece alguna discapacidad el 45,1%

son adultos mayores, es decir tienen de 60 a méas afios de edad. En el caso de las mujeres que

padecen alguna discapacidad, el 48,9% son adultas mayores, mientras que en los hombres es

41,7%. Esto muestra una diferencia de 7,2 puntos porcentuales entre ambos sexos, donde la

mujer adulta mayor es quien méas padece de algun tipo de discapacidad. La incidencia de

discapacidad es mayor en el Area rural (51,7%) comparada con en el Area urbana (43,1%). Por

grupos de edad, de los adultos mayores que presentan alguna discapacidad, el 15,9% tienen de
60 a 70 afios y el 29,2% de 71 a mas afios de edad.

IMAGEN 8: POBLACION ADULTA MAYOR CON ALGUNA DISCAPACIDAD POR SEXO,

SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y GRUPOS DE EDAD

hrea de residencis |

Ene-Fib-Mar 2021 B

Grupas de edad

Tobsl

Hombre

Mujer

Nacional

Area Libana
Area Rural

Grpos de Edad

De&D & 70 afos
DeT1 & mas afe

451

431
5T

158
22

ur

40,8
445

16,1

256

438

45,7
.5

15,6
3.3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Nacional de Hogares.

El 80,8% de la poblacion adulta mayor femenina presento algun problema de salud crénico. En

la poblacion masculina, este problema de salud afecta al 70,3%, habiendo 10,5 puntos

porcentuales de diferencia entre ambos. Por otro lado, las mujeres residentes en Lima

Metropolitana (83,0%) son las que mas padecen de problemas de salud crénico, en tanto en el
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Resto Urbano y el Area rural, son el 81,4% y 76,2%, respectivamente. En todos los ambitos
geograficos, menor proporcion de hombres que de mujeres adultas mayores padecen de

problemas de salud cronico.
IMAGEN 9:POBLACION ADULTA MAYOR CON ALGUN PROBLEMA DE SALUD

CRONICO, SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Nacional de Hogares

DEMANDA EN EL DEPARTAMENTO LA LIBERTAD

En la actualidad en el departamento de la Libertad cuenta con una poblacién del adulto mayor
con 155,081 habitantes, siendo que para el afio 2025 tendria un incremento 23,762, ante ello

nos damos cuenta de la alta demanda que existe en nuestro departamento.

IMAGEN 10: POBLACION TOTAL AL 30 DE JUNIO DE CADA ANO, SEGUN

DEPARTAMENTO, SEXO Y GRANDES GRUPQOS DE EDAD, 2019-2025
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IMAGEN 11: PIRAMIDE POBLACIONAL 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Trujillo
La poblacion menor de 18 afios en Trujillo es de 1.312 (672 H, 640 M ), el 14,7%.
La poblacion entre 18 y 65 afios en Trujillo es de 5.707 (2.895 H, 2.812 M ), el 64,0%.
La poblacion mayor de 65 afios en Trujillo es de 1.893 (768 H, 1.125 M), el 21,2%.

OFERTA

Actualmente, en la region La Libertad en cuanto a los hospitales y/o establecimientos de salud no existe
atencion especializada para este tipo de pacientes, debido a que no cuentan con espacios suficientes y
apropiados, mezclando a enfermos psiquiatricos con farmacodependientes y estos son tratados con
calmantes y si es necesario reciben internamientos para desintoxicarlos. En el hospital Belén, Regional
y Lazarte su atencion es Unicamente ambulatoria. Con respecto al sector privado encontramos un asilo
de ancianos, el cual se hizo sin planificacion y estudio previo, el cual no cubre todas las necesidades del
adulto mayor. Ademas, en la ciudad de Trujillo podemos darnos cuenta que existe muchos adultos
mayores en completo abandono, sin que puedan tratarse sus padecimientos médicos y sin un techo que

lo proteja.

Establecimientos de Salud: Publico En un establecimiento de salud publico, el tratamiento netamente
ambulatorio, pudiendo llegar al internamiento, el tratamiento que se da en los hospitales se desarrolla de
la siguiente manera: * Consulta Ambulatoria ¢ Internamiento: Dura aproximadamente 3 meses o mas si

es necesario.
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CENTRO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR

El Centro del Adulto Mayor de Trujillo brinda atencién a una poblacion total de 1370 adultos mayores
afiliados. Por lo reducido de su terreno, no cuenta con areas libres que le permita ampliar sus instalaciones
y actividades, ni dispone de espacios adecuados para cumplir a plenitud los objetivos y mision
institucional del CAM.
Atencidn: 140-200 pers/dia (170 promedio)
Frecuencia:6 veces a la semana ,3 dias de asistencia

e 396 pers/semana

e 1584 pers/mes

HOGAR SAN JOSE — TRUJILLO CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL INABIF

e Poblacion beneficiaria: 132 ancianitos atendidos, 33 nifias estudiantes y 14 religiosas

En este hogar, los servicios brindados son los de: vivienda, alimentacion, actividades recreativas s; pero
el incremento acelerado de poblacion adulta mayor ha causado el no abastecimiento de la demanda, se
dice que al afio muchos ancianos quieren ingresar a este hogar sin poder obtener espacio donde vivan ya
gue esté lleno y ha sobrepasado sus limites. Teniendo asi un déficit muy amplio de personas adultas
mayores sin seguro a satisfacer con residencia y recreacion para adultos mayores. Y por igual la

deficiencia de atencidn geriatrica ya que en la actualidad no hay un centro geriatrico en La Libertad.

TIPO DE USUARIO:
El centro geriatrico y residencial esta disefiado para el adulto mayor urbano, para aquellos que no tienen
un hogar, o no tienen familia; la Beneficencia de Trujillo tiene como objetivo dar residencia a este tipo
de usuario, asi como también dar una mejor calidad de vida a los adultos mayores de la ciudad por
medio de talleres en la parte social y consultorias geriatrica en salud, estos espacios estan destinados de
manera publica para los adultos mayores que se inscriban a los programas de talleres y aquellos que
deseen usar el servicio de salud ya que no solo estara destinado para los adultos mayores residenciales
sino para el pablico en general.
Caracteristicas del Usuario:

e Adulto Mayor urbano.

e Adultos Mayores en abandono o en estado de Vulnerabilidad
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IMAGEN 12: FOTOGRAFIA DE ANCIANO SIN HOGAR

Fuente: Elaboracion propia

CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL:

Tiene como principal funcion albergar aquellos adultos Mayores en estado de vulnerabilidad y que no
tengan un sustento econdémico para mantenerse; este proyecto tiene como prioridad en cubrir las
necesidades de los adultos mayores, tanto en la salud, residencial y social.

También tiene los espacios de Talleres y Consultoria Medica las cuales estan destinadas para todos los
adultos Mayores tanto como residente y no residentes, que se inscriban en los programas de talleres y
Ileven su control médico geriatrico; asi mejorando la calidad de vida.

Talleres:
e Taller de Yoga.
e Taller de Lectura.
e Taller de Msica.
e Taller de Dibujo.
e Taller de Costura.
e Taller de Pintura.
e Taller de Fotografia.
e Taller de Escultura.
e Taller de Bordado.
e Taller de Pinturas en Telas.

e Taller de Manualidades.
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IMAGEN 13: ANCIANOS EN TALLER DE PINTURA

Fuente: Elaboracion propia

CONSULTORIA-SALUD:

Nutricionista.
Otorrino.

Dentista.
Enfermeria.
Medicina General.
Psicologia
Cardidlogo

Dermatologia.

IMAGEN 14: GERIATRIA

Fuente: Elaboracion propia

52



1.7 OBJETIVOS DEL PROYECTO
1.7.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Centro geriatrico y residencial, teniendo en cuenta criterios del paisaje natural
y arquitectura perceptual, que ayudara a mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el

Distrito de Trujillo.

1.7.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Establecer las relaciones de orientacion, visuales, y accesos para determinar el
emplazamiento y su paisaje interno del centro geriatrico y residencial.

e Determinar las caracteristicas perceptuales del usuario para el disefio arquitectonico
del Centro Geriatrico y residencial.

o Determinar las caracteristicas tecnoldgicas y constructivas que requiere el centro geriatrico y

residencial de Trujillo.
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PROGRAMACION

INTRODUCCION

Con el deseo de plantear un Proyecto “CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL EN EL
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO — DPTO. LA LIBERTAD”, se
elabord diversos estudios de los requerimientos que tiene el adulto mayor en el Distrito de
Trujillo, para poder determinar las actividades, relaciones, aspectos internos como externos, y
necesidades que tiene, cualificando cada aspecto, funcion la forma, para poder darle el uso
adecuado en lo que respecta al mobiliario de cada ambiente, asimismo la circulacion, cual
importante y predominante es dentro del proyecto, logrando obtener el resultado que se requiere

para una propuesta precisa.

Para obtener estos resultados, se trazd objetivos, que nos permiten ver los diferentes ambientes,
espacios de zonificacion de manera general, y asi implantar las relaciones funcionales que se
tiene, siendo de ayuda los esquemas a graficar a continuacién; se elabor6 un programa de
necesidades que tendria el proyecto, y asi tener las bases necesarias y precisas para desarrollar

de esta etapa, que es el disefio mismo del proyecto arquitecténico.

La fase de programacion arquitectonica nos da a conocer de manera especifica y completa lo que
son las necesidades del usuario y como se va a utilizar, como un punto de partida para poder
realizar la propuesta formal del proyecto, definiendo, y sustentando en cada actividad requerida,
como el metraje ya analizado.
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1.8 CUADRO DE NECESIDADES USUARIO

El siguiente cuadro presenta los principales grupos involucrados y sus roles en el

proyecto del Centro de Dia y residencia para adulto mayor.
GRAFICO 1: Relacion de usuario y ambientes

RELACION DE USUARIO Y AMBIENTES

USUARIO ACTIVIDAD ZONAS- AMBIENTES

Zona Complementaria

ggTeTT T Dormir . .
Adultos Mayores Cocina-Comedor, Salas de entretenimientos,

i| Estacionamiento

Beneficencia

Estimulaciéon y
desarrollo de

Zona de Residencia

Personal Administrativo

“.| Hall de ingreso, Dormitorios, salas de
descanso, sala de enfermeria

capacidades generales

Personal Médico-._
™.

Zona de Servicios Generales

- N \x«‘::‘“ :
N PN { Reunirse .
.. S L Almacenes, Vestidores, Planchado,
Personal de Servicio . ™. . .
Lavanderia, Patio, Cto. De bomba
Voluntarios Trabajar Zona de Geriatria
{ Consultorios Médicos, sala de espera
Familiares ‘ Al !
| Comer | PR : Zona de Talleres
Invitados VY | Talleres: Pintura, reciclaje, Pintura en telas,
L .' , /| musica, lectura, manualidades, fotografia,
| Recrearse | " | escultura
Zona de Administrativa
| Socializar |

! Recepcion, sala de estar, oficinas

CUADRO GENERAL DE LAPROGRAMACION DE
NECESIDADES

Los criterios funcionales de disefio que el proyecto requiere son respaldados tedricamente en
base a la investigacion: Requerimientos funcionales para el disefio del Centro Geriatrico y

Residencia para Adultos Mayores.

ESQUEMA OPERATIVO FUNCIONAL

El CRREF cuenta con distintos usuarios que realizaran sus actividades en ambientes divididos

en ocho zonas. Ocupando un area techada de 5 478.65 m2, en un terreno de 4 H.
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1.8.1 ZONIFICACION

La tipologia se organizara segln la afinidad de zonas y ambientes, se plantean ocho zonas funcionales
las cuales deben estar integradas, presentar una distribucion adecuada y sobre todo guardar una relacion

con el medio ambiente:

e ZONA ADMINISTRATIVA

e ZONA DE ACTIVIDADES MEDICAS

e ZONA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

e ZONA DE REHABILITACION

e ZONA DE REPOSO

e ZONA RECREACIONAL

e ZONA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
e ZONA DE SERVICIOS GENERALES

v’ ZONA ADMINISTRATIVA

Es la zona se albergara informacion correspondiente al manejo del centro de rehabilitacion. Estos
ambientes deben contar con una buena iluminacion y ventilacion, deben utilizar espacios amplios para
brindarles confort a las personas que laboran en el centro Geriatrico y Residencia para el Adulto Mayor,

asi como las personas que buscan informacidn o visitan el centro Geriatrico.

v ZONA DE GERIATRIA:

En esta zona se tendra la informacion médica de cada paciente y se realizaran actividades médicas con
respecto a ello. Estos ambientes deben ser amplios, utilizar colores claros; sobre todo los ambientes

deben contar con mobiliario adecuado para un buen tratamiento de recuperacion al paciente.

v ZONA DE TALLERES

Esta zona tendra ambiente para la realizacion de diferentes actividades destinadas para el adulto mayor,
estos ambientes deberan ser amplios y con buena ventilacion y el mobiliario correspondiente para la

realizacion de cada taller.
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v' ZONA RESIDENCIAL

Esta zona esta destina para la residencia de los ancianos, contara con habitaciones dobles, y espacios de

descansos.
v ZONA COMPLEMENTARIA:

Esta zona esta destinada los ambientes de recreacion que complementaran la calidad de vida de los

residentes del centro geriatrico.

v' ZONA DE SERVICIOS:

Es aquella de uso exclusivo del personal de servicio y es la zona que se encarga de abastecer a las zonas
de descanso, zonas médicas y zonas complementarias dependiendo de lo que se requiera. Cuenta con
ambientes de cocina, lavanderia, servicios higiénicos para el personal, cuarto de maquinas, vigilancia y

casa de fuerza.

1.8.2 PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE AREAS

Los requerimientos espaciales estan enfocados a las zonas que componen el Proyecto especifico, es por

ello que para su desarrollo se tiene que tomar en cuenta la estructuracion bésica.

ORGANIGRAMAS GENERALES (FLUJOGRAMAS FUNCIONALES)

En los siguientes flujogramas, se exponen los tipos de circulaciones existentes en el proyecto, las cuales
son:
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GRAFICO 2: Organigrama genera

HALL INGRESO
PRINCIPAL

ZONA GERIATRICA gmms ZONA DE TALLERES

ZONA

COMPLEMENTARIA ZONA RESIDENCIAL ZONA DE SERVICIO

1.9 RELACION DE MATRICES

GRAFICO 3: Matriz del proyecto en conjunto

AREAS CONJUNTO
SALUD

TALLERES
COMPLEMENTARIO
CAPILLA
ADMINISTRACION

RESIDENCIAL
COMEDOR

SERVICIOS

SOC.

PRIV,

SERV.

SERV.|[ESTACIONAMIENTO

SIMBOLOGIA

RELACION DIRECTA @
RELACION INDIRECTA @
RELACION NULA 0
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GRAFICO 4: Relacion en conjunto

AREA DE
SERVICIOS

COMEDOR " ~'~._. _
., o=
S
1 1 k
1 \
oA
L
i
COMEDOR
N A - (e
ADMINIS _ ____________ -
TRACION ZNEEE
- HABITA
“SIMBOLOGIA CIONES ~
RELACION DIRECTA T T e
RELACION INDIRECTA = = == CAPILLA

SIMBOLOGIA
SOCIAL

PRIVADO

SOCIAL Y SERVICIO
SERVICIO

GRAFICO 5: Matriz de la zona de administracion

AREAS ADMINISTRACION
INGRESO
SECRETARIA
S0C. P
ADMINISTRACION
BANOS
LOGISTICA

CONTABILIDAD
PRIV |RECURSOS HUMANOS

SALA DE REUNIONES
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GRAFICO 6: Relacion de la zona de administracion.

SALADE YN
REUNION

DIRECCION §
+% BANO

SALA DE
ESPERA

_SIMBOLOGIA SIMBOLOGIA
RELACION DIRECTA SOCIAL [ ]
RELACION INDIRECTA = = == PRIVADO (]

GRAFICO 7: Matriz de Salud
AREAS SALUD
HALL DE INGRESD
INFORMES

ATENCION
SALA DE ESPERA

BARIODS

S0C.

NUTRICIOMISTA
HIDROTERAPIA
DENTISTA
DERMATOLOGIA
CARDIOLOGIA
OTORINDG

FRIV.  IMEDICINA GENERAL
GIMNASIO

SIMBOLOGIA

RELACION DIRECTA @
RELACION INDIRECTA @
RELACION NULA (o)

CUIDADOS INTENSIVOS
ENFERMERIA
FISIOTE RAP 1A
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GRAFICO 8: Relacion de zona de Salud

MEDICINA
GENERALSS

., .
1
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HALL DE i OTORRINOR
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DERMATOL

7’
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ESPERA SN
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SIMBOLOGIA SIMBOLOGIA

RELACIQN DIRECTA SOCIAL
RELACION INDIRECTA == = m= PRIVADO

GRAFICO 9: Matriz de talleres

AREAS TALLERES

HALL

TALLER DE DIBUJO
TALLER DE PINTURA
TALLER DE MUSICA
PRIV. |TALLER DE LECTURA
TALLER DE MANUALIDADES
TALLER DE FOTOGRAFIA

TALLER DE ESCULTURA
TALLER DE PINTURA EN TELA

TALLER DE RECICLAJE

TALLER DEYQOGA

SIMBOLOGIA

TALLER DE COSTURA
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GRAFICO 10: Relacion de zona de talleres
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GRAFICO 11: Matriz de servicio

AREAS SERVICIO

BANOS
VESTIDORES
CONTROL
LAVANDERIA

DEPOSITO
ALMACEN

PRIV.

SERV.

R TALLER D
- O TOGRAFI4

SIMBOLOGIA
SOCIAL
PRIVADO

CTO.DE TABLEROS
CTO. DE BOMBAS
GRUPO DE ELECTROGENO

SIMBOLOGIA
RELACIONDIRECTA @
RELACION INDIRECTA @
RELACION NULA
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GRAFICO 12: Relacion de zona de servicios

CONTROL

SIMBOLOGIA

RELACION DIRECTA  s—

RELACION INDIRECTA _

GRUPO
ELECTRO
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GRAFICO 13: Matriz de complementaria

AREAS COMPLEMENTARIA

SIMBOLOGIA
SOCIAL
SERVICIO

SOC.

FOYER

SUM

BANOS
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GRAFICO 14: Relacion de zona complementaria

SIMBOLOGIA

RELACION DIRECTA s
RELACION INDIRECTA _ _ __

GRAFICO 15: Matriz de estacionamiento

AREAS ESTACIONAMIENTO

— CONTROL

ESTACIONAMIENTO

g

GRAFICO 16: Relacion de zona de estacionamiento

CONTROL

SIMBOLOGIA
RELACION DIRECTA
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AREA DE
MESAS

GRAFICO 17: Matriz de comedor

AREAS COMEDOR

soc. |AREA DE MESAS
AREA DE ENTREGA

COCINA
ALACENA
FRIGORIFICO

SERV.

GRAFICO 18: Relacion de zona de comedor
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1.10CARACTERISTICAS DEL TERRENO Y LA LOCALIZACION DEL

PROYECTO.

IMAGEN 15: UBICACION DE TERRENO

Fuente: Elaboracion propia
- Areade Terreno: 8773.63 m2
- Perimetro: 402.53 ml
- Forma del terreno: Irregular
- Zonificacion: RDM - 3 Frentes — Area destinada a expansion urbana, lo que facilita la
disponibilidad y factibilidad del proyecto para realizar en el terreno elegido.

- llustracién: Dimensiones del Terreno

1.10.1 CLIMA:

La ciudad de Trujillo tiene un clima seco y templado, el cual presenta una temperatura de 19|°C como
promedio anual, es por ello que se considera como la “ciudad de la eterna primavera”. En el verano
Trujillo llega a los 32 °C y en el invierno puede alcanzar hasta los 13°C.

Las zonas més frias de la ciudad se encuentran més cerca al mar las cuales por las mafianas tienen neblina.

1.10.2 TEMPERATURA

La temperatura mas alta en la ciudad de Trujillo es de 25.8°C en el mes de febrero y la més baja es de

14.1 °C en el setiembre y la temporada con mayor lluvia es en el mes de enero de 1.4mm/mes.
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1.10.3 TOPOGRAFIA

Trujillo se encuentra ubicado en la region Costa o Chala; su topografia es ligeramente plana en la parte
baja del valle Moche o Santa Catalina, con pendiente suave y diversidad de accidentes geogréaficos hacia
la parte alta, por donde el rio Moche surca la jurisdiccion de Trujillo en forma transversal de Este hacia
Oeste.

1.10.4 ASOLAMIENTO

En la trayectoria del sol del lado Este y Oeste ingresa los primeros rayos solares y el atardecer;
respectivamente, por lo cual se disefiara los vanos y formas de la volumetria a fin de obtener un

adecuado confort de cada ambiente del proyecto, segln lo que se requiera.

1.10.5 VIENTOS
La velocidad del viento oscila entre 0 y 21 Km/h. La direccion del viento dominante proviene

del SO.

1.11 REQUISITOS NORMATIVOS - REGLAMENTARIOS

1.11.1 PARAMETROS URBANISTICOS

EL TERRENO ELEGIDO TIENE UNA ZONIFICACION compatible con la propuesta, rodeada
de viviendas con maximo de 4 niveles, el entorno son las viviendas aledafas de la ciudad de

Trujillo y algunos equipamientos la capilla colindante, y el ex complejo Chicago.

IMAGEN 16: PLANO DE USO DE SUELOS

ME DE EXPANSION URBANA

| PLANEAMIENTO PROYECTADO (MANZANAS Y/O VIAS)
£ CURVAS DE NIVEL

ZONAS RESIDENCIALES (ZR)

1 RDB SIDENCIAL DENSIDAD BAJA
L] RDM SIDENCIAL DENSIDAD MEDIA
L] RDA SIDENCIAL DENSIDAD ALTA
3 =R VIVIENDA TALLER
ZONAS COMERCIALES (ZC)
cC eV COMERCIO VECINAL
H 82 COMr.RLU ZONALP ANO
= & CONEREIR MERRRACIAS
ZONAS INDUSTRIALES (ZI)
= =12 LIVIANA Y ELEMENTAL
1 13-4 GRAN INDUSTRIA Y PESADA
ZONAS DE USOS ESPECIALES (ZUE)

- EDUCACION £SPC)

) SAB

2 oV USOS E PEC ES
L ZRP ZONA DE RECREACION PUBLICA
CJ PZ-M PARQUES ZONALES - METROPouTANo
) PZ-B PARQUES ZONALES -

Fuente: Plano de Uso de Suelos de la Provincia de Trujillo
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TABLA 1: Generalidades del terreno

1. UBICACION DEL TERRENO

REGION: LA LIBERTAD
PROVINCIA: TRUJILLO DISTRITO: TRUJILLO

2. ESTRUCTURA URBANA

AREA DE ESTRUCTURACION I

3. CONDICION URBANA

OU - USOS ESPECIALES.

1.12ANALISIS DE AREAS

1.12.1 CUADRO DE AREAS MINIMAS

TABLA 2: Porcentaje de areas de zonas

PORCENTAIJE DE ZONAS
4%

_\ 32%

17%

14%

12%

5% |
11%

# ZONA RESIDENCIAL H COMPLEMENTARIO 4 COMEDOR
H ZONA ADMINISTRATIVA 14 ZONA DE SERVICIO H SALUD
LI TALLERES M ZONA DE ESTACIONAMIENTO

Elaboracion: Propia
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TABLA 3: Areas Minimas Atencién Médica

LISTA DE AMBIENTES Y CUADRO DE AREAS CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL
- CANTIOND | recliapa(m) | TECHADAGM)
HALL DE INGRESO 1 120.97 120.97
ATENCION 1 26.16 26.16
INFORMES 1 8.71 8.71
SALA DE ESPERA 1 13.5 13.5
BANOS 2 10.77 21.54
MEDICINA GENERAL 2 18.8 37.6
PSICOLOGIA 1 18.8 18.8
CARDIOLOGO 1 18.8 18.8
SALUD DERMATOLOGIA 1 18.8 18.8
DENTISTA 1 18.8 18.8
OTORRINO 1 18.8 18.8
NUTRICIONISTA 1 18.8 18.8
ENFERMERIA 2 18.8 37.6
CUIDADOS INTENSIVOS 1 44.08 44.08
HIDROTERAPIA 2 18.8 37.6
FISIOTERAPIA 1 14.5 14.5
GIMNASIO 1 50.25 50.25
SUB TOTAL DE AREA TECHADA 525
SUB TOTAL DE AREA TECHADA + 30% DE CIRCULACION Y MUROS 158
TOTAL 683
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TABLA 4: Areas Minimas Talleres

LISTA DE AMBIENTES Y CUADRO DE AREAS

CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL

AREA TOTAL DE AREA
ZONA AMBIENTE CANTIDAD TECHADA(m?) TECHADA(m?)

HALL 2 18.62 37.24

TALLER DE DIBUJO 1 51.45 51.45

TALLER DE PINTURA EN TELAS 2 28.72 57.44

TALLER DE PINTURA 1 51.45 51.45

TALLER DE MUSICA 1 51.45 51.45

TALLER DE LECTURA 1 45.68 45.68

TALLERES TALLER DE COSTURA 1 51.45 51.45

TALLER DE YOGA 1 51.48 51.48

TALLER DE BORDADO 1 51.45 51.45

TALLER DE FOTOGRAFIA 1 51.48 51.48

TALLER DE MANUALIDAD 1 51.45 51.45

TALLER DE ESCULTURA 1 45.68 45.68

CUARTO CONTRA INCENDIOS 1 45.68 45.68
SUB TOTAL DE AREA TECHADA 606
SUB TOTAL DE AREA TECHADA + 30% DE CIRCULACION Y MUROS 182
TOTAL 788

TABLA 5: Areas Minimas Administrativa

LISTA DE AMBIENTES Y CUADRO DE AREAS

CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL

AREA TOTAL DE AREA
ZONA AMBIENTE CANTIDAD TECHADA(m?) TECHADA(m?)
SECRETARIA 1 8 8

DIRECCION 1 14.38 14.38

ADMINISTRACION 1 21.83 21.8

ZONA ADMINISTRATIVA CONTABILIDAD 1 21.83 21.83

LOGISTICA 1 21.83 21.83

SALA DE REUNIONES 1 22.41 22.41

RECURSOS HUMANOS 1 45.87 45.87

BANOS 2 10.77 21.54

SUB TOTAL DE AREA TECHADA 178
SUB TOTAL DE AREA TECHADA + 30% DE CIRCULACION Y MUROS 53
TOTAL 231




TABLA 6: Areas Minimas Complementario

LISTA DE AMBIENTES Y CUADRO DE AREAS

CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL

AREA TOTAL DE AREA
ZONA AMBIENTE CANTIDAD TECHADA(mM?) TECHADA(m?)

FOYER 1 304.02 304.02

COMPLEMENTARIO SUM 1 44.83 44.83

BANOS 2 58.13 116.26
SUB TOTAL DE AREA TECHADA 465
SUB TOTAL DE AREA TECHADA + 30% DE CIRCULACION Y MUROS 140
TOTAL 605

TABLA 7: Areas Minimas Servicio

LISTA DE AMBIENTES Y CUADRO DE AREAS

CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL

TOTAL

ZONA AMBIENTE CANTIDAD TEcﬁjsﬁ(mz) TSETcﬁLA%i?nI:E)A
CONTROL 1 7 7
ALMACEN DE LIMPIEZA 1 28.72 28.72
CUARTO DE TABLEROS 1 20.75 20.8
ZONA DE SERVICIO DEPOSITO ! 203 20.3
BANOS 2 25.15 50.3
GRUPO DE ELECTROGENO 1 15.8 15.8
CUARTO DE BOMBAS 1 39.45 39.45
BANO 1 2.5 2.5
SUB TOTAL DE AREA TECHADA 185
SUB TOTAL DE AREA TECHADA + 30% DE CIRCULACION Y MUROS 55
240
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TABLA 8: Areas Minimas Residencial

LISTA DE AMBIENTES Y CUADRO DE AREAS

CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL

AREA TOTAL DE AREA
ZONA AMBIENTE CANTIDAD TECHADA(m?) TECHADA(m?)
INFORMES 1 6 6
HALL 3 32.5 97.5
ZONA RESIDENCIA DORMITORIO DOBLE 29 23.45 773.9
BANOS 33 8.3 273.9
OFICIO 3 9 27
CUARTO CONTRA INCENDIOS 2 23.45 46.9
SUB TOTAL DE AREA TECHADA 1098
SUB TOTAL DE AREA TECHADA + 30% DE CIRCULACION Y MUROS 329
TOTAL 1428

TABLA 9: Areas Minimas Comedor

LISTA DE AMBIENTES Y CUADRO DE AREAS

CENTRO GERIATRICO Y RESIDENCIAL

o CANTIOAD | 1o cuiab(m) | TECHADAGM)
AREA DE MESAS 1 285.32 285.32
AREA DE ENTREGA 1 18.6 18.6
COMEDOR COCINA 1 65.76 65.8
ALACENA 1 15.06 15.06
FRIGORIFICO 1 15.93 15.93
SUB TOTAL DE AREA TECHADA 401
SUB TOTAL DE AREA TECHADA + 30% DE CIRCULACION Y MUROS 120
TOTAL 521
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ANEXOS
ANEXO 1

NORMATIVA

PARAMETROS URBANISTICOS

NORMA A.090 SERVICIOS COMUNALES CAPITULO I
CONDICIONES DE GENERALES DE DISENO

Articulo 1.-
Se denomina edificaciones para servicios comunales a aquellas destinadas a desarrollar

actividades de servicios pablicos complementarios.

Avrticulo 7.-

El ancho y nimero de escaleras sera calculado en funcién del nimero de ocupantes. Las
edificaciones de tres pisos 0 mas y con plantas superiores a los 500.00 m2 deberan contar con
una escalera de emergencia adicional a la escalera de uso general ubicada de manera que permita
una salida de evacuacion alternativa. Las edificaciones de cuatro o mas pisos deberan contar con

ascensores de pasajeros.

Articulo 10.-
Las edificaciones para servicios comunales deberan cumplir con las condiciones de seguridad
establecidas en la Norma

A.130 “Requisitos de seguridad”.
Articulo 11.-

El calculo de las salidas de emergencia, pasajes de circulacion de personas, ascensores y ancho

y nimero de escaleras se hara segun la siguiente tabla de ocupacion:
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GUIA DE CENTROS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES EN
SITUACION DE DEPENDENCIA

3.- CENTROS RESIDENCIALES: TIPOLOGIA, UBICACION, DISENO
Y MEDIOS MATERIALES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Las Residencias deben establecer y desarrollar medidas de adecuacion y adaptacion para procurar
un ambiente fisico que cumpla con las siguientes caracteristicas:

El espacio debe ser accesible y comprensible para permitir la movilidad, la comunicacion y las
relaciones personales, ofreciendo referencias que favorezcan la orientacion espacial y temporal.
Las infraestructuras y los equipamientos deben ser seguros y ergondmicos, y estar adaptados a
las necesidades especiales de las personas usuarias, garantizandose su revision y conservacion
para permitir el buen uso de los mismos.

Las residencias deben ofrecer unas condiciones de habitabilidad adecuadas, procurando un
ambiente calido y una estancia confortable.

El espacio residencial debe desarrollar un concepto funcional que favorezca la prestaciéon de
servicios y atenciones, procurando unas condiciones que estimulen y potencien el ejercicio de la
autonomia personal.

Las Residencias deben disponer en perfecto estado de uso todos los equipamientos y ayudas
técnicas necesarias, asi como de los instrumentos y materiales utilizados para el desarrollo de las
actividades, protocolizando las acciones realizadas para conseguir esta finalidad.

Es importante que las habitaciones e decoren con objetos que provoguen la reminiscencia de
personas Y situaciones queridas, asi como sensaciones positivas y de bienestar. También debe
aprenderse a utilizar el paisaje y las salidas al exterior como una actividad terapéutica mas, para

lo que es preciso cuidar el disefio de terrazas y jardines.

3.4.- UBICACION Y DISENO DE UN CENTRO RESIDENCIAL

a)

b)

c)

Existencia de otros recursos socio sanitarios o asistenciales proximos, con los que podra
establecerse una relacion de coordinacion.

Tranquilidad del entorno, evitando las grandes aglomeraciones de trafico cercanas y buscando
zonas o areas verdes.

La facilidad de acceso es clave en este tipo de centros. Existencia de redes de transporte publico

gue puedan utilizarse por los familiares y otros visitantes.
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d) Disponer de transporte adaptado para los usuarios.

REGLAMENTO DE LOS CENTROS DE ATENCION PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES

_ CAPITULO | )
DE LA CLASIFICACION DE LOS CENTROS DE ATENCION
ARTICULO 4.- CLASIFICACION DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES

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

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

e Centros de Atencién de Noche.

ARTICULO 7.- DE LOS SERVICIOS DE LOS CENTROS DE ATENCION DE DIA
Los Centros de Atencion de Dia ofrecen los siguientes servicios:
e Atencion o cuidado en horario diurno, con permanencia minima de ocho horas.
e Alimentacién acorde con los requerimientos nutricionales de las personas adultas mayores
usuarias, que comprende desayuno y almuerzo.
e Campaiias preventivas y de promocion de la salud.
e Terapias de prevencidon y estimulacion fisica, cognitiva y otros.
e Atencidn bésica de salud de las personas adultas mayores usuarias por o menos una vez al mes.
e Servicios de cuidadoras o cuidadores formales durante el horario de atencion.
e El personal de apoyo debe permanecer durante el horario en el que el Centro de Atencién brinde

SUS Servicios.

ARTICULO 20.- DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS DE ATENCION DE
DIA.

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

b) Cartel o placa que identifique al Centro de Atencion, ubicado en el exterior, el cual incluira la
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9)

h)

denominacion y tipo de Centro de Atencion.

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

Los ambientes deben permitir el paso de la iluminacion y ventilacién natural.

Comedor.

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

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

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

Contar con rampas fijas 0 moviles si hubiera desniveles.

Botiquin de primeros auxilios para la atencion bésica de salud.

Contar con &rea de almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles.

Contar con &rea de almacenamiento de medicinas.

Contar con area de almacenamiento para Utiles de aseo.

Contar con area de servicios de lavanderia y cocina, en caso no sea brindado por tercero

PARAMETROS ARQUITECTONICOS Y DE SEGURIDAD
PARAMETROS DE SEGURIDAD

Los aspectos que comprenden a los medios de evacuacion y proteccion contra incendios deberan

cumplir con las disposiciones contenidas en la norma A.130 Requisitos de Seguridad del

Reglamento Nacional de Edificaciones.

Las edificaciones de Salud deberan cumplir con los siguientes requisitos minimos de seguridad

los cuales aplican a todas las areas internas de la edificacion como cafeteria, tienda de regalos,

sala de reuniones y/o areas complementarias.

SENALETICA

-La identificacion exterior y la orientacion e informacion al interior del establecimiento de salud
estan indicadas en las Normas de Identificacion y Sefializacion de los Establecimientos de Salud
del Ministerio de Salud.

-Se eliminaran las barreras fisicas de acceso para personas que tienen algin grado de

discapacidad y adultos mayores, y se contara con sistemas de circulacion fluidos y sefializados,
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incorporando medidas especiales de facil lectura para estas sefiales.

v -Los criterios generales sobre sefialética para personas con discapacidad estaran sujetos a lo
indicado en el Art°23 de Norma

v' A.120 del RNE, “Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas Adultas

Mayores”.

e SIMBOLIZACION PARA REQUISITOS DE SEGURIDAD

1.12.2 PARAMETROS TECNOLOGICOS

Requisitos de iluminacion

e Las ventanas deben abrir hacia areas externas, patios interiores

e ductos de ventilacion. No debe considerarse abrir ventanas hacia los corredores y pasajes
cubiertos de circulacion interna.

e El area minima de iluminacion sera de 20% del area del ambiente. El &rea minima de
ventilacion serd al 50% del &rea de la ventana.

e Lailuminacién y ventilacion naturales se consideraran de acuerdo a la orientacion y region
geografica donde se encuentre:

e Requisitos de ventilacién y acondicionamiento ambiental

e De preferencia se debe contar con iluminacion y ventilacion naturales, para lo cual se debe
considerar el 6ptimo dimensionamiento y orientacién de las ventanas.

e Todo establecimiento de salud debe tener una orientacion adecuada con respecto a los vientos
locales, a fin de evitar la concentracion de

e malos olores y humos especialmente de las areas de internamiento.

e Aguellas ventanas orientadas al este y oeste deben utilizar elementos arquitecténicos que
permitan el asoleamiento indirecto del ambiente.

e Las salas de espera y ambientes de internamiento, observacion o recuperacion deben tener
iluminacion y ventilacion natural adecuadas, procurando evitar que el asoleamiento ingrese en
forma directa a dichos ambientes.

e Laubicacion de ambientes que conforman los servicios generales debe considerar el sentido de

los vientos.
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CAPITULO 1

GENERALIDADES
Articulo 1.- ALCANCE Las edificaciones y todas sus partes deberan ser capaces de resistir
las cargas que se les imponga como consecuencia de su uso previsto. Estas actuaran en las
combinaciones prescritas y no deben causar esfuerzos ni deformaciones que excedan los
sefialados para cada material estructural en su norma de disefio especifica. En ningun caso las
cargas empleadas en el disefio serdn menores que los valores minimos establecidos en esta
Norma.
Las cargas minimas establecidas en esta Norma estan dadas en condiciones de servicio. Esta
Norma se complementa con la NTE E.030 Disefio Sismo resistente y con las Normas propias

de disefio de los diversos materiales estructurales.

Articulo 2.- DEFINICIONES

Carga: Fuerza u otras acciones que resulten del peso de los materiales de construccion,
ocupantes y sus pertenencias, efectos del medio ambiente, movimientos diferenciales y
cambios dimensionales restringidos.

Carga Muerta. - Es el peso de los materiales, dispositivos de servicio, equipos, tabiques y
otros elementos soportados por la edificacion, incluyendo su peso propio, que se propone sean
permanentes 0 con una variacion en su magnitud, pequefia en el tiempo.

Carga Viva. - Es el peso de todos los ocupantes, materiales, equipos, muebles y otros

elementos movibles soportados por la edificacion.

NORMA E.030 DISENO SISMO RESISTENTE
CAPITULO 1. GENERALIDADES

Articulo 2 ALCANCES
Esta Norma establece las condiciones minimas para que las edificaciones disefiadas segun sus
requerimientos tengan un comportamiento sismico acorde con los principios sefialados en el
Acrticulo 3. Se aplica al disefio de todas las edificaciones nuevas, a la evaluacion y
reforzamiento de las existentes y a la reparacion de las que resultaren dafiadas por la accion de
los sismos. Para el caso de estructuras especiales tales como reservorios, tanques, silos,

puentes, torres de transmision, muelles, estructuras hidraulicas, plantas nucleares y todas

79



aquellas cuyo comportamiento difiera del de las edificaciones, se requieren consideraciones
adicionales que complementen las exigencias aplicables de la presente Norma. Ademas de lo
indicado en esta Norma, se debera tomar medidas de prevencidn contra los desastres que
puedan producirse como consecuencia del movimiento sismico: fuego, fuga de materiales

peligrosos, deslizamiento masivo de tierras u otros.

RNE — E060 DISENO DE CONCRETO ARMADO
CAPITULO 1 REQUISITOS GENERALES

1.1 ALCANCE
1.1.1 Esta Norma fija los requisitos y exigencias minimas para el andlisis, el disefio, los
materiales, la construccion, el control de calidad y la supervisién de estructuras de concreto
armado, pre esforzado y simple.
1.1.2 Los planos y las especificaciones técnicas del proyecto estructural deberan cumplir con
esta Norma.
1.1.3 Lo establecido en esta Norma tiene prioridad cuando esta en discrepancia con otras normas
a las que ella hace referencia.
1.1.4 Para estructuras especiales tales como arcos, tanques, reservorios, depdsitos, silos,
chimeneas y estructuras resistentes a explosiones, las disposiciones de esta Norma regiran en lo
que sean aplicables.
1.1.5 Esta Norma no controla el disefio e instalacion de las porciones de pilotes de concreto,
pilas excavadas y cajones de cimentacion que quedan enterrados en el suelo, excepto en lo
dispuesto en el Capitulo 21.
1.1.6 Esta Norma no rige el disefio y la construccidn de losas apoyadas en el suelo, a menos que
la losa transmita cargas verticales o laterales desde otras partes de la estructura al suelo.
1.1.7 EIl disefio y construccién de losas de concreto estructural, vaciadas sobre moldes
permanentes de acero consideradas como no compuestas, estan regidos por esta Norma.
1.1.8 Esta Norma no rige para el disefio de losas de concreto estructural vaciadas sobre moldes
permanentes de acero consideradas como compuestas. El concreto usado en la construccion de

tales losas debe estar regido por los Capitulos 1 a 7 de esta Norma, en lo que sea aplicable.
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RNE - E050 SUELOS Y CIMENTACIONES.
GENERALIDADES
Articulo 1 OBJETIVO. El objetivo de esta Norma es establecer los requisitos para la ejecucion
de Estudios de Mecéanica de Suelos* (EMS), con fines de cimentacion, de edificaciones y otras
obras indicadas en esta Norma. Los EMS se ejecutaran con la finalidad de asegurar la estabilidad

y permanencia de las obras y para promover la utilizacion racional de los recursos.

Articulo 2 AMBITO DE APLICACION. El ambito de aplicacion de la presente Norma
comprende todo el territorio nacional. Las exigencias de esta Norma se consideran minimas. La
presente Norma no toma en cuenta los efectos de los fendmenos de geodinamica externa y no se
aplica en los casos que haya presuncién de la existencia de ruinas arqueoldgicas; galerias u
oguedades subterraneas de origen natural o artificial. En ambos casos deberan efectuarse

estudios especificamente orientados a confirmar y solucionar dichos problemas.

RNE — E070 ALBANILERIA
GENERALIDADES
1.1 ALCANCE
1.1.1 Esta Norma establece los requisitos y las exigencias minimas para el analisis, el disefio,

los materiales, la construccion, el control de calidad y la inspeccién de las edificaciones de
albafiileria estructuradas principalmente por muros confinados y por muros armados.
1.1.2 Para estructuras especiales de albafileria, tales como arcos, chimeneas, muros de
contencion y reservorios, las exigencias de esta Norma seran satisfechas en la medida que
sean aplicables.
1.1.3 Los sistemas de albafiileria que estén fuera del alcance de esta Norma, deberan ser
aprobados mediante Resolucion del Ministerio de Vivienda, Construccidn y Saneamiento
luego de ser evaluados por SENCICO.

1.2 REQUISITOS GENERALES

1.2.1  Las construcciones de albafiileria seran disefiadas por métodos racionales basados en los

principios establecidos por la mecénica y la resistencia de materiales. Al determinarse los

esfuerzos en la albafiileria se tendra en cuenta los efectos producidos por las cargas muertas,
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cargas vivas, sismos, vientos, excentricidades de las cargas, torsiones, cambios de temperatura,
asentamientos diferenciales, etc. El analisis sismico contemplara lo estipulado en la Norma
Técnica de Edificacion E.030 Disefio Sismo resistente, asi como las especificaciones de la

presente Norma.
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ANEXO 2
ANALISIS DE CASO: CENTRO DEL ADULTO MAYOR

UBICACION:

El Centro del Adulto Mayor, se encuentra ubicado en el Centro Historico, en el jiron
Pizarro # 346, esquina con pasaje s/nombre. En el Distrito de Trujillo.

IMAGEN 17: PLANO DE UBICACION
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ACCESIBILIDAD:

El CAM por su ubicacion se encuentra en una zona facilmente accesible debido a que se localiza
en el jirén Pizarro que pertenece a la trama vial del Centro Histdrico, esto permite una facil
accesibilidad desde los diferentes puntos de la ciudad; y en especial el anillo vial de la Av.
Espana.

Flujos. -

1.-Vehicular. -

Dominado principalmente por vehiculos de transporte publico (taxis) creando congestion y
ruido en el ingreso principal en horas punta.

2.-Peatonal.-
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Generado por la poblacion que hace uso del servicio de atencién (en su mayoria pacientes
asegurados) y también las actividades propias de Centro Histérico.

USUARIOS

Tipo de usuarios:

1.- Usuario Paciente asegurado

2.- Usuario paciente no asegurado

3.- Usuario visitante

4.- Usuario Administrativo

5.- Usuario Servicio.

Usuarios a servir:

e 250 personas diarias aproximadamente.

ANALISIS FUNCIONAL:
Tipologia: Recreacional y Rehabilitacion.

Accesos: Debido a que cuenta con dos frontis (Jr. Pizarro y pasaje), fue posible ubicar tres
accesos, el principal en el Jr. Pizarro, el secundario y el de servicio en el pasaje.
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL

IMAGEN 18: ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE PRIMER PISO
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IMAGEN 19: ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE SEGUNDO PISO
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PROGRAMACION:

IMAGEN 20: PROGRAMACION DE ZONA

ZONAS AMBIENTE AREAS(mM2) %
Sala de espera 15.2
Zaguan Principal 18
ADMINISTRATIVA Administrativa + Ss.hh. 27
oficina + bafio 13.5
total 73.7 15.39
Dpto. Psicologia 15.2
Consultorio medico 30.2
Ss.hh. Hombres 215
SERVICIO Ss.hh. Mujeres 215
Lavanderia 12
Cocina 13.5
total 113.9 23.78
Salén de Usos Multiples 117.5
Salon de Talleres 117.5
RECREACION Hemeroteca 30.2
Sala de audiovisuales 25.99
total 291.19 60.8
AREA TOTAL 478.79 100

RELACION DE ZONAS:

Segun la evaluacion hecha, tomando en cuenta los organigramas funcionales hemos llegado a la

conclusion, de que en el Centro del Adulto Mayor de Trujillo (CAM) existen las siguientes

Zonas:

a. Zona administrativa: Comprende ambientes como oficina de administracion, oficina de

admision y un control porteria.

b. Zona Social: Cuenta con ambientes destinados a la convivencia social de los ancianos,

los ambientes identificados son: sala de usos mdaltiples, salon de taller, sala de

audiovisuales y una hemeroteca.
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c. Zona de servicio: los ambientes destinados tanto para el aseo y tratamiento terapéutico
funcional y psicologico de los ancianos son: servicios higiénicos, una cocineta, un

consultorio médico y un departamento de psicologia.

ZONIFICACION PRIMERA PLANTA
IMAGEN 21: ZONIFICACION DE PRIMERA PLANTA
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FLUJOS:

En cuanto a los flujos dentro del CAM, la mayoria de asistentes llegan hasta el segundo nivel
donde existen talleres, consultorio

Psicoldgico, hemeroteca y una sala de audiovisuales, entonces el flujo se concentra en primer
lugar en el acceso principal (zaguan), y en el patio contiguo al a dicho zaguan, en consecuencia
existe gran flujo de personas (personal de servicio, administrativo, y asistentes), en la circulacion
vertical (escaleras).

El promedio diario de personas asistente al CAM es de 250 personas.

CIRCULACION:

En lo que se refiere a circulacion se ha podido encontrar tanto circulacién horizontal como
vertical; horizontal el los corredores y pasadizos; y vertical en las escaleras.
ORGANIZACION:

Axial central, tomado como centro el patio.

IMAGEN 23: ORGANIZACION DEL PROYECTO
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CIRCULACION:

IMAGEN 24: PRIMERA PLANTA IMAGEN 25: SEGUNDA
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ANALISIS FORMAL:
ANALISIS FORMAL ESPACIAL

Organizacién: El organizador del Centro es el Patio, pues por su ubicacion en el centro hace
que tengamos que cruzar por €l cada vez que queramos ir a la mayoria de ambientes.
Jerarquia: Se le da mucha importancia al Patio, pues esta jerarquizado tanto como por su
ubicacion como por sus proporciones. Se le ha dado doble altura al espacio, para permitir
abastecer de luz natural al lugar, con esto se ha logrado una jerarquia que se siente apenas al
ingreso al local.

Sensaciones: La amplitud se genera en el ingreso al local y encontrarse con un gran patio,
desde el cual se parece que uno esta en la libertad de movilizacion. Se podria decir que este es
la sensacion que mas se siente respecto a que ningun otro lugar del centro expresa tanto como
ese.
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JERARQUIA ESPACIAL
IMAGEN 26: PRIMERA PLANTA
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ANALISIS FORMAL VOLUMETRICO:

a. Principios de composicion

No hay una lectura clara del principio de composicién mas bien esta formado por un volumen
compacto el cual tiene penetrado en una arista un paralelepipedo de menor dimension en una
forma secuencial.

b. Principios de organizacion:

-Proporcion y equilibrio:

Debido a que la composicion del edificio esta dada por un volumen compacto, la proporcion se
puede definir por la relacidn gque existe entre el volumen compacto y el paralelepipedo adosado
en cual cumple la funcién de un balcon. Esté equilibrado con el entorno, no arremete visualmente
al usuario. Tiene un paralelepipedo, siendo simétrico, vertical y horizontal, maneja una trama
por parte de la altura promedio de un individuo.
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Se aprecia 3 pisos de altura, hacia el exterior, pero internamente maneja 2 pisos.

- Unidad:

Gracias al orden, al color, a las formas regulares y al tratamiento del volumen se puede decir,
que todos los elementos se perciben como parte de un todo.

- Variedad:

Existe una variedad de formas, color que estd dado por la funcion que este realiza y a la
institucion a la que representa (Essalud), se complementa por las texturas (brufias), el tratamiento
que se le da al balcon (adicidn) y las sustracciones que se le da al ingreso teniendo un buen uso

del material (vidrio).
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CASO 2: ASILO OBISPO GROSSO (CAJAMARCA)

Ubicacién:

El asilo esta ubicado en la zona suroeste de Cajamarca en la Avenida Rafael Hoyos Rubio, en
un sector en los afos 90.
Accesibilidad:

Vias: El Asilo Obispo Groso cuanta con una buena accesibilidad ya que esta ubicada en una
avenida muy circulada como lo es Rafael Hoyos Rubio. Ademas de estar ubicada a solo 10
cuadras de la plaza de armas de Cajamarca.

Flujos:

1.- Vehicular:

El flujo vehicular predominante es el de transporte pablico y también de transporte privado.
2.- Peatonal:

El flujo peatonal existente este concentrado en horas punta debido a que existen colegios y

también el local de ESSALUD; pero también existe el flujo de los vecinos de la zona.

Usuarios:

Tipo de usuarios:

1.- Usuario Paciente

2.- Usuario visitante

3.- Usuario Administrativo

4.- Usuario Servicio.
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ANALISIS FUNCIONAL:
Tipologia: Residencial.
ACCesos:

El estar ubicado en una avenida con flujo vehicular y peatonal ha facilitado la ubicacién de
solo un acceso general al establecimiento por la avenida Rafael Hoyos Rubio.

Jerarguia de Accesos:

Por contar con un solo ingreso, y al ser un centro cercado, indefectiblemente este tiene la
jerarquia.

IMAGEN 27: PLANO GENERAL
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PROGRMACION:

IMAGEN 28: PROGRAMACION DE PROYECTO

ZONAS FISO PABELLON AMEBIENTES AREAS (M2) | TOTAL %
2 A Porteria 10,92
ADMINISTRATIVA Wadre Porteria 16.78 44.5 1,13
2° A Escritorio 16,8
Comedor 4752
Salon 436
1° A Comedor 138
Sala de visitas + 5] 33
Hall - Recibidor 31,9
c Comedor de la comunidad 80,32
Comedor de aspirantes 20
Sala comedora de invdlidos 46 34
SOCTAL Sala comedora + dormiterio 40.5 859,76 22.02
1® Comedor de mujeres 136,64
C-D Sala - Estar 77,72
5Sala de visitaz 2552
Bateria de duchas 348
Salon - Estar 71,92
Sala de Iabor + terraza 302
2" A Biblicteca 17.1
Saldn - Estar 35.96
23 272
SERVICIOS 1® A . " = 831,57 213
Reposteria + Lava vajilla 3,72
Deposito de atiles de limpieza 4,72
Botiquin 5,72
Rehabilitacion 6.72
Sala de atencion 7.72
Botiquin + 33 8,72
Rayos X 9.72
Oculizta 10,72
Callista 11,72
Almacén 272
Despensa diaria 13,72
Compresor 1472
Azeo 15,72
Camara de almacén 16,72
e c Preparacidn de camnes 172
Preparacion de verduras 2434
Zona de coccion 145_84
Lavado - vajilla 16,12
Cuarto de aseo 2.64
5. 3
Lavado de vajilla + cuarto de azeo 8
Deposito de frazadas 69 38
Cuarto de roperia 1416
50 c Foperia de planchado + costura 72
Cuarto de azeo 23
Roperia de aspirantes 708
Cuarto de aseo 242




Cazillero + cuarto de azeo 25.8(2)
Lavadero + Cto. Aseo + Lava vajillas 27 (2)
Lava vajilla + 23 8(2)
E-D Lavanderia + roperia + planchado 50,16(2)
Lavado de vajillaz 2204 (2
33. 15,96 (2)
1° Pelugueria de mujeres 15,68 (2)
Deposito 33.8
25 1283
A Foperia 33,6
Cuarto de aseo 3.6
Cuarto de azeo 14
Botiquin + 3. 16,88
iy E-D Cuarto de azeo 3.08
1° A ADormitorio — destar +25. (2) 132
2 C Diormitorio de aspirantes 120 4
1® BE-D Dommitorio de dementes 918
HOSPEDAJE 8 doi.'mi?crios dac.\blez 1 triples 693,04 2168,84 55,55
B.D Dormitorios matrimoniales + zz. 312
2° Celdas + 55, + estar 10,4
Dormitorio comin + 5. + deposito + vestidor 39352
A 15 Celdas + ss. 174
TOTAL 3904,67 3904,67 100

RELACION DE ZONAS:

En el Caso de Cajamarca se ha llegado a la conclusion de que la zonificacion esta dividida en:

a. Zona Administrativa: Comprende una serie de ambientes que son utilizados por el
personal para fin administrativo como porteria, oficinas, etc.

b. Zona de Servicio: Esta destinada a la atencion de los huéspedes y de la limpieza del
asilo, comprende ambientes como cuartos de limpieza, topicos, cocina, etc.

c. Zonasocial: Esta zona es la que permite a los ancianos relacionarse con sus
comparieros del asilo, asi como también con sus familiares y personal de dicho
centro, se utilizan ambientes como sala de estar, comedor, sala multifuncional, etc.

d. Zona de Hospedaje: Aqui es donde se desarrolla la vida intima de los ancianos, los

dormitorios son los ambientes correspondientes a esta zona.
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ZONIFICACION PRIMERA PLANTA
IMAGEN 29: PRIMERA PLANTA
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IMAGEN 30: SEGUNDA PLANTA
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FLUJOS:

El flujo de personas dentro del asilo se concentra en los ambientes de la zona social y de
hospedaje, pero también en administracion ya que cuentan con ambientes destinados a la
atencion a personas ajenas al asilo.

El nimero de ancianos hospedados en este asilo son 280.

CIRCULACION

En lo que se refiere a circulacion se ha podido encontrar tanto circulacion horizontal como

vertical; horizontal el los corredores y pasadizos; y vertical en las escaleras.

IMAGEN 31: PRIMERA PLANTA
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IMAGEN 32: SEGUNDA PLANTA
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ANALISIS FORMAL:

ANALISIS FORMAL ESPACIAL

Organizacion: El organizador es el patio central, en base a el se dispone la edificacion.
Jerarquia: La jerarquia espacial la tiene el patio central, convirtiéndose en el mas visitado,
ademas por sus proporciones y por la iluminacion que posee al ser al aire libre.

Sensaciones: La sensacién que genera es de amplitud en el patio central y los patios laterales,
pero ademas persiste la sensacion fria de un establecimiento con el modelo hospitalario.

ANALISIS FORMAL VOLUMETRICO:

a. Principios de composicion: los principios compositivos utilizados son penetracion y
yuxtaposicién de elementos, en este caso de paralelepipedos. *-

b. Principios de Organizacion:

- Proporcion y equilibrio: Debido a que la composicion del edificio esta dada por volimenes
compactos, la proporcion se puede definir por la relacion que existe entre los volumenes que
comprenden los diferentes pabellones. Esta equilibrado, es relativamente chata para los edificios
del entorno, pero no arremete visualmente al usuario. Es simétrico, vertical y horizontal, maneja
una trama tipica de los antiguos centros hospitalarios simétricos divididos en pabellones. Se
aprecia 2 pisos de altura en todo el edificio.

- Unidad: Se aprecia unidad entre todos los elementos compositivos, pues estan integrados
todos como un sistema.

- Variedad: No se puede apreciar una amplia gama de elementos, es decir que se hace un

edificio mondtono, en cuanto al uso de texturas y elementos decorativos es minimo y no resaltan.
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ORGANIGRAMA:

IMAGEN 34: ORGANIGRAMA DE PABELLON A
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IMAGEN 35: ORGANIGRAMA DE PABELLON A
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AnalisiFTeérico:
Ubicacion: Provincia de Santa
Area del terreno: 10 000 m2
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. ., . STeLE: , . ,
Localizacion: El terreno se encuentra al mgresJEeie_athon Santa Elena, al pie de la via

Guayaquil Salinas.

Corredor
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IMAGEN 36: PLANO URBANO DEL CANTON SANTA ELENA
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Figura 10. Plano urbano del Cantén Santa Elena.
Fuente: Municipio del cantdn Santa Elena (2014) Delimitacidn Urbana. [Plano]

Fuente: Carlos Ocampo Gémez
IMAGEN 37: UBICACION DEL TERRENO
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Figura 11. Descripcién del Terreno.
Fuente Autor (2014) Ubicacién de las vistas
referentes [Plano]

Figura 12. Vista 1: Iregularidad en la zona del Figura 13. Vista 2: Estado actual del tereno.
terreno Fuente: Autor 2014 [Fotografia].
Fuente: Autor 2014 [Fotografia]

Fuente: Carlos Ocampo Gomez
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IMAGEN 38: 3D CENTRO HABITACIONAL ASISTIDO Y RECREACIONAL
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Fuente: Carlos cmpo Gbémez

La propuesta arquitectdnica se origina a partir del concepto de movimiento, el cual tiene como
finalidad brindar un recorrido cémodo y adecuado para los adultos mayores, asi como también
la adecuada distribucion de los ambientes y la composicion volumeétrica de los blogues que
componen el Centro Habitacional Asistido y Recreacional.

El disefio se bas6 mediante formas rectangulares, racionales, Ordenadas, moduladas. Se
simplifico las relaciones de areas y originaran una circulacion mas linea, esto evitara una
composicion rigida, aplicando el concepto se distribuyd los voliumenes de tal manera que sea

visualmente agradable.

IMAGEN 39: ESQUEMAS DEL CENTRO HABITACIONAL ASISTIDO Y RECREACIONAL
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| ESQUEMA #1 ESQUEMA #2 ESQUEMA #3 ESQUEMA#4

Fuente: Carlos Ocampo Gomez

ANALISIS ESPACIAL-FUNCIONAL

Se planted tres blogues independientes que se integran por la relacidn entre los espacios sociales,
circulacién, su caracter compositivo y regulador, de esta forma a pesar de que cada bloque tenga
diferentes actividades conforme un conjunto y areas libres, asi evitar que los ambientes se
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aglomeren en una sola edificacion y que el usuario tenga la percepcion de encierro; pero con una
composicion adecuada se puedo lograr e concepto de movimiento para el usuario, sin que tenga
que ser agotador o dafiino su movilizacion.

La relacién de estos bloques se da mediante corredores, caminera cubiertas o despejadas, que no
solo sirva como conector de las edificaciones sino también cumplan funciones como: espacios
de socio-culturales, areas verdes, plazas, patios, huertos, zonas de descanso y recreacion, asi el

usuario tendra distintos escenarios que lo mantengan en una constante actividad.

IMAGEN 40: PROPUESTA ESPACIAL-FUNCIONAL

Fuente: Carlos Ocampo Gémez

Para la distribucion de las habitaciones, se considerd que la edificacion sea de dos pisos, el
cual se ubicara a los adultos mayores que tenga mas dificultad de movilizacion en la parte baja
y los que no tengan mayor grado de movilizacion se ubicarian en la segunda planta.

Los espacios de recreacion, estan ubicados en un bloque con diferentes actividades recreativas
para el adulto mayor, para que asi tenga mayor variedad de elegir entre espacios de recreacion
cerrados, y abiertos los cuales se encuentran alrededor de las edificaciones.

La Zona de servicios tiene sus ambientes de recoleccion de desechos, ingreso del personal,
mantenimiento; de tal manera no interrumpa las actividades del usuario o administrativos.

El proyecto se ubico ene le sector izquierdo del terreno, y se define por los siguientes puntos.
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El bloque de habitaciones debe estara alejado de la via Guayaquil, para asi evitar ruidos

molestos.

e Todo el proyecto esta ubicado de tal manera para que la incidencia solar no sea en la fachada de

mayores dimensiones y que mas bien la incidencia de los vientos dominantes sea directa en

estas fachadas.

e Se propuso un espacios comun y central en el terreno, para sea aprovechado por los demas

bloques.

[ |CENTRO

| HABITACIONAL

{ || |AsisTIDO Y
RECREACIONAL

C Ll s s s sz
«

TERRENO

[F-SECTORDE %
[CINGRESO/AREA |
Ccomun /

PROYECTO
ADJUNTO,
PARTE 1
DELCONJUNTO
GERIATRICO

Ubicacién en el terreno

ANALISIS FORMAL:

Vias publicas

Fuente: Carlos Ocampo Gémez

IMAGEN 41: PROPUESTA ESPACIAL-FUNCIONAL

Orientacion de los bloques

El proyecto presenta formas ortogonales que se adapten a la circulacién, empleando entre los

volumenes diferencias de niveles y alturas, al interior usando un juego de alturas dobles.

Las alturas son aprovechadas para la generacion de visuales desde la zona de las habitaciones

que junto con la trama longitudinal permite patios interiores para generar ambientes mas

agradables.

Prolongacion de aleros laterales y superiores a especie de vacio enmarcados por los aleros, de

esta manera permite captar la direccion del viento al interior y como proteccion solar. Se

mantiene en los volimenes la composicion ortogonal para no romper las figuras compositivas

y generar un choque visual compositivo.

Aunque la composicion es ortogonal se emplean cubiertas en alturas con pendientes,

particulares con la zona donde se ubica el terreno, de esta manera permites una filtracion del

viento
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hacia todos los bloques sin interrumpirlo teniendo soportales y evitando caras totalmente
planas.
La generacion de plantas libre permite aprovechar la altura en ciertos volimenes y forma una

libre circulacion.

IMAGEN 42: VOLUMETRIA DEL CENTRO HABITACIONAL ASISTIDO Y

RECREACIONAL.

Cubierta con pendientes
caracteristicas del tipo de
zona y con materiales
propios de la regién
costera

=
Fuente: Carlos Ocampo Gémez

ANALISIS DE RELACIONES FUNCIONALES
Zonificacion:
Propuesta 1: Se planted ocupar 60.00 mts x 120mts, el 60 % del terreno, ya que el otro
porcentaje esta destinado a otro proyecto del centro geriatrico.
En esta propuesta los parqueaderos y entrada de servicio se encuentran cercanos, para tener un
solo ingreso al terreno y la edificacion. El eje y punto central son los bloques de
residencias porgue van a marcar cada de uno de los espacios comunes, el edificio
administrativo esta en primer plano, por motivo que controlara y regulara cualquier paso de
personal sea
o0 no del establecimiento. Todos los bloques tienen la orientacion para que la radiacion no sea

directa.
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IMAGEN 43: PROPUESTA N° 01-ZONIFICACION DEL CENTRO HABITACIONAL

ASISTIDO Y RECREACIONAL.
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IMAGEN 44: MAQUETA

Fuente: Carlos Ocampo Gomez

Propuesta 2: Como segunda propuesta se plantea dos ingresos diferenciados por su funcién,
sigue siendo los blogues residenciales como punto central y de distribucion de los espacios
para integracion
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social de los usuarios. La zona administrativa y de ingreso publico tiene una relacién directa
con los bloques habitacionales, para asi llevar un control de las actividades y de las personas

en el interior.

IMAGEN 45: PROPUESTA N° 2- ZONIFICACION DEL CENTRO HABITACIONAL
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Fuente: Carlos Ocampo Gomez

IMAGEN 46: MAQUETA

Fuente: Carlos Ocampo Gémez
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Propuesta 3: Se plantea un ingreso publico y de servicio en el centro del terreno, para que esta

zona sirva de comun para los dos proyectos desarrollandose, de esta manera servira el ingreso

de servicio
para ambos proyectos y de limitacion entre ambos; asi mismo el &rea administrativa se
encuentra en primer plano como zona reguladora, el area recreativa y de servicio cercano a la

zona
de ingreso, de esta manera se tiene diferenciado el tipo y usuario para cada area.

IMAGEN 47: PROPUESTA N° 03- ZONIFICACION DEL CENTRO HABITACIONAL

ASISTIDO Y RECREACIONAL

Fuente: Carlos Ocampo Gomez
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IMAGEN 48: : MAQUETA

Fuente: Carlos Ocampo Gémez

CONCLUSION:

La zonificacion seleccionada es la opcidn 3, por presentar una mejor union entre los dos
proyectos por el espacio en comun de ingreso en el centro del terreno, por el desarrollo de los
espacios sociales, orientacion favorable para reducir la radiacion directa, los vientos
dominantes en direccién de las fachadas méas amplias, la ubicacion de los bloques residenciales
alejados del ruido que se pueda producir del proyecto contiguo y de la via Guayaquil —Salinas.

PROGRAMACION:

El proyecto esta dividido en dos bloques, el primero concentrara la administracion de la zona
residencial, las habitaciones y espacios de asistencia médica; el segundo blogue concentrara
los espacios para recreacion y de servicios del establecimiento.

Los metrajes fueron considerados por la comparacion previa de las tipologias y la realizacion
de fichas para los espacios.

Entre los espacios de similitud algunos espacios que se podrian considerar importantes y
faltantes en las tipologias, para el programa fueron considerados, de acuerdo a las necesidades
para el adulto mayor.

Blogue Administrativo y Servicios
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IMAGEN 49: PROGRAMACION

TABLA N. 9: Programa de necesidades del Centro Habitacional Asistido y Recreacional, del Conjunto Geridtrico de la Provincia de Santa Elena.

PROGRAMA DE NECESIDADES DEL CENTRO RESIDENCIAL ASISITIDO ¥ RECREACIONAL

ACTIVIDAD ESPACIO LUSUARIO TIPO
Esperar la atencidn Labby Personal/visitantes Se relaciona directo con la recepcidn
Citas, consulta, informacion Recepeisn Personal Se ubicara directe con el lobby
Asistencia, archivar, atencidn a clientes. $eqretaria-Administracién Parsonal Oficina donde trabaja un sercretano
Lograr un objetiva de planificacidn ,
s dal te. Oficina Administrador Persanal - ! A
organizacidn y control de los recursos.
Recibir, confirmar el ingreso y cotejados
Asistencia, archivar, atencién a clientes. Secretaria-Geriatra Parsanal i
los datos
Atencidn alos usuarics para informacidn e Se encarga de resolver los problemas de
. I i it Oficina Geriatra Barsonal 83 ) P
ineorporacian al establecimiento. salud de los ancianos
Coordinacin eficas y eficiente para
Administracién de las habitaciones. Oficina de director hab. Personal/pasciente manener las habitaciones un su debido
orden
Administracion de sistemas y soporte
Administracion de sistema de voz y datos W
Oficina de sistemas. Personal centralizados para garanizar las funciones
del establecimiento. R B
de maquinas ¥ equipos.
nca I ion, |
Registro de |a contabilidad. oficina Finaciero Personal = g2 de la presupestacion, |3
prediccion y el manejo de efective
Fortalecer los vinculos con los distintos
Ublico, escuchandelos informandolos
Manejoy trato del personal. Oficina Relaciones Publicas (RRHH) Personal N i
para lograr un apoyo y fidelidad en las
acciones
Encargados de I3 limpieza de las
Mecesidades bisldgicas. S5HH (Personal) Persanal ® P
instalaciones
Una buena distribucion, asegurar el
archives, informacion, documentos Cuarte de Archive Parsonal oy
adecuado funcionamiento de los archivos.
Se lleva a cabo reuniones de directivos o
de directores y p I Sala de Reuniones Personal .
P para informar 1
Espacio pequefio religioso para la
r ill Person; isitan! Pasci
O Capilla ersonal/ visitantes [Pasciente meditacién

Fuente: Autor, (2014) Zona administrativa.

Fuente: Carlos Ocampo Gémez

IMAGEN 50: PROGRAMACION

TABLA N. 10: Programa de necesidades del Centro Habitaci

I, del C.

1 yR S

1j Geriatrico de la Provincia de Santa Elena.

PROGRAMA DE NECESIDADES DEL CENTRO RESIDENCIAL ASISITIDO ¥ RECREACIONAL

ZOMNA ACTIVIDAD ESPACIO LISLIARIOS TIRO DBSERVACIONES
Almacenamiento de utensilios médicos. Bodega 2 Espacio destinado al almacenamientos de
distintos bienes
Atender al usuario y darle atencion
Almacenamiento y entrega de . .
] Farmacia 2 adecuada con medicamentos que
medicamentos .
necesite,
N idades bioldgi S5HH Enf ETii 1
eees s bioldgicas fermera Encargados de la limpieza de la instalacion|
Atencid tid o 8 Imipartir una excelente atencidn en el
fieion ssisiteE en :as.n .EEI"I'IEI‘gEI'ICIi Unidades de atencion meédica 2 e .
cerca de las habitacionas. dispensario médico
PROGRAMA DE NECESIDADES DEL CENTRO RESIDENCIAL ASISITIDO ¥ RECREACIONAL
TOMNA ACTIVIDAD ESPACIO USUARIOS TIPO OBSERVACIONES
Encargados de la limpieta de las
Necesidades biologicas 55.HH. Persona/Pasciente, visitantes L . imp
instalaciones
Espacio destinado al almacenamientos de
Almacenamiento de equipos Bodega Personal
distintos bienes
Recreacidn Piscina Personal/Paciente Area de relajacidn y actividad de terapia.
Area de actividades de entretenimient
Recreacidn Sala de Estar y de juegos Personal/Paciente/visitantes = === SEnImiea Y
recreacional
AREA SOCIAL Servicio que proparciona un bienestar
. . psiquico, para reforzar su autoestima
Corte de cabello Pelugueria Personal/pasciente
v pasci mediante el cuidade de suimagen
personal
(v t te 1 individ |
Aseo de manos y pies Podologia Personal/pasciente eneists e:‘ ;:::o ;‘:Zs‘:ie’: uecenE
Espacio que se reuniran para ingerir
Servicio de alimentos Comedor/Bar Personal pacio q uniran para ingeri
alimento.
Actividades culturales Espacios socio-culturales Personal/pasciente/visitantes Escenario de la integracion secial cotidianal

Fuente: Autor, (2014). Unidades médicas y drea social.

Fuente: Carlos Ocampo Gomez
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ESQUEMAS FUNCIONALES:
GRAFICO 19: Esquema Funcional de Administracion

Administracion

e m

Ingreso

Secretaria DE Oficina de

Oficina de

GERIATRA R.R.H.H

Dir. de
habitaciones

!

geriatra.

Sala de espera Corredor de distribucion

Oficina de Cuartos de

Ascensor

Escalera

sistema archivos

Oficina de Secretaria de

Segundo piso

administracian administracién

Ingreso Sala de espera Corredor de distribucion

N

Escalera Ascensor

Sala de reuniones

Fuente: Carlos Ocampo Gomez

GRAFICO 20: Esquema Funcional de Bloque habitacional

Bloque habitacional

Fuente: Carlos Ocampo G6mez
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GRAFICO 21: Esquema Funcional del Area Recreacional

Area recreacional.

Planta baja

--.I

~~ -
— / .
ST

\ 4

Fuente: Carlos Ocampo Gémez

Primer piso
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GRAFICO 22: Esquema Funcional del Area Recreacional

Area de servicio

Circulacion vertical

!

— Lavanderia
Ingreso por zonal
—
recreacional % e
—
;:
s t
8
-E Cuarto de desechos
—
Zona de ingreso/ g
5]
carga y descarga —
Cuarto de maguinas
—
Coarredor de distribucion
Circulacion vertical / l 1
Dormitorios de personal residente Cafeteria y comedor del personal

Fuente: Carlos Ocampo Gomez
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IMAGEN 51: PLANTA BAJA
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Fuente: Carlos Ocampo Gomez

IMAGEN 52: PRIMERA PLANTA

e ¢ o o o o 9 ¢ ¢ @
= F‘i_r.—Fdf_ - -

— i || |

=
L
=

—— . ———— ]

P

| .
> | 1 - - — -
: - | R =
/x\. f;“\\ -~ .
=@ Al T Y R ~
o l =&
il on
© | ==
o 4]

Plania Arquitacionica
Primer piso

Bigue Flasidencial

Exc 1:300

Fuente: Carlos Ocampo Gémez
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IMAGEN 53: SECCIONES

Saccion B-B'
Bioges Pasdarcal
Eac 178

Seccian C-C°

B Rasidancis
Ex 1078

Fuente: Carlos Ocampo Gémez

IMAGEN 54: FACHADAS

Fachada Lateral Derecha
Biocue Mexidencial
Eac 1200

Fachada Lateral lzquisnda
[ —
Exz 100

Fuente: Carlos Ocampo Gomez
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IMAGEN 55: VISTAS EN 3D

Fuente: Carlos Ocampo Gémez
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ggli?lll\lo i-ARA LA TERCERA EDAD, “CASA DEL ABUELO” (Cordova-Mexico)
Arquitectos: Taller Diez 05

Area: 780 m2

Ubicacion:

Esta ubicada dentro de la infraestructura de un parque municipal de 4 hectarea, orientada hacia
la zona noreste de la ciudad de Cordoba, en el estado de Veracruz.

Concepto:

Se inicia de la idea de provocar un refugio, una estancia en donde los adultos mayores puedan
realizar actividades en comunidad, la cual tenga un ambiente natural, sereno, fluido, con
diferentes espacios interiores y exteriores, estos organizandose a través de talleres, terrazas al
exterior, servicios y areas de usos multiples.

Accesibilidad:

Vias: La “casa del abuelo” presenta un facil acceso ya que se encuentra emplaza en la alameda

Rafael Murillo, entre la av. 34 y calle 6.

IMAGEN 56: UBICACION DE LA CASA DEL ABUELO
Q

Facultad de
Arquitectura

Casa del abuelo

m—— Calle 6
— Av. 34
== Casa del abuelo

Fuente: Google maps
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Usuario:
Tipo de Usuarios:
e Adulto Mayor.
e Personal Administrativo.
e Personal de atencion al adulto mayor.

e Personal de Servicios

ANALISIS FUNCIONAL
Tipologia: Geriatrico

ACCeSOS:

IMAGEN 57: PLANO DE CIRCULACION Y ACCESO

‘ INGRESO PRINCIPAL

CIRCULACION HORIZONTAL

Fuente: Archdaily.pe
Elaboracion: Propia

El proyecto presenta un solo acceso, que se encuentra ubicado en la via mas fluida, solo
presenta una circulacién horizontal, ya que solo es de una planta para asi lograr una circulacion
universal. Es por eso que buscaron un emplazamiento dentro de la zona con menor inclinacion
del terreno, obteniendo que una parte de la edificacion se apoye naturalmente en el lugar y el
otro extremo se eleve ligeramente, originando que el &rea de usos multiples este “abrazada”
por 2 arboles existentes, disminuyendo el impacto en la zona y generando visuales directas a

los ambientes.
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IMAGEN 58: FOTOGRAFIA DEL INGRESO PRINCIPAL

Fuente: Luis Gordoa

IMAGEN 59: 3D RENDER DEL INGRESO PRINCIPAL

£¢

Fuente: Taller Diez 05
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Analisis formal:
Analisis Formal Volumétrico:
a. Principios de Composicion:

Empezaron sefialando las lineas de composicion, mediante las edificaciones y visuales

IMAGEN 60: LINEAS DE COMPOSICION Y EMPLAZAMIENTO DE VOLUMEN

Fuente: Taller Diez 05

Centro Deportivo

Exchacienda Toxpan

ESQUEMA

LINEAS DE COMPOSICION
Emplazaron un paralelepipedo flexionado y direccionado hacia las lineas de composicion, asi

mismo lo emplazaron en el terreno mas bajo y con menos variedad en su altura.

b. Principios de Organizacion:
Parte de un volumen principal la cual es un paralelepipedo flexionado, el cual

ubicaron en el centro y al costado se les afiadio 2 volimenes y una plataforma.

IMAGEN 61: : ADICIONES Y VOLUMEN CONCEPTUAL

ADICIONES VOLUMEN CONCEPTUAL
Fuente: Taller Diez 05
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Con las adiciones generaron las areas de servicios, colocaron y definieron las terrazas;
obteniendo el volumen conceptual.

Analisis Formal Espacial:

Tiene una organizacion espacial lineal, ya que es una serie de espacios interrelacionado

directamente con otro espacio lineal.

IMAGEN 62: ESQUEMA DE ORGANIZACION ESPACIAL LINEAL

Elaboracion: Propia

Distribucidon de Ambientes

IMAGEN 63: DISTRIBUCION DE AMBIENTES

Hall- Recepcion
Enfermeria
Sum

Talleres

Sala de Tv
Cocina
Comedor

Sala de Reunion
Oficina

10. SS.HH.

11. Terraza

PN AW =

e

Fuente: Taller Diez 05
Elaboracion: Propia

El proyecto presenta espacios de recibimiento que es el hall y recepcion, una enfermeria que
pueda asistir a los adultos mayores, presenta 3 espacios de talleres los cuales ayudan a que se
mantengan activos y mejoren su calidad de vida, también presenta un Sum el cual esta elevado
levemente, también cuenta con una sala de tv para su recreacion, como también cuenta con una

cocina 'y comedor
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IMAGEN 64: ESQUEMA DE ORGANIGRAMA

COCINA COMEDOR

HALL SUM

RECEPCION

Elaboracién: Propia

Zonificacion:

Relacion de Zonas

En este caso las zonas estan divididas en:

a.

b.

Zona Administrativa: Comprende el area técnica y los ambientes como oficina,
recepcion y sala de reuniones.

Zona de Talleres: Comprende los ambientes de talleres, los cuales estan enfocado en
actividades que estimulen a los adultos mayores ya sea por vacacion.

Zona de usos complementarios: Presenta el ambiente SUM.

Zona de Servicios Generales: Esta zona esta compuesta por los ambientes como cocina,
comedor, SS.HH.

Zona Medica: se encuentra el ambiente de enfermeria.

IMAGEN 65: PLANO DE ZONIFICACION

[ ZONA ADMINISTRATIVA
[l ZONA DE TALLERES

. ZONA DE USOS COMPLEMENTARIOS
& i
% » | ZONA DE SERVICIOS GENERALES
"‘f( A" [ zoNaMEDICA

Fuente: Archdai ly.pe
Elaboracion: Propia
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ANEXO 3

ENCUESTA

CUESTIONARIO

3. ¢Le gustaria disfrutar de los beneficios de un
Centro Geriatrico y Residencial?

4. ¢Le gustaria asistir a un Centro Geriatricoy
Residencial?

5. ¢Le gustaria asistir a un Centro Geriatrico, el
cual brinde talleres de educacion y recreacion?

6. ¢Tiene usted algin conocimiento de los Centros
Geriatricos y Residencial en Trujillo?

7. ¢Un Centro Geriatrico y Residencial ayudara a
mejorar su calidad de vida?
8. ¢Le gustaria gozar de servicios que promuevan su salud activa?

9. Piensa usted que la creacién de un Centro
Geriatrico y Residencial ayudara a prevenir
enfermedades

1. ¢Le gustaria relacionarse con personas de
su misma edad?

2. ¢Asistiria usted a este Centro Geriatrico?

Deacuerdo

Deacuerdo

Deacuerdo

Deacuerdo

Deacuerdo

Deacuerdo

Deacuerdo

Sl

S

Medianamente
Deacuerdo

Medianamente
Deacuerdo

Medianamente
Deacuerdo

Medianamente
Deacuerdo

Medianamente
Deacuerdo

Medianamente
Deacuerdo

Medianamente
Deacuerdo

NO

NO

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo
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ANEXO 4

FICHAS ANTOPOMETRICAS

FIGURA 1: FICHA ANTROPOMETRICA — HABITACION DOBLE

RESIDENCIAL

HABITACION DOBLE

UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO

f
iy im
iR
2
o=l =
LT | =T |
4 ]
FACULTAD DE
ARCUITECTURA, URBAMISMO
538 W ARTES
388 FPROYECTO:
s 2 CENTRO GERIATRICO Y
- RESIDENCIAL
. @ @ = AT ANALISIS FUNCIOMAL
L= ] DE AMBIEMTES
K - USUARIO:
cODIGO DESCRIPCION LARGO | AMCHO | ALTO CANT.
1 CANMA 2be 097 057 2 ADULTO MAYOR RESIDENTE Y
2 MESA DE NOCHE 044 0.a7 080 1 PERSONAL MEDICO
3 MUEELE 055 078 055 z
4 MESA CIRCULAR 068 0.43 055 1
5 MESA 0.40 0.0 055 1 ZONA RESIDENCIAL
8 ARMARIO 358 060 180 1
DIJCHA, 120 1.18 — 1
7 AMBIENTE:
8 PASAMANOS 0.80 .02 — 1
s NODORD T e = . NOMERE: HABITACICN DOBLE
10 PASAMANOS &2 .02 = 1
1 LAVAMANOS 1.31 0.55 0.80 1 Area Meta: 24.02mz2

% de Circulacion:  9.13m2

TOTAL: 33.15m2

Fuente: Elaboracion Propia
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FIGURA 2: FICHA ANTROPOMETRICA — SALA DE REUNIONES.

ADMINISTRACION

SALADE REUNIONES

78
13

R

1|. 239 1|. 7
AT

'

b adatatabbat
&

ms i

UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE
ARQUITECTURA, URBAMISMO
W ARTES

FROYECTO:

CENTRO GERIATRICO ¥
RESIDENCIAL

AMALISIS FUNCIONAL
DE AMBIEMTES

USUARIC:

FERSOMAL TECHICO Y
ADMIMNISTRATING

ZOMA ADMIMISTRACION

EE— T
T T
CODIGO DESCRPCION | LARGO | ANCHO | ALTO | CANT.
1 MESA 3.00 113 0.90 1
2 SILLA 068 0.56 0.60 8
3 PUERTA — 1.50 210 1

AMBIENTE:

NOMBRE: SALA DE REUMICONES

Area Meta: G.75m2

% de Circulacidn:  15.60m2

TOTAL: 22.35m2

Fuente: Elaboracién Propia
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FIGURA 3: FICHA ANTROPOMETRICA — CONSULTORIO

GERIATRICO
COMNSULTORIO
=N A
T s H+

408509

UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO

%,

&y @

FACULTAD DE
ARQUITECTURA, URBAMISMO
¥ ARTES

FROYECTO:

CENTRO GERIATRICC Y
RESIDENCIAL

AMALISIS FUNCIONAL
DE AMBIENTES

UBLARID:

FERSOMAL MEDICO
¥ PACIENTE

ZOMA GERIATRICA

B \ a4 e
LF5" 34
cODIGO DESCRPCION | LARGO | ANCHO | ALTO | CANT.

1 MESA 1.20 0.70 0.78 1

2 SILLA 0.57 0.52 0.50 2

3 ESTANTE BAJO 256 0.48 1.20 1

4 CAMILLA 1.90 0.60 0.90 1

5 ESC%TL;:W 0.50 0.50 0.50 1

6 MESA PASTEUR 0.50 0.30 120 1

7 BIOMBO 222 0.02 1.50 1

1 PUERTA — 1.50 2.10 1

AMBIENTE:

MNOMBRE: CONSULTORIO

Ares Neta: 15.60m2

% de Circulacion:  8.38m2

TOTAL: 21.98m2

Fuente: Elaboracién Propia
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FIGURA 4: FICHA ANTROPOMETRICA — COMEDOR

UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO

FACULTADCE
ARQUITECTURA, URBAMISMO
Y ARTES

PROYECTO:

CENTRO GERIATRICO Y
RESIDEMNCIAL

AMALISIS FUNCIOMAL
DE AMBIENTES

USUARIO:

ADULTO MAYOR RESIDENTE Y
FERSOMNAL DE SERVICID

ZONA RESIDENCIAL

RESIDENCIAL

_1 // / //// / // 1

[@]8] (8]8] T

o E - 0

L) (L) / 1

000 000 T

// winle] / ninls] 1
cODIGO DESCRPCION LARGO | ANCHO | ALTO CANT.

1 MESA DE SEIS 134 0.96 075 6

2 SILLA A 0.45 0.50 0.50 36

3 MESA DE OCHO 2.00 0.90 075 G

4 SILLAB 043 0.42 0.50 48

AMBIENTE:

NCOMBRE: COMEDCR

Ares Mets: 222 34m2

% de Circulacidn:  82.82m2

TOTAL: 305.58m2

Fuente: Elaboracién Propia
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FIGURA 5: FICHA ANTROPOMETRICA — TALLER

GERIATRICO
TALLER
:: -] 1.. .00 ;,:!; 300 1.__ . ] ;
i
S L7 TI0T TOITOI T
3 181
minEsinEsI=iiy
@ 2
T80
L o L L
0 0] )|
] Z 5 4; [ v
_ [ e
CODIGO DESCRPCION | LARGO | ANCHO | ALTG | CANT.
1 SILLA A 0.35 0.40 0.50 1
WMESADE
2 PROFESOR 110 | 065 0.75 1
3 MESA DE CUATRO | 1.36 0.80 0.75 6
4 SILLA B 0.40 0.40 0.50 24
5 ESTANTE 430 0.45 1.80 1
6 PUERTA - 1.10 2.10 1

UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO

S,
N
FACULTAD DE

ARQUITECTURA, URBAMISMO
¥ ARTES

PROYECTO:

CENTRO GERIATRICO Y
RESIDEMCIAL

AMALISIS FUNCIONAL
DE AMBIEMTES

USUARIC:

ADULTO MAYOR RESIDENTE v
DOCENTES

ZONA GERIATRICA

AMBIENTE:

NOMERE: TALLER

Area Meta: 18.97m2

% de Circulacidn:  31.51m2

TOTAL: 51.48m2

Fuente: Elaboracién Propia
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FIGURA 6: FICHA ANTROPOMETRICA — CUIDADOS INTENSIVOS.

UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE
ARQUITECTURA, URBANISMO
Y ARTES

FROYECTO:

CENTRO GERIATRICO Y
RESIDENCIAL

AMALISIS FUNCIONAL
DE AMBIENMTES

USUARID:

ADULTO MAYOR RESIDENTE Y
PERSOMAL DE SERVICIO

ZOMNA GERIATRICA

GERIATRICO
CUID.-‘DD#E I:ITENSJVDE
:I’% 200 ‘_i%_ ] -+ 3.0 + o 1":-:,.
| fl T
@ T | ig;
/ é a0 5.0
: 2
P P Wes D
] ] o
ny 305 | - _l -+
1 [ _z gl
T [mewrme | zrizad]
[coomecms | ez
CODIGO DESCRPCION | LARGOD | ANCHO | ALTO CANT.
1 LAVA MANOS 2.06 0.50 0.90 1
2 CAMILLA 1.90 0.70 0.90 1
3 MESA 1.97 0.37 0.70 1
4 EIOMBO 1.31 0.02 1.50 4
5 MESA EN L 4.00 0.50 0.70 1
6 SILLA A 0.60 0.75 0.50 1
7 SILLAB 0.43 0.57 0.50 1
: PUERTA DE 2 HOJAS  — 3.00 2.10 1

AMBIENTE:

NOMERE: CUIDADOS INTEMNSINOS

Area Meta: 21.10m2
% de Circulacidn:  23.83m2
TOTAL: 44 73m2

Fuente: Elaboracién Propia
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FIGURA 7: FICHA ANTROPOMETRICA — DOMIRTORIO

RESIDEMCIAL

HABITACION DDELE

pE1

2 o
=

2

UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTEMOR ORREGO

FACULTAD DE
ARQUITECTURA, URBANISMO
Y ARTES

PROYECTO:

CENTRO GERIATRICO ¥

RESIDENCIAL
e ] ANALISIS FUMCIOMAL
L E [ rr=ra— | DE AMBIENTES
EODIGO DESCRIPCION LarEo | ANclio | alTo CANT. WERIARH O

1 CAMA e g7 o.&7 2 ADULTO MAYOR RESIDENTE Y

z MESA DE NOCHE D44 a7 0.60 1 FPERSONAL MEDICO

3 MUEBLE 066 078 055 z

4 MESA 040 0.40 055 1

3 ARMARID 158 0.80 160 1 ZONA RESIDENCIAL

& DLCHA 1.29 1.18 — 1

7 PASAMAMOS 080 002 . 1 ATRIENTE.

B INODORD 075 034 060 1

- ASANANOE o5 o0 — 0 HOMBRE: HABITACION DOBLE

i LAVAMANOS 1.3 0.55 0.90 1

Area Neta: 18.14m2

% de Circulacidn:  0.13m2

TOTAL: 33.15m2

Fuente: Elaboracién Propia
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1. MEMORIA DE
ARQUITECTURA
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2.1 CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO - IDEA RECTORA

El centro geriatrico se pens6 desde una idea donde en cada bloque tenga una funcion concreta a
funcionar, siendo una serie de espacios modulados, que se puedan subdividir para poder tener distintas
funciones del mismo. Cada bloque tiene un funcionamiento en especifico y permanente; La separacion
de esto volimenes genera vacios donde se le da la funcion de circulaciones fluidas, ambientes
verdes(plazas) y mejores sensaciones del mismo proyecto, equilibrando la funcionalidad y la calidad
ambiental. Se quiere lograr con este proyecto el desarrollar un modelo arquitectonico funcional con una
imagen rotunda y categoria que pueda lograr proyectar el disefio como tal y su estructura.
Para el disefio se han tomado los criterio ambientales, funcionales y espaciales:

- Definicion de los ingresos segun sus vias:

Se definieron los ingresos en relacion a la via principal, la cual permitira el acceso al centro

geriatrico y residencial. Se generaron tres tipos de ingresos:

- Ingreso 1: Principal, es de acceso publico.

- Ingreso 2: Secundario, es de acceso para el pablico y servicio. (Estacionamiento)

- Ingreso 3: Tercero, es de acceso para el publico, para cuidados intensivos.

Para tener accesibilidad y orientacidn del proyecto de manera adecuada, las circulaciones diferenciadas
se generaron a través ingresos antes mencionados, teniendo tres tipos de usuario (publico, privado y
servicio) buscando general recorridos fluidos, amplios y lineales para que los usuarios mantengan el
control del acceso de espacio publicos a privados. Se explicard de manera grafica el proceso conceptual
que se tuvo para el proyecto.

1.- Relacién de los bloques funcionales

1 nivel > consultorios — tencidn al pablico — talleres — residencial — Serv. Generales.

FIGURA 8: ORGANIZACION DE VOLUMENES

-~
MoDuULO 3 ( ) Vacio: barreras de contencion
COMEDOR N~ -

T ‘ MODULO 2

MODULO SERVICIO g ————————————— > /’ RESIDENCIAL

MODULO 4
TALLERES

— - ——

' v
‘ ———————
\ u
Se__J \’
MODULO 1

SALUD

SUM
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Fuente: Elaboracion Propia

2 Definicion de ingreso segun las vias
FIGURA 9: INGRESO SEGUN LAS VIAS

ACCESO SECUNDARIO

ACCESO PRINCIPAL ACCESO SECUNDARIO

Fuente: Elaboracion Propia
ASPECTO FORMAL

Para el desarrollo del proyecto se tuvo en cuenta diferentes aspectos para lograr una integracién con el
contexto.
Con el fin de un emplazamiento adecuado, la primera variable que se consider6 es el aspecto de
contencién, también del contexto en el cual se iba a establecer el edificio, el terreno cuenta con tres
visuales, y blogque de viviendas colindantes, como un parque en la parte frontal de la fachada, los ejes
viales indicaron la ubicacion de los ingresos segun a su funcion y el usuario, los ejes internos son
paralelos y lineales al perimetro del terreno para asi lograr una armonia visual y espacial. El
asolamiento fue clave para la orientacion de los blogues y asi lograr una adecuada sensacion térmica en
los ambientes, la fachada principal esta protegida de la luz solar con una doble fachada de
recubrimiento con un material de madera.

A. VOLUMETRIA

El proyecto estd compuesto principalmente por 4 bloques en forma de paralelepipedos y uno en forma

de L, a la forma del terreno para que tenga compatibilidad. Los bloques principales estan unidos de
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manera que se encuentra integrado y sefiala los corredores que conectan los paquetes, estando
estratégicamente ubicados segun su funcidn, usuario y control de cada uno. El bloque 1 tiene forma
rectangular de dos niveles, el primero es una zona de consultorios y cuidados intensivo, encargados de
la calidad y el segundo un Sum. En el segundo nivel se

encuentra la parte administrativa y fisioterapias como un gimnasio. Esta al costado del blogue otro

bloque con forma rectangular invertido, siendo la residencial.

El blogue 3 tiene una forma rectangular, con uso de comedor, cual est& unido al 4 bloque con forma de
L con uso de talleres. Y finalmente se tiene un bloque disperso y alejado, teniendo el uso de servicios.
B. ESPACIALIDAD

Cada bloque estéa a una distancia entre 6 m'y 10 m entre ellos, lo que genera espacios abiertos y
direccionales de doble altura; Los vacios generados entre los bloques funcionan como barreras de
contencién.

FIGURA 10: SECCION TRANSVERSAL

< g

 AREAPUBLICA suM ] CONSULTORIOS -_

Fuente: Elaboracion Propia

En el bloque 1 se observa la conexion de dos paralelepipedos con distintos funcionamientos. El paquete
de atencion al pablico cuenta con el &rea de espera, ademas tiene un area que permite un mayor control
desde la zona administrativa que se encuentra en la parte superior. Los deméas ambientes son de alturas

simples, ambientes amplios y flexibles

FIGURA 11: SECCION TRANSVERSAL DE TALLERES; COMEDOR Y RESIDENCIAL

- RESIDENCIAL

~ AREAPUBLICA TALLERES COMEDOR

-

Fuente: Elaboracion Propia
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En el blogue 2 se contiene la parte de la residencial, y se tiene una distancia de 8 m con el bloque 3,

cual funciona como comedor. Se hace un juego de alturas entre los blogues, para poder obtener

dindmica en el disefio como en el espacio que se crea internamente dentro del proyecto. El bloque 4

crea sombras de manera interna para contener lo que es una plaza interna para dicho bloque.
ASPECTO FUNCIONAL.:

El Proyecto tiene como principal funcion la Residencial y la zona Médica, ya que el proyecto esta
destinado para albergar a los adultos mayores que necesitan un hogar y cuidados especificos de
geriatria; es por eso que la zona residencial esta conectada mediante un puente con la zona de
consultorias; también la parte de talleres, comedor y sum estan organizados por un patio central. El
ingreso principal se jerarquizo6 colocandolo en lado del parque urbano y capilla del sector, asi como
también se colocé un ingreso secundario para el estacionamiento, area de descarga y personal de
servicio.

A. ZONIFICACION

Las zonas estan definidas en 6 grupos, son:

» Zona Residencial: Es una de las zonas de mayor importancia del proyecto es donde los adultos
mayores tienen su estancia. Las habitaciones que presentan estan destinadas para 2 ancianos y
presentan un bafio amplio y disefiado para discapacitados.

> Esta zona presenta dos volumenes unidos por un puente y tiene 3 niveles; estos volimenes asi
mismo estan unidos por un puente con el volumen de Zona médica para que asi tengan una
mejor conexion ya que el adulto mayor necesita estar en un constante chequeo.

> Zona Médica: Poseen los ambientes de consultorias tales como: Medicina General,
Nutricionista, Otorrino, Dentista, Psicologia, Cardi6logo, Dermatologia, Enfermeria, Farmacia,
Cuidados Intensivos, recepcion sala de espera. Los cuidados intensivos esta destinados para los
ancianos gue se encuentran delicados y tiene un acceso a la calle para que se pueda trasladar a
un hospital si es necesario.

» Zona de Servicios Complementarios: En esta zona se encuentran los talleres, el comedor, el
SUM, los cuales estan organizados por un patio central, ademas de que a pesar que estan en
bloques independientes presentan un bafio nuclear.

» Zona Administrativa: Son los ambientes que cumplen funciones logisticas, informaticas,
contables, facturacion y otros, se encargan de la administracion y control del centro Geriatrico
y Residencial.

» Zona de Servicios Generales: Zona encargada del mantenimiento, limpieza y abastecimiento
para la cocina-comedor.

» Zona de Estacionamiento: Zona destinada para ubicar los autos de los usuarios.
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PRIMER NIVEL:

FIGURA 12: ZONIFICACION PRIMER NIVEL

ZONA RESIDENCIAL A Ingreso principal

ZONA COMPLEMENTARIA A Ingreso de emergencia

ZONA DE SERVICIO

:’ ZONA MEDICA A Ingreso secundario

Fuente: Elaboracién Propia

En el Primer Nivel existen tres ingresos, El principal que es se encuentra en la calle Fernando de
Montesinos, teniendo una visual del parque Urbano y la capilla de San Nicolas de Tolentino, el ingreso
secundario ubicado en la calle de Titu Cusi Huallpa, este ingreso esta destinado para el
estacionamiento, el ingreso de personal de servicio, asi como también es para el area de descarga. El
ingreso de emergencia esta destinado para el mejor traslado de los ancianos que se encuentro en un
estado delicado y es necesario su traslado a otro centro Médico.

En este Nivel encontramos la Zona Residencial, Zona Médica, Zona de Servicios Complementarios y
Zona de servicios Generales; estas estan ubicadas jerarquicamente por el ingreso segun su importancia.
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SEGUNDO NIVEL:

FIGURA 13: ZONIFICACION SEGUNDO NIVEL

i

i

11

- —

I

ZONA RESIDENCIAL ZONA MEDICA
|:| ZONA ADMINISTRATIVA

ZONA COMPLEMENTARIA

Fuente: Elaboracion Propia

En el Segundo Nivel se encuentra la Zona Residencial, Zona Administrativa y Zona Complementaria.
Las zonas del segundo nivel se conectan con el primer nivel a través de la circulacion vertical. La zona
Administrativa se encuentra en el segundo nivel del blogue de zona médica, esta tiene visual hacia el
parque y patio interior. La zona residencial tiene visual hacia el patio y jardin interior; la residencial y la

zona administrativa se conectan mediante un puente.

La zona complementaria en el segln nivel se encuentran los Talleres teniendo visuales hacia los patios

y jardines interiores.
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TERCER NIVEL:

FIGURA 14: ZONIFICACION TERCER NIVEL

11
\:-_I;j @ +-o
S S Tl

— — —o
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ZONA RESIDENCIAL

Fuente: Elaboracion Propia

Solo un bloque tiene tercer nivel que es la zona residencial en donde se encuentran las

habitaciones, tienen visual hacia los patios y jardines interiores.

B. ACCESOS Y CIRCULACION.
ACCESOS:

En el centro geriatrico y residencial cuenta con 3 ingresos los cuales fueron ubicados
segun las vias que bordean el centro geriatrico y residencial, el ingreso principal esta
ubicado en la calle Fernando de Montesinos, que es la principal, en las vias secundarias
se encuentra el ingreso secundario y el de emergencia, los cuales estan destinados para
estacionamiento, area de descarga y personal de servicio; asi como también para un
acceso rapido al ambiente de cuidados intensivos.
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FIGURA 15: ACCESOS EN EL PRIMER NIVEL
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' Ingreso secundario t Ingreso primario ' Ingreso secundario

Fuente: Elaboracion Propia

CIRCULACIONES:

Los blogues se distribuyen a través de patios, la circulacion para el ingreso de publico y técnico
es a través del ingreso principal el cual presenta un gran hall y te distribuye hacia los
consultorios que cumple con una funcidn publica y privada, también te lleva hacia la zona
administrativa a través de una circulacion vertical para uso del usuario técnico. Asi como
también el ingreso para el personal de servicio presenta una circulacion diferente, haciendo mas

efectiva su labor, llevandolo hacia los ambientes como cocina y comedor para mejor traslado de
los alimentos.
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FIGURA 16: CIRCULACIONES PRIMER NIVEL

ﬂmv 1
g‘.!) lﬂ..

- CIRCULACION DE SERVICIO A oo principal

[:l CIRCULACION PRIVADA A Ingreso secundario

|:| CIRCULACION PUBLICA Y TECNICA A 1vereso de emergencia
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FIGURA 17: CIRCULACIONES SEGUNDO NIVEL

i

000,00
#ﬁfn

CIRCULACION PUBLICA Y TECNICA

- CIRCULACION PRIVADA

Fuente: Elaboracion Propia
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FIGURA 18: CIRCULACIONES TERCER NIVEL

- CIRCULACION PRIVADA
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A. AMBIENTES:

HABITACION DOBLE: Las habitaciones estan disefiadas para que el adulto mayor no tenga
ninguna dificultad de circulacion. Las habitaciones presentan dos camas individuales, un

armario dos muebles, para su mejor confort tienen visuales hacia los jardines interiores.

IMAGEN 66: HABITACION DOBLE

Fuente: Elaboracién Propia

IMAGEN 67: HABITACION DOBLE

Fuente: Elaboracion Propia
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HALL DE INGRESO PRINCIPAL: Este ambiente tiene la funcion de recibir a los usuarios

y distribuir hacia los deméas ambientes.

IMAGEN 68: HALL DE INGRESO

Fuente: Elaboracion Propia
IMAGEN 69: HALL DE INGRESO

Fuente: Elaboracion Propia
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COCINA Y COMEDOR: Este ambiente fue disefiado con una entrada de servicio ademés de
tener un area de preparacion y coccion, el comedor presenta muros cortinas haciendo que tenga

una mayor iluminacién y mejor visualizacion hacia los patios interiores.

IMAGEN 70: SECCIONES DE COCINA
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Fuente: Elaboracion Propia
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IMAGEN 71: COCINA

Fuente: Elaboracién Propia

IMAGEN 72: COCINA

Fuente: Elaboracion Propia
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IMAGEN 73: COMEDOR

=y = =

Fuente: Elaboracién Propia

IMAGEN 74: COMEDOR

"Fuente: Elaboracion Propia
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IMAGEN 75: COMEDOR
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Fuente: Elaboracion P.ropiaw ‘

SUM: Es el ambiente en donde se realizaran conferencias, eventos y reuniones para los adultos
mayores. Tiene un disefio espacial con diferentes alturas ocasionando una mejor sensacién

espacial.

IMAGEN 76: SUM

Fuente: Elaboracion Propia
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IMAGEN 77:SUM

Fuente: Elaboracion Propia

TALLER DE PINTURA: Este ambiente esta disefiado en la recreacion y aprender a pintar
para el adulto mayor, tiene visuales hacia los patios.

IMAGEN 78: TALLER DE PINTURA

ot
e

Fuente: Elaboracion Propia
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ASPECTO TECNOLOGICO
Se ha tenido en cuenta las variables ambientales para el disefio del proyecto.

a. ASOLEAMIENTO
Los blogues fueron orientados hacia el noroeste para evitar el ingreso de los rayos solares dentro de los
ambientes, y todas las ventanas tienen aleros que sobresalen 45 cm al igual que algunos techos por la
cobertura que se ha utilizado. La fachada principal en su mayor es traslucida por los muros cortinas, se
ha disefiado una envolvente liviana de madera para que tenga un filtro solar, al igual que el segundo y
cuarto blogue que tiene una celosilla de madera. La mayor parte de los ambientes estan iluminaos de

manera natural.

RECORRIDO DEL SOL:

Se ubicaron los bloques segln su funcién, orientacién y recorrido solar.

El bloque residencial fue ubicado en el noreste del terreno asi nos aseguramos de que tenga buena
iluminacion y reciba calor por las mafianas como también el comedor que se encuentra en el noreste.

El bloque de consultoria se ubic6 en el sureste recibiendo iluminacién y calor durante las mafianas.

Los bloques de Talleres y de servicio, no es necesario de que reciba mayor iluminacién y calor durante
las mafanas es por eso que se encuentra ubicado hacia el noroeste recibiendo mayor cantidad de luz y
calor durante las tardes.

IMAGEN 79: Recorrido Solar en el Equinoccio de Otofio y Solsticio de Invierno

Equinoccio de Otofio Solsticio de Invierno

Fecha: 21 Marzo Fecha: 21 Junio

Hora: 10:30am Hora: 3:00pm

Fuente: 3D Sun-Path
Elaboracion: Propia
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MAGEN 80: Recorrido Solar en el Equinoccio de Primavera y Solsticio de Verano

Equinoccio de Primavera Solsticio de Verano

/

=
-\n\ 2
(lr™ \ a\
R ®
Fecha: 23 Setiembre Fecha: 21 Diciembre
Hora: 10:00am Hora: 3:00pm

Fuente: 3D Sun-Path
Elaboracion: Propia

b. VENTILACION

El proyecto esta rotado adecuadamente para que el ingreso de los vientos sea directo. Los consultorios
como habitaciones mantienen sus ambientes con diferentes tipos de ventilacion artificial como natural.
Los deméas ambientes cuentan con ventanas altas y bajas segun a la funcion para su adecuada

ventilacion.
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[l1l. MEMORIA DE
ESTRUCTURAS

152



3.1 GENERALIDADES
La siguiente memoria comprende el desarrollo de la estructura del Centro geriatrico y

Residencial ubicado en el distrito de Trujillo, departamento de la Libertad.

3.2 ALCANCES
CODIGOS Y ESTANDARES:
RNE — E020: CARGAS
RNE — E030 DISENO SISMO RESISTENTE
RNE — E060 DISENO DE CONCRETO ARMADO
RNE — E050 SUELOS Y CIMENTACIONES.
RNE — E070 ALBANILERIA

PRINCIPIOS DE DISENO

El proyecto tiene un desarrollo estructural, el cual esta comprendido en cinco blogues, cuales
estan analizados de manera individual. Cada estructura proporciona una correcta estabilidad,
resistencia, rigidez y ductilidad en funcion de las solicitaciones de cargas dispersas
provenientes de cargas muertas, cargas vivas, cargas sismicas, y asentamiento diferencial.
Como se indicd, cada modulo se ha tratado como una estructura, donde se ha definido teniendo
en cuenta el uso que se le daré a futuro, la interaccién con el medio fisico, y el grado de
seguridad ante las solicitaciones a la que se estara sometiendo durante su vida Gtil. Para ello se

considero los siguientes criterios estructurales:

ESTRUCTURA DE CONCRETO ARMADO Y ALBANILERIA

Ante los sismos pasados nos ha dejado demostrado que las edificaciones de concreto armado y
de albafiileria confinada, estan bien estructurada teniendo un buen comportamiento sismico,

debido a que desarrolla una adecuada rigidez y resistencia frente a las amenazas sismicas.

COLINDANCIA

Se tuvo en cuenta el aislar entre mddulos colindantes mediante una junta sismica con el fin de
no concentrar esfuerzos en la zona de conexion, ya que tienen diferentes frecuencias de sus

debidas estructuras.
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LOSAS RIGIDAS

Debido a que el proyecto tiene grandes luces de forma rectangular, se han optado por asignar
losas aligeradas bidireccionales, con viguetas de ancho 15cm vy el peralte variable. Se tiene un
ancho de 20 cm para todos los médulos; el analisis estructural se ha hecho en forma

automizada, para lo cual han sido modelados como elementos tipo barra en un sistema parrilla.

CIMENTACION

El suelo de apoyo es suelo blando, corresponden a este tipo los suelos flexibles con
velocidades de propagacién de onda de corte V' s , menor o igual a 180 m/s, incluyéndose los
casos en los que se cimienta. Se ha adoptado por un sistema de cimentacion mediante zapatas
aisladas pero conectadas con vigas de cimentacion en ambas direcciones a fin de paliar
cualquier posibilidad de asentamiento diferencial.

El analisis sismico se desarrollo de acuerdo a las indicaciones de la Norma Peruana de Disefio

Sismorresistente E.030.

La Norma E-030 sefiala que al realizar el analisis sismico empleando el método de
superposicién modal espectral se debe considerar como criterio de combinacién el ponderado

entre la suma de absolutos y la media cuadratica segun se indica en la siguiente ecuacion:

Tal como lo indica la Norma E-030, los pardmetros para definir el espectro inelastico de pseudo

- aceleraciones fueron:

Factor de zona :Z2=0.45 (Zona Sismica N° 4)

Factor de Importancia :U=130 (Edificacion Esencial — B)

Los parametros del suelo :S$=1.10 (Perfil Tipo S3: Suelo Blando)
Tp = 1.0 seq. (Perfil Tipo S3: Suelo Blando)
TL = 1.6 seg. (Perfil Tipo S3: Suelo Blando)

Factores de Reduccion Rx=6 (Muros estructurales: Placas)

Ry=6 (Muros estructurales: Placas)

La estructura es Regular en ambas direcciones.

Factor de Amplificacion Sismica :C=25
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MATERIALES
CONCRETO ARMADO

CONCRETO: La resistencia del concreto de acuerdo a lo que se ha indicado en los planos del
proyecto, es de f'c 210 kg/cm2.
ACERO DE ESFUERZO: ASTM A615 de grado 60, fy = 414MPa (4200 kg/cm?2)

ACERO ESTRUCTURAL

Este material se usa en el techo de los pasadizos que integran los blogues, en el sum, en las
escaleras internas, en el techo doble altura del hall del ingreso principal, y en la fachada del
bloque de salud, y sum.
Se debe cumplir con las siguientes consideraciones técnicas:

e Acero Estructural: ASTM A36

e Pernos alta resistencia: AST A325M, tipo 1

e Tuercas para alta resistencia: ASTMI A563, grafo DH
e Soldadura: AWS D 1.1, E7T0XX.

CARGAS DE DISENO

Las cargas y fuerzas que se han empleado para el disefio seran segin lo que dicta la norma E-
20 CARGAS.
e CARGAS MUERTAS (CM)

Es el peso de los materiales, dispositivos de servicio, equipos y otros elementos soportados por
la edificacion, incluyendo de su peso propio, que se propone sean permanentes.
Se considerara el peso real de los materiales que conforman la estructura y de los que debera

soportar la edificacién, calculados a base de los siguientes pesos:

a) Tabiqueria = 150 kg/m? x 0.40m? = 60kg/m?
b) Acabado 100kg/m2 x 0.40m2 = 40kg/m?
C) Cielo raso = 50kg/m?2 x 0.40 = 20kg/m?

d) Aligerado = 300kg/m?2 x 0.40 = 120kg/m?
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e CARGAS VIVAS(CV)

Es el peso de todos los ocupantes, materiales, equipos y otros elementos maviles soportados

por la edificacion.
Las cargas vivas en los modulos del segun nivel se deben fundamentalmente a oficinas,

talleres, salud y dormitorios, de acuerdo al Reglamento Nacional de Edificaciones son:

e COMEDOR: 400 kg/m2

e SUM: 400 kg/m2

e HALL Y BARNOS: 300 kg/m2
e TALLERES: 350 kg/m2

PREDIMENSIONAMIENTO
e AREA TRIBUTARIA EN COLUMNAS

Las columnas estaran sujetadas a solicitaciones de carga por gravedad sobre el &rea de accion

correspondiente a su rango de accion y capacidad de soporte.

IMAGEN 81: IMAGEN REFERENTE DEL AREA TRIBUTARIA

g
g

Fuente: realizado por los tesistas.
La columna del bloque es de 25 x 50 considerando el area tributaria y la residencia del
concreto.

e RIGIDEZ LATERAL

Los elementos conformados de la estructura tendran la capacidad de aportar rigidez lateral ya

sea columnas y muros, de manera simétrica vista en planta y seran peraltados en el sentido mas
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ébil. Se da resistencia en ambas direcciones para evitar algun comportamiento torsional o
excesivas.

IMAGEN 82: RIGIDEZ LATERAL

A8 - an
: {

_'S_ugalmeml B sl a ) rae g o ]

Fuente: Reglamento nacional de edificaciones

e LONGITUD DE VIGAS Y UNIFORMIDAD

Se debera tener un valor de ancho para vigas de 25cm, y el peralte sera funcion al rango de
valores que se da.

IMAGEN 83: REFERENCIA DE LUZ LIBRE

Fuente: Reglamento nacional de edificaciones
Se puede desarrollar los esfuerzos ultimos en los apoyos, donde debe alcanzar Fy, y las

columnas deben de tener una longitud minima para que el refuerzo de las vigas pueda anclar.

IMAGEN 84: TIPOS DE VIGAS A UTILIZAR

VA-101(.25x.50) VC-104(.25x.40) VE-101(.25x.40)
20 58" [ ¢ 20 58" [ 6 20 518" |4
1120 | N 191/2" | 10172 | |
212" | 2012" |{ 20112"

20 5/8" 20 5/8" 5B 55

[<>+3%",1@00.5,10@0.09 Rto@25cm |  [I<>+%",1@00.5,8@0.09 Rto@25¢m | || <=>+%" 1@00.5,10@0.09,Rto@25cm|

Fuente: elaboracion propi
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CALCULOS DE PREDIMENSIOANMIENTO DE VIGA

BLOQUEAYC

==

-

.

AT(1) LATERAL = 0.25+2.325
AT(1) LATERAL= 2.575 =258

AT(2) CENTRAL = 2.325+ 0.25+ 1.30
AT(2) CENTRAL = 3.875 = 3.88

AT(3) LATERAL = 0.25+1.30
AT(3) LATERAL= 155

AT(3) LATERAL = 0.25+2.325
AT(3) LATERAL= 2575 =258

AT(4) LATERAL = 0.25+2.325
AT(4) LATERAL= 2.575 =258

AT(3) LATERAL = 0.25+3.875
AT(3) LATERAL= 4.125=4.13

®® @

® © ©® ®

ANCHO TRIBUTARIO

AT(a) =1.00 +0.25
AT(a) =1.25

AT(b) =1.00+0.25 +1.00
AT(b) =2.25

AT(c) =1.00+0.25 + 1.00
AT(c) =2.25

AT(i) =1.00 +0.25 +1.00
AT() =2.25

AT(j) =1.00+0.25 +1.00
AT(j) =2.25

AT(K) =1.00+0.25
AT(K) =1.25

Ly

IMAGEN 85: CALCULO DE PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGAS BLOQUEAY C

203 5/8" o

121/2"

2a1/2"

29 5/8"

PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGAS

VIGA PRINCIPAL

H=Ln/12
B b= H/2
b=} H:483”2 H=40cm/2
H=40.25 | >
H=20

VIGA SECUNDARIA

H=Ln/12 b=H/2
H=260/12 H=25cm/2

ESPACIO DE ESTRIBOS
a)d=h-6=40-
6=34cm=d/4=34/4=8.5cm
b) 10(0.95)=9.5 =9cm
€)24(0.95)=22.8cm

038%9= 0.8

H=21.6 H=12
H=25  H=15
1@0.05=0.05
VS=25X40 0.8@0.09=8

|—+34" 1@00.5,8@0.09,Rto@25cm
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BLOQUE B

ANCHO TRIBUTARIO

@ _ AT(1) LATERAL = 0.25+3.375 AT(l) =1.00 +0.25
' 5270 AT(1) LATERAL= 3.625 = 3.63 AT(l) =1.25
o A F
7 / " AT(2) CENTRAL = 3.375+ 0.25+ 3.55 =7.17 AT(J) =1.00+0.25
7 - AT(2) CENTRAL = 7.17 = 7.20 +1.00
@ ) AT(J) =2.25
b7 "
ZI AT(3) LATERAL = 0.25+3.55 AT(K) =1.00 +0.25 +
é / 1l AT(3) LATERAL= 3.80 1.00
AT(K) =2.25
® 4? )| (K)
g o b
7 2 /ﬁ AT(1) LATERAL = 0.25+2.825 AT(L) =1.00 +0.25
i AT(1) LATERAL= 3.075=3.1 AT(L) = 1.25
7 2 /ﬁ i AT(2) CENTRAL = 2.825 + 0.25+ 3.875
Z / 7 AT(2) CENTRAL = 6.95
z AT(3) LATERAL = 0.25+3.875
# - AT(3) LATERAL= 4.125 =4.13
& Ll !y

IMAGEN 86 CALCULO DE PREDIMENSIONAMIENTO DE

20 5/8" e
101/2"

201/2" | 7§

PREDIMENSIONAMIENTOQ DE VIGAS

(2]

A B
E] & SALUD 4 COLEGIO % VIVIENDA

b=§ VIGA PRINCIPAL VIGA SECUNDARIA
H=Ln/12 b= H/2 H=Ln/12 b= H2
n b=3f H=475/12 =50¢c H=565/12 =50cm

20 5/8" | Ge 28 B =
ESPACIO DE ESTRIBOS
a)d=h-6=50-6=44cm=d/4=44/4=11cm
b) 10(0.95)=9.5 =9cm
€)24(0.95)=22.8cm .
d))3ogm ) l<>+3%",1@00.5,10@0.09,Rto@25cm
0.95/0.9=10=10
1@0.05=0.05
10@0.09=1.22
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ANCHO TRIBUTARIO
AT(1) LATERAL = 0.25+3.65 AT(A) =1.00 +0.25
AT(1) LATERAL= 3.9 AT(A) =1.25
AT(2) CENTRAL =3.65 + 0.25 + 2.85 AT(B) =1.00 + 0.25 +1.00
AT(2) CENTRAL =6.75 AT(B) =2.25
AT(3) CENTRAL = 2.85 + 0.25 + 3.87 AT(C) =1.00+0.25
AT(3) CENTRAL= 6.98 AT(C) =1.25
AT(4) LATERAL = 0.25+3.875 AT(D) =1.00 +0.25
AT(4) LATERAL=4.13 AT(D) =1.25
AT(1) LATERAL = 0.25+3.55 AT(E) =1.00 + 0.25 +1.00
AT(1) LATERAL= 3.80 AT(E) =2.25
AT(2) CENTRAL =3.55 + 0.25 + 2.83 AT(H) =1.00 +0.25
AT(2) CENTRAL = 6.63 AT(H) =1.25
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20 5/8"

IMAGEN 87: CALCULO DE PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGA

PREDIMENSIONAMIENTO DE VIGA S

VIGA PRINCIPAL

H=Lnf2 _
H=725112 D= H2

H=40cm/2
He3s L0
H=40

VIGA SECUNDARIA

H=Ln/i12 b= H/2
H=283/12 H=25cm/2
H=23.6 H=12
H=25 H=15

191/2"

201/2"

|—+34" 1@00.5,10@0.09,Rto@25¢cm

ESPACIO DE

2@ 5/8"

Y

b) 10(0.95)=9.
€)24(0.95)=22
d)30cm

e COLUMNAS

a)d=h-6=40-6=34cm=d/4=34/4=8.5cm

ESTRIBOS 0.80/0.9=0.8

1@0.05=0.05

5 =9cm 0.8@0.09=8

.8cm

Las dimensiones de las columnas de los blogues estan en funcion de la rigidez lateral y la

longitud de desarrollo para el refuerzo de las vigas que llegan.

1 CUADRO DE COLLMNAS |
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CALCULOS DE PREDIMENSIOANMIENTO DE COLUMNA

BLOQUE Ay C
PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS([SUM]
. Area P . Coel. Area alado Seccion dada
Tipo Trib. Peso N pisos | servicio Fe Tipo Columna | columna | Seccidn por
Columna [(m2] (kgim2) kgl lkglemz) Columna| [cmZ] [cm] compatibilidad
1 570 1500 3 30150 210 0.35 410,20 20.25 2020 3050
1 ] 1500 3 27450 210 035 37347 13,33 Z0x20 3050
Cs 12.45 1500 3 6025 290 0.35 T2 2d 2761 3030 3050
Cz 12.65 1500 3 26325 210 0.35 Tid.49 2783 3030 3050
Cz 12,60 1500 3 SETFO0 210 0.35 Trlds 2T 3030 30x50
Ce 1240 1500 3 5500 210 0.35 Toa15 Z7.55 3030 3050
C3 10,48 1500 3 47160 210 035 Ed1.63 25,33 2EX25 3050
C3 3.53 1500 3 42585 210 0.35 oE5.47 2416 ZEXE5 30x50
Cd 13.46 1500 3 a7ovl 210 0.45 32667 3044 2020 3050
Cd 13.78 1500 3 3010 210 0.45 341,30 3063 3030 3050
Cd 13.70 1500 3 G5650 210 0.45 33510 3063 3030 3050
C4 13,35 1500 3 7210 210 0.45 322,86 30,35 J0=30 3050
C5 10,48 1500 3 47160 210 035 Ed1.63 25,33 ZEXZ5 3050
C5 353 1500 3 42585 290 0.35 SE5.47 2416 2525 3050
CE 13.46 1500 3 87270 210 0.45 J26.67 30,44 3030 3050
CG 13.78 1500 3 3010 210 0.45 341,30 3063 3030 30x50
CG 13.70 1500 3 aa6a0 210 0.45 33510 3063 3030 3050
CE 13,38 1500 3 arz1n 210 0.45 922,86 3038 3030 3050
CT G.67 1500 3 30015 210 0.35 405, 37 204 Z0x20 30x50
C7 G.07 1500 3 27315 210 0.35 3765 13.28 2020 3050
Cg 1240 1500 3 55500 210 035 75315 27.55 3030 3050
C5 12,60 1500 3 SETFO0 210 0.35 Trlds 2T 3030 3050
C5 12.55 1500 3 6475 210 0.35 TES. 37 2TTE J0=30 3050
Cg 12,35 1500 3 55575 210 035 75612 27.50 3030 3050
PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNASIBARDS, HALL)
: Area P . Coel. Area alado Seccidn dada por
Tipo ) Peso . . Fc i . -
Columna Trib. (kgim2) N pisos | servicio (kglem2) Tipo Columna | columna | Seccidn | compatibilidad
[(m2] kgl Columna| [cm2) [cm] del proyecto
1 G.45 1500 1 3675 210 0.35 131.63 1147 2020 25x50
1 E.45 1500 2 13350 210 0.35 263.27 16.23 2020 25x50
Cz 1275 1500 1 13125 210 0.35 2E0.20 16.13 25K25 25x50
Cz 127 1500 2 5100 210 0.35 18,37 2207 2020 25x50
Cz 12.47 1500 2 3740 210 035 508,35 2256 25K25 25x50
Ce 12.55 1500 Z a3TES0 210 0.35 212,24 2263 2o 25x50
(e 10,09 1500 1 15135 210 0.35 205,92 14,35 2020 25x50
C3 10,03 1500 2 30270 210 0.35 471.84 20,23 2020 25x50
Cd 13,34 1500 1 23310 210 0.45 316,51 17,73 2020 25x50
Cd 13,86 1500 2 55580 210 0.45 E30.45 251 25K25 25x50
Cd 13.50 1500 Z Si5a00 210 0.45 £13.05 24,55 2o 25x50
Cd 1362 1500 2 L5860 210 0.45 B22 86 2d. 96 2525 25x50
5 10,05 1500 1 15120 210 0.35 205,71 14,34 2020 25x50
C5 10,05 1500 2 0240 210 0.35 411,43 20,25 2020 25x50
CE 13,94 1500 1 23310 210 0.45 6.5 17.73 25K25 25x50
CE 13,86 1500 Z 59580 210 0.45 G50.45 25,11 2o 25x50
CE 13,50 1500 2 55500 210 0.45 £13.05 2d.88 2525 25x50
CE 1362 1500 2 55860 210 0.45 EZ2.86 24,96 25K25 25x50
CT G.d43 1500 1 3645 210 0.35 131.22 11.46 2020 25x50
CT B.43 1500 2 13230 210 035 26245 16.20 2020 25x50
C5 12,70 1500 1 13050 210 0.35 253,15 16.10 2020 25x50
Ca 12,65 1500 1 18975 210 0.35 25816 16.07 2020 25x50
Cs 1242 1500 2 37260 210 0.35 506,34 2252 25K25 25x50
C5 12.50 1500 2 A7a00 210 0.35 510,20 22.53 2020 25x50
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BLOQUE B

PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS(COMEDOR])

) Area P . Coef. Area Seccion dada por
Tipo ) Peso - . Fe ) alado . o
Columna Trib_ (kgim2) N pisos | servicio (kglem2) Tipo Columna columna [cm] Seccion |compatibilidad del
[m2] [kg) Columna| [cm2) provecto
C1 314 1500 1 13710 210 0.35 156.53 13.66 20=20 Z25x50
C1 5. 76 1500 1 13140 210 0.35 175,75 13.57 20=20 Z25x50
Cz 15.01 1500 1 27015 210 0.35 367.55 13.17 20=20 25=50
Cz 17.56 1500 1 25430 210 0.35 360,41 15.95 20=21 25=50
3 15.651 1500 1 27315 210 0.35 373.50 13.43 20822 25x50
3 17.51 1500 1 26715 210 0.35 363.47 13.06 20825 25x50
Cd 36.63 1500 1 24345 210 0.45 25143 24.11 Z5R25 25x50
Cd4 35291 1500 1 253565 210 0.45 S70.00 2387 Z5R26 25=50
C5 17.01 1500 1 25515 210 0.35 34714 15.63 20x20 25=50
C5 16.23 1500 1 24435 210 0.35 332.45 15.23 20x20 25=50
CE F3.50 1500 1 20250 210 0.45 23175 23.06 25RE5 25=50
CE 3254 1500 1 43260 210 0.45 22127 2283 25RE5 25=50
C7 15.02 1500 1 27030 210 0.35 36776 19.15 20=20 25:=50
C7 17.24 1500 1 25860 210 0.35 351.84 18.76 20=20 25:=50
C3 35.47 1500 1 53205 210 0.45 563.02 23.73 25525 25:=50
C3 3477 1500 1 52155 210 0.45 551.90 23.43 25525 25:=50
C3 10.43 1500 1 15645 210 0.35 212,86 14.59 20=20 25:=50
C3 3.33 1500 1 14355 210 0.35 Z203.55 14.25 20=20 Z25x50
Ci0 20.54 1500 1 30510 210 0.35 413,15 20.47 20=20 Z25x50
0 2014 1500 1 30210 210 0.35 411.02 2027 20=20 25=50
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BLOQUEDY E

PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS(TALLER]

; Area P . Coef. Area Seccion dada por
Tipo _ Peso o o Fe ) alado . -
Columna Trib. (kglm2) N pisos | servicio (kglcm?) Tipo Columna columna (cm) Seccion |compatibilidad del
[m2] [kqg) Columna| [cm?Z) provecto
1 1417 1500 Z 42510 210 0.35 575357 24.05 25x25 45x50
1 3.35 1500 Z 25050 210 0.35 35163 13.54 20x25 45x50
Cz 23.56 1500 2 TOGS0 210 0.35 35163 3.0 35=35 45x50
C3 25.35 1500 2 TEOS0 210 0.35 1034.63 3247 35=35 45x50
C3 16.75 1500 2 S0250 210 0.35 E53.67 26.15 30=350 45x50
Cd 4214 1500 2 126420 210 0.35 1720.00 4147 45x45 45x50
CS 26.56 1500 2 TI650 210 0.45 G317 23.04 30=30 45x50
CE 4415 1500 2 132450 210 0.45 1401.30 F7.dd d0xd0 45x50
PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNASITALLER]
; P . Coel. Area alado Seccion dada por
Tipo Peso o . e . . -
Columna (kaim2) N pisos | servicio (kalem2) Tipo Columna | columna | Seccion | compatibilidad
kgl Columna| [cmZ] {cm) del proyecto
C1 14.24 1500 Z d2720 210 .33 258122 24.M 25%25 45x50
C1 14.25 15200 2 42540 210 0.35 S52.586 24.14 25825 45x50
Cz Z5.27 1500 Z ad510 210 .35 153.558 33.97 3535 45x50
Cz 25.27 1500 Z 4510 210 .33 153.85 33.97 F5x35 45x50
C3 25,45 15200 2 TEd40 210 0.35 1040.00 32.25 35535 45x50
C5 Z5.55 1500 Z TEESO 210 .45 a11.11 25.45 3030 45x50
Cd o, Gd 1500 Z 152520 210 .33 2075.10 45,55 45x45 45x50
Cd S0.54 15200 2 152520 210 0.35 207510 45.55 45245 45x50
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e LOSA ALIGERADA

Para el pre dimensionamiento de la losa se tomo en cuenta que la flexibilidad se produce
debido a las viguetas, y se tiene en cuenta el voladizo, en caso de tenerlo. La longitud nominal,
la luz mayor y las viguetas tienen que estar en la direccion del lado menor y con la arquitectura
se determina el espesor de la losa aplicando la siguiente formula:

E=Ln/25

IMAGEN 89: LOSA A UTILIZAR MODELO

“iap, Fuente: Elaboracion propi

Tabla 10: Cuadro referencia para el espesor de losa

Luz Espesor de losa Ladrillo
4m 17cm 12cm
5m 20cm 15cm
6m 25cm 20cm

Fuente: Norma E.060

Todos los blogues tienen de espesor 20cm.
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ACERO DE TEMPERATURA

7.3

IMAGEN 90: MODELO DE LOSA
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Fuente: Elaboracion propia

IMAGEN 91: DETALLE DE ALIGERADO

LADRILLD HUECO
DE CERAMICA DE
0.20 » 0.30 = 0.332

g 1,/4" @ 0.25 m.
ACERD A TRACCION
ACERO A CAOMPRESICHN 108,/8"
1455 /8" /
e —— e — -
I Ld 5 H=ﬁ| ‘?( 4 L LAORILLE TIFD IV
5 it e | 3 TIEQ DE_UNIDAD
BZE M= B3 15 -] 15 ST 15 S0

Fuente: Elaboracion propia
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CALCULO DE CIMENTACION

IMAGEN 92: TIPOS DE ZAPATA

CUADRO DE ZAPATAS
TIPO DIMENCIONES FIERRO
A B H

Z-1 1,25 1 25 0.60 ¢ 1,/27 @20 INF
¢ _3/4" @.20 INF

-2 1.50 1.50 0.60 o 58" @ 95 SUF

Z-3 2.00 2.00 0.60 ¢ 3/4" @.20 INF
¢ 5/8" @.25 SUP

Z-4 2.50 2.50 0.60 @ 3 4: @.20 INF
¢ 3/4” @.20 SUP

Fuente: Elaboracion propia

IMAGEN 93: ZAPATATIPO 1

C1=0.25+2.32 = 2.57 m?
C1=0.50 + 3.07 = 4.2 m?

CALCULO DE CARGA

Carga permanente (carga muerta)
-Peso de loza: 0.30 tonf/m?
-Acabados: 10 tonf/m?2

-Carga viva (sobre carga)

Uso: 4,0(400) kg/m2 = 0.40 tonf/m?2
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Fuente: Elaboracion propia

P.Servicio=CM + CV=0.40 + 0.40
P.Servicio = 0.80 tonf/m2

Area = 2.57 x 4.20 = 10.79

Ptotal = 0.80 tonf/m2 x 10.79 x 1

Ptotal = 8.63

Qadmisible = 1.5 kg/cm?

=15tonf/mz

Arzap= Ptotal/Qadm = 8.63 m?/15tonf/m?
Arzap= 0.57 m?



C-04

Z-03

\ 2.50

S

C-04

E 2.50

Z-04

IMAGEN 94: ZAPATA TIPO 2
C2=2.25+0.50 + 2.25 =5.00 m?

C2=0.30 + 2.28 = 2.58 m2
CALCULO DE CARGA

Carga permanente(carga muerta)
-Peso de loza: 0.30 tonf/m?
-Acabados: 10 tonf/m?

-Carga viva(sobre carga)

Uso: 4,0(400) kg/m2 = 0.40 tonf/m?

P.Servicio =CM + CV=0.40 + 0.40
P.Servicio = 0.80 tonf/m2

Area =5.00 x 2.58 = 12.90

Ptotal = 0.80 tonf/m2 x 12.90 x 3

Ptotal = 30.96

Qadmisible = 1.5 kg/cm?
=15tonf/m?2

Arzap= Ptotal/Qadm = 30.96

m?2/15tonf/mz2

Arzap=2.06 m?

Zapata =1.50 x 1.50

IMAGEN 95: ZAPATA TIPO 3

C3=0.50 + 3.99 = 4.49 m?
C3=3.30+0.75 + 2.50 = 6.55 m?

CALCULO DE CARGA

Carga permanente(carga muerta)
-Peso de loza: 0.30 tonf/m?
-Acabados: 10 tonf/m?

-Carga viva(sobre carga)

Uso: 3,5(350) kg/m2 = 0.35 tonf/m2

P.Servicio =CM + CV=0.40 + 0.35
P.Servicio = 0.75 tonf/m2

Area = 4.49 x 6.55 = 29.40

Ptotal = 0.75 tonf/m2 x 29.70 x 2

Ptotal = 44.55

Qadmisible = 1.5 kg/cm?

=15tonf/m?2

Arzap= Ptotal/Qadm = 44.55 m?/15tonf/m?2
Arzap=2.97 m?

Zapata = 2.00 x 2.00

IMAGEN 96: ZAPATA TIPO 4

C4=3.38+0.75+3.43 =7.86 m?
C4=3.50+ 0.50 + 2.50=6.70 m2

CALCULO DE CARGA

Carga permanente(carga muerta)
-Peso de loza: 0.30 tonf/mz
-Acabados: 10 tonf/m2

-Carga viva(sobre carga)

Uso: 3,5(350) kg/m2 = 0.35 tonf/m2

P.Servicio=CM + CV=0.40 + 0.35
P.Servicio = 0.75 tonf/m2

Area =7.86 x 6.70 = 52.66
Ptotal = 0.75 tonf/m2 x 52.66 x 2
Ptotal = 78.99
Qadmisible = 1.5 kg/cm?2
=15tonf/m?2
Arzap= Ptotal/Qadm = 78.99m?/15tonf/m?
Arzap=5.26m?2

Zapata = 2.50 x 2.50
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V. MEMORIA DE
SANITARIAS
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4.1 GENERALIDADES
La presente memoria contempla el disefio de las instalaciones sanitarias de la Construccion del
proyecto Centro geriatrico y Residencial ubicado en el distrito de Trujillo, departamento de la
Libertad de 03 pisos el cual cumple con el Reglamento Nacional de Edificaciones.

4.2 ALCANCES
El Proyecto se ha elaborado en funcion de los planos de Arquitectura. EI desarrollo de las
Instalaciones Sanitarias se ha desarrollado con la norma IS- 010 del Reglamento Nacional de

Edificaciones.

SOLUCION ADOPTADA

AGUA POTABLE:

Se ha propuesto un sistema indirecto (Tanque Cisterna-electro bombas de presion constante y
velocidad variable - Tanque elevado), debido a la presion que presenta y por prevision de
mantenimiento y racionamiento en la red. El primer piso existente ya cuenta con el sistema que
comprende a partir de la red pablica de agua potable, cuyo ingreso de agua se controla con un
medidor general de consumo de diametro igual a 34”, seguido de una tuberia de alimentacion del
mismo didmetro que abastece el tanque de cisterna, para la ampliacion de los nuevos pisos que
se complementara el sistema con un equipo de bombeo de 1HP y se abastecera el tanque elevado
por medio de la tuberia de impulsion de 1 1/2” y del Tanque elevado baja una tuberia de

alimentacion de % a los pisos inferiores.

DESAGUE:

e El sistema de desagiie de los 03 niveles adicionales, estan disefiados con una evacuacion
manteniendo la pendiente establecida de las tuberias y con disposicion final a la red publica

de alcantarillado.

e En el sistema del desagiie, se ha proyectado derivaciones de ventilacion en las trampas de
los aparatos sanitarios como en los terminales de ramales: para mantener los sellos de agua

contenido en los sifones y para descargar los ases producidos dentro de la red interior.
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CALCULO DE LA DOTACION DE AGUA POTABLE ]
Para determinar la Dotacion tomaremos como premisa lo descrito en el Item

2.2 de la norma IS 010 del Reglamento Nacional de Edificaciones, el cual nos

proporciona la dotacién diaria minima de agua para uso doméstico,

comercial, Industrial, riego de jardines u otros fines.

BLOQUE RESIDENCIA

AREA/ALUMN/ASIENTOS

DOTACION

D. PARCIAL

ITEM AMBIENTES / ALUMNOS
CANTIDAD UNIDAD CANT. ‘ UNI. Lt. Dia
A PRIMER NIVEL 13,200.00
a1 |Personas residentes (2 22 cama | 600 | lic/d | 13,200.00
personas por Habitacion)
B SEGUNDO NIVEL 11,196.72
B |Fersonasresidentes (2 18 cama | 600 | lic/d | 10,800.00
personas por Habitacion)
B.2 | Cuarto Antifuego 33.06 m2 6 I/m2/d 198.36
B.3 | Cuarto Antifuego 33.06 m2 6 I/m2/d 198.36
C TERCER NIVEL 11,196.72
c.1 |Personas residentes (2 18 cama | 600 | lc/d | 10,800.00
personas por Habitacion)
C.2 | Cuarto Antifuego 33.06 m2 6 I/m2/d 198.36
C.3 | Cuarto Antifuego 33.06 m2 6 I/m2/d 198.36
SUB TOTAL 35,593.44
BLOQUE OFICINAS
ITEM AMBIENTES / ALUMNOS AREA/ALUMN/ASIENTOS DOTACION D. PARCIAL
CANTIDAD UNIDAD CANT. | UNI. Lt. Dia
A PRIMER NIVEL 6,780.98
A.1 | Recepcion 40.27 m?2 6 I/m2/d 241.62
A2 | Atencion 44.87 m2 6 I/m2/d 269.22
A.3 | Cuidados Intensivos 2 Cama 600 |I/m2/d 1,200.00
A4 | Enfermeria 1 und 500 I/d 500.00
A5 | Dermatologia 1 und 500 I’/d 500.00
A.6 | Cardiologo 1 und 500 I’/d 500.00
A.7 | Psicologia 1 und 500 I’/d 500.00
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A.8 | Dentista 1 und 1000 I/d 1,000.00
A9 |Otorrino 1 und 500 I/d 500.00
A.10 | Nutricionista 1 und 500 I/d 500.00
A.11 | Medicina General 2 und 500 I/d 1,000.00
A.12 | Sala de espera 6 Asiento 3 l/a/d 18.00
A.13 | Atencion 8.69 m2 6 I/m2/d 52.14
B SEGUNDO NIVEL 3,119.32
B.1 |Hidroterapia 6.96 m2 10 | I/m2/d 69.60
B.2 |Fisioterapia 1 und 500 I’/d 500.00
B.3 | Enfermeria 1 und 500 I/d 500.00
B.4 | Gimnasio 34.66 m2 30 I/m2/d 1,039.80
B.5 |Sala de Reuniones 22.35 m2 6 I/m2/d 134.10
B.6 | Hidroterapia 6.96 m2 10 |l/m2/d 69.60
B.7 |Secretaria 23.01 m2 6 I/m2/d 138.06
B.8 | Administracion 21.83 m2 6 I/m2/d 130.98
B.9 |Contabilidad 21.83 m2 6 I/m2/d 130.98
B.10 |Logistica 21.83 m2 6 I/m2/d 130.98
B.11 |Recuersos Humanos 45.87 m2 6 I/m2/d 275.22
SUB TOTAL 9,900.30
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BLOQUE DE TALLERES

AREA/ALUMN/ASIENTOS

DOTACION

D. PARCIAL

ITEM AMBIENTES / ALUMNOS
CANTIDAD UNIDAD CANT. | UNI. Lt. Dia
A PRIMER NIVEL 11,515.39
Al |Taller de Musica 32 alumnos 50 l/a/d 1,600.00
A.2 | Taller de Lectura 12 alumnos 50 l/a/d 600.00
A3 |Taller de Yoga 16 alumnos 50 l/a/d 800.00
A.4 | Taller de Dibujo 24 alumnos 50 l/a/d 1,200.00
A5 |Taller de Costura 24 alumnos 50 l/a/d 1,200.00
A.6 | Taller de Pintura 12 alumnos 50 l/a/d 600.00
A7 |Comedor 75 m2 40 l/a/d 3,000.00
A9 |Cocina 50 m2 50 l/a/d 2,500.00
A.10 |Alacena 15.09 m2 0.5 l/a/d 7.55
A.11 |Frigorifico 15.69 m2 0.5 l/a/d 7.85
B SEGUNDO NIVEL 6,998.36
B.1 |Taller de Bordado 32 alumnos 50 l/a/d 1,600.00
B.2 |Taller de Escultura 32 alumnos 50 l/a/d 1,600.00
B.3 | Taller de Fotografia 24 alumnos 50 l/a/d 1,200.00
B.4 | Cuarto Antifuego 33.06 m2 6 I/m2/d 198.36
B.5 |Taller de Pintura en Tela 24 alumnos 50 l/a/d 1,200.00
B.6 | Taller de Manualidades 24 alumnos 50 l/a/d 1,200.00
SUB TOTAL 18,513.75
BLOQUE DE SUM
TEM | AMBIENTES / ALUMNOS AREA/ALUMN/ASIENTOS DOTACION D. PARCIAL
CANTIDAD | UNIDAD | CANT. | un. Lt. Dia
A PRIMER NIVEL 798.00
Al [SUM 266 | asiento 3 | laid 798.00
SUB TOTAL 798.00
BLOQUE DE LAVANDERIA
ITEM | AMBIENTES / ALUMNOS AREA/ALUMN/ASIENTOS DOTACION D. PARCIAL
CANTIDAD UNIDAD CANT. | UNI. Lt. Dia
A PRIMER NIVEL 2,678.10
A.1 | Control 40.27 m2 6 I/m2/d 241.62
A.2 | Almacén de Limpieza 28.71 m2 0.5 l/a/d 14.36
A.3 | Deposito 44.24 m2 0.5 l/a/d 22.12
A4 |Lavanderia 60 kg 40 I/kg/d 2,400.00
SUB TOTAL 2,678.10
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EXTERIORES

TEM | AMBIENTES / ALUMNOS AREA/ALUMN/ASIENTOS DOTACION D. PARCIAL
CANTIDAD UNIDAD CANT. | UNL. Lt. Dia
A |PRIMER NIVEL 3,305.22
A.l1 | Estacionamientos 143.36 m2 2 l/a/d 286.72
A.2 |Areas Verdes 1509.25 m2 2 I/a/d 3,018.50
SUB TOTAL 3,305.22
AGUA CONTRA INCENDIOS
TEM | AMBIENTES / ALUMNOS AREA/ALUMN/ASIENTOS DOTACION D. PARCIAL
CANTIDAD UNIDAD CANT. | uNL. Lt. Dia
A |PRIMER NIVEL 25,000.00
A.l [Contra Incendios | 25,000.00
SUB TOTAL 25,000.00

4.3 CALCULO DE LOS VOLUMENES DE CISTERNA

Se esté proyectando un sistema indirecto mediante Cisterna - Tanque Elevado. De acuerdo al

95,788.81 It/d

95.79 m3

R.N.E. el volimen de la Cisterna deber ser igual a 3/4 de la Dotacién y el Tanque Elevado

debe ser igual a 1/3 de la Dotacion. Por lo tanto se obtienen los siguientes volimenes.

POR RNE CISTERNA 3/4 DE DOTACION TOTAL:

71,841.60 It/d

71.84 m3

POR RNE TANQUE ELEVADO 1/3 DE DOTACION TOTAL:

23,596.27 It/d

23.60 m3

Distribucion de almacenamiento para cada Cisterna y Tanque Elevedo proyectados,

considerando su porcentaje de requerimiento.

| CISTERNA / TE |

DOTACION

| % SERVICIO |

AREAS DE SERVICIO
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SUM + OFICINAS + 1/3 EXTERIORES + 1/3
1 22,381.81 31.15% CONTRAINCENDIOS
TALLERES + LAVANDERIA + 1/3 EXTERIORES +
2 20,783.11 28.93% 1/3 CONTRAINCENDIOS
RESIDENCIA + 1/3 EXTERIORES + 1/3
3 28,676.69 39.92% CONTRAINCENDIOS
71,841.60 100.00% TOTAL DE AMBIENTES + CONTRAINCENDIOS

Volimenes optados para cada cisterna proyectada.

DOTACION ALMACENAMIENTO
CISTERNA OPTADO
litros m3 (m3)
1 22,381.81 22.38 22.50
2 20,783.11 20.78 20.50
3 28,676.69 28.68 29.00
72.00

Volumenes optados para cada Tanque Elevado proyectado.

4.4 CALCULO DEL CONSUMO DIARIO

El consumo minimo diario de agua potable, en It/dia se calcula segin NORMA 1S.010, Cap. 2,

Art.2.2, obteniendo el siguiente resultado:

DOTACION ALMACENAMIENTO
CISTERNA OPTADO
litros m3 (m3)
1 7,351.27 7.35 7.50
2 6,826.18 6.83 6.50
3 9,418.82 9.42 10.00
24.00

BLOQUE RESIDENCIA
ITEM AMBIENTES CANT. INS\?EI_RO LAVATORIO URINARIO | LAVADERO | DUCHA
A | PRIMER NIVEL
A.1 |Habitaciones 11 1 1 0 0 1
A.2 |Roperia 1 0 0 0 0 0
B | SEGUNDO NIVEL
B.1 |Habitaciones 9 1 1 0 0 1
B.2 | Roperia 1 0 0 0 0 0
B.3 | Cuarto Antifuego 2 0 0 0 0 0
C |TERCER NIVEL
C.1 |Habitaciones 9 1 1 0 0 1
C.2 |Roperia 1 0 0 0 0 0

175




C.3 | Cuarto Antifuego \

2

SUB TOTAL:

29

29

29

BLOQUE OFICINAS

ITEM

AMBIENTES

CANT.

INODORO
CIVAL.

LAVATORIO

URINARIO

TINA

DUCHA

PRIMER NIVEL

Al

Recepcion

A2

Atencion

A3

Cuidados Inten.

A4

Enfermeria

A5

Dermatologia

A.6

Cardiologo

A7

Psicologia

A.8

Dentista

A.9

Otorrino

A.10

Nutricionista

A.ll

Medicina General

A.12

Sala de espera

A.13

Atencion

A.l4

SS.HH. Mujeres

A.15

SS.HH. Hombres

RIRrRRINRP[RIRP|IR|RR|IRP|R[R|F

PIPOOO0O0O|I0O|IO|O|O|O|O|O|O
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RPIOO|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

OO 0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

O|O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

SEGUNDO NIVEL

B.1

Hidroterapia

B.2

Fisioterapia

B.3

Gimnasio

B.4

Enfermeria

B.5

Sala de Reuniones

B.6

Secretaria

B.7

RR.HH.

B.8

Administracion

B.9

Contabilidad

B.10

Logistica

B.11

SS.HH. Mujeres

RPlRrRrRIRPIRIRIR(R[RLN

B.12

SS.HH. Hombres

1

NINOO|O/O|O|O|O|O|0O|O
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SUB TOTAL:
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BLOQUE TALLERES

ITEM

AMBIENTES

CANT.

INODORO
CIVAL.

LAVATORIO

URINARIO

LAVADERO

DUCHA

PRIMER NIVEL

Al

Taller de Musica

A.2

Taller de Lectura

A3

Taller de Yoga

A4

Taller de Dibujo

A5

Taller de Costura

RlR(R|Rk|R

o000 |O
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A.6 |Taller de Pintura 1 0 0 0 0 0
A.7 | Comedor 1 0 0 0 0 0
A.8 |Cocina 1 0 0 0 2 0
A9 |Alacena 1 0 0 0 0 0
A.10 | Frigorifico 1 0 0 0 0 0
B SEGUNDO NIVEL
Taller de
B.1 Bordado 1 0 0 0 0 0
g | lallerde 1 0 0 0 0 0
Escultura
g3 |lallerde 1 0 0 0 0 0
Fotografia
B.4 | Cuarto Antifuego 1 0 0 0 0 0
B.5 | Taller de Pintura 1 0 0 0 0 0
Taller de
B.6 Manualid. 1 0 0 0 0 0
SUB TOTAL: 0 0 0 2 0
BLOQUE SUM
ITEM AMBIENTES CANT. INC?A?(A)LRO LAVATORIO URINARIO | LAVADERO DUCHA
A PRIMER NIVEL
A.1 | Escenario 1 0 0 0 0 0
A2 |SUM 1 0 0 0 0 0
A3 |Foyer 1 0 0 0 0 0
A.4 |Hall de Ingreso 1 0 0 0 0 0
A5 | SS.HH. Mujeres 1 5 5 0 0 0
A.6 | SS.HH. Hombres 1 5 5 3 0 0
SUB TOTAL: 10 10 3 0 0
BLOQUE LAVANDERIA
ITEM AMBIENTES CANT INODORO LAVATORIO URINARIO | LAVADERO | DUCHA
" | CITANQUE
A | PRIMER NIVEL
Almacén de
Al Limp. 1 0 0 0 0 0
A.2 | Depdsito 1 0 0 0 0 0
A.3 | Lavanderia 1 0 0 0 6 0
A.4 | Control 1 1 1 0 0 0
A5 | SS.HH. Mujeres 1 3 2 0 0 0
A.6 |SS.HH. Hombres 1 3 2 2 0 0
SUB TOTAL: 7 5 2 6 0
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EXTERIORES

INODORO
ITEM AMBIENTES CANT. CITANQUE LAVATORIO URINARIO | LAVADERO | GRIFO

A |PRIMER NIVEL

A.1 |Areas Verdes 1 0 0 0 0 7

SUB TOTAL: 0 0 0 0 7

Resumen: Consumo Diario de Todo el Proyecto.

TIPO DE APARATO CANTIDAD U.G. U.H.
Inodoro C/Tanque 7 5 35
Inodoro C/Vélvula 45 8 360

Lavatorio 58 2 116
Urinario C/Vélcula 6 5 30
Lavadero 8 3 24
Ducha 29 4 116

Tina 4 6 24

Grifo 7 2 14
TOTAL: 719
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4.5 CALCULO DE CAUDAL SEGUN CUADRO DE "GASTOS PROBABLES

DEL METODO HUNTER"

N® Gasto Probable N°® Gasto Probable] N° Gasto
de |Tanque(Valvula| de |Tanque|Vélvula| de | Proba-
unidades unidades unidades| ble
48 109 192 460 4421 508 | 3700 [ 1923
50 113 1.97 480 457 520 | 3800 1975
55 1,19 2,04 500 471 5,3 3900 2017
60 125 211 550 502 ( 557 | 4000 |2050
65 131 217
70 136 | 223 PARAEL
75 1.41 . NUMERO DE
80 145 UNIDADES DE
85 1.50 ESTA
a0 1.56 COLUMNAES
05 1.62 INDIFERENTE
100 167 QUE LOS
110 1.75 APARATOS
SEAN DE
TANQUE O DE
VALVULA
Fuente: : Cuadro extraido de la Norma Técnica Peruana IS. 010
Interpolacion:
700 -> 6.35
719 > X = | x | = | 6449
750 -> 6.61

NUmero de Unidades (Gasto Probable) Total 719 UH.
Caudal a Conducir = 6.45 litros / segundo
(Considerando la M&xima Demanda Simultanea de la Edificacion.)
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4.6 CONSUMO DIARIO REQUIERIDO POR CISTERNA.

CISTERNA -1 CISTERNA -2 CISTERNA -3
TIPO DE APARATO CANT UG | UH. CANT UG | UH. CANT UG. | UH.
Inodoro C/Tanque 0 5 0 7 5 35 0 5 0
Inodoro C/Valvula 16 8 128 0 8 0 29 8 232
Lavatorio 24 2 48 5 2 10 29 2 58
Urinario C/Valcula 4 5 20 2 5 10 0 5 0
Lavadero 0 3 0 8 3 24 0 3 0
Ducha 0 4 0 0 4 0 29 4 116
Tina 4 6 24 0 6 0 0 6 0
Grifo 2 2 4 2 2 4 3 2 6
TOTAL: 224 83 412
CAUDAL : 220 3.51 354 80 2.35 238 400 472 480
© 230 358 | 85 240 | 420 4.84 '

4.7 LINEA DE IMPULSION DE AGUA POTABLE

e Cisterna - Tanque Elevado 1

Volumen de Tanque Elevado 7.50 m®
Numero de Unidades (Gasto Probable) 224.00 U.H
Tiempo de Llenado segin R.N.E. 120.00 min
Longitud Horizontal de Tuberia 8.00 m
Longitud Vertical de Tuberia 8.00 m
Caudal a conducir segun Tiempo de llenado 16.50 gl/min
1.04 /s
Caudal a conducir considerando la Mé&xima 354 s
Demanda Simultanea de la Edificacion '

Calculo de altura dindmica total:

HDT = HS + HT + HFT

HDT
HS
HT
HFT

Altura Dinamica Total
Altura de Succion
Altura Total

Pérdida de Carga en la Tuberia
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a) Altura de tuberia de succion (HS)

HS =HB+ HL + HC

HB : 0.70 m Altura de Bomba
HL . 0.45m Altura Libre
HC - 3.30m Alturade Cisterna
HS = 4.45m

b) Altura de Tuberia de Impulsién (HT)

HT = N.AZ - N.1P - HB + ET + HA

N.AZ | r1n0.95 Nivel de Azotea
N.1P : 3.05m Nivel del Primer Piso
HB : 0.70 m Altura de Bomba
ET : 1.35m Elevacion del Tanque Elevado
HA - 0.35m Altura de Llegada de Agua
HT = 8.90m

c) Pérdida de Carga en la Tuberia

HFT = HFS + HFI

HFS : 10.95m Perdida de Carga en la Tuberia de Succién
HFI : 3.05m Pérdida de Carga en la Tuberia de Impulsién

® Pérdida de Carga en la Tuberia de Succion

HS *V?
dx2%*g

HFS=f*<
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—

: 0.03  Factor de Friccion
HS : 4.45  Longitud de Tuberia de Succion

v 1.12  Velocidad, Caudad / Area
d 2 1/2" Diametro de Tuberia de Succion
g 9.81  Aceleracion de la Gravedad
HFS = 0.14 m
d) Pérdida de carga de la tuberia de Impulsion
— HT V2
=1x*
dx2x*g
f - 0.03 Factor de Friccién
HT - 8.90 Longitud de Tuberia de Impulsion
Y, . 1.75 Velocidad, Caudad / Area
d 2" Diametro de Tuberia de Succion
g - 9.81 Aceleracién de la Gravedad
HFS = 0.87 m
e) Pérdida de carga en la tuberia
HFT = 1.01m
L]
an
Altura Dinamica Total:
HDT = 1437m =~ 1450m

f) Equipo de Bombeo de Agua Potable

Se empleara bomba centrifuga en ejecucion horizontal a presion constante, adicionando una bomba de
reserva.
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b x HDT
pp = LT

75 % E
HP Potencia de Electrobomba
Qb Caudal
HDT : Altura Dinamica Total
E : Eficiencia
HP = 091HP = 1.00HP

Se emplearéa 2 Electrobomba Centrifuga de 1HP siendo una como reserva.

e Cisterna - Tanque Elevado 2

Voltimen de Tanque Elevado : 6.50 m®
Numero de Unidades (Gasto Probable) : 83.00 U.H
Tiempo de Llenado segun R.N.E. : 120.00 min
Longitud Horizontal de Tuberia : 22.00 m
Longitud Vertical de Tuberia : 8.00 m
Caudal a conducir seguin Tiempo de llenado 14.30 gl/min
0.90 I/s
Caudal a conducir considerando la Maxima . 238  Is
Demanda Simultanea de la Edificacion ' '

Célculo de altura dindmica total:

HDT = HS + HT + HFT

HDT . Altura Dinamica Total

HS . Altura de Succién

HT . Altura Total

HFT . Pérdida de Carga en la Tuberia

a) Altura de tuberia de succion (HS)
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HS = HB + HL + HC

HB : 0.70 m Altura de Bomba
HL : 0.45m Altura Libre
HC : 3.30 m Altura de Cisterna
HS _ 4.45
m

b) Altura de Tuberia de Impulsién (HT)

HT = N.AZ - N.1P—-HB+ ET + HA

10.95

N.AZ . m Nivel de Azotea
N.1P : 3.05m Nivel del Primer Piso
HB : 0.70m Altura de Bomba
ET :1.35m Elevacion del Tanque Elevado
HA :0.35m Altura de Llegada de Agua
HT _ 8.90
m
c) Pérdida de Carga en la Tuberia
HFT = HFS + HFI

HFS . 10.95m Pérdida de Carga en la Tuberia de Succion
HFI : 3.05m Pérdida de Carga en la Tuberia de Impulsion

d) Pérdida de carga de la tuberia de Succion
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Q a<

HT

o <

HFS =f —HS ik
= *
dx2xg
0.03 Factor de Friccion
4.45 Longitud de Tuberia de Succién
0.75 Velocidad, Caudad / Area
21/2" Diametro de Tuberia de Succion
9.81 Aceleracion de la Gravedad
HFS = 0.06m

e) Pérdida de carga en la tuberia de impulsion

— HT % V2
=I*x| —-
dx2x*g
0.03 Factor de Friccion
8.90 Longitud de Tuberia de Impulsién
1.17 Velocidad, Caudad / Area
2" Diametro de Tuberia de Succién
9.81 Aceleracion de la Gravedad
|HFs = 0.39m

f) Pérdida de carga en la tuberia

| HFT = 046m

N ]
Altura Dinamica Total:
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HDT = 1381m = 14.00m

g) Equipo de Bombeo de Agua Potable

Se empleara bomba centrifuga en ejecucién horizontal a presidn constante, adicionando una bomba

de reserva.
up - Qb « HDT
~ 75%E
HP : Potencia de Electrobomba
Qb : Caudal
HDT : Altura Dinamica Total
E : Eficiencia
_ 0.59 -
HP = HP = 0.50 HP

an
Se empleard 2 Electrobomba Centrifuga de 0.5HP En sistema paralelo.

e Cisterna - Tanque Elevado 3

Volimen de Tanque Elevado : 10.00 m?
Numero de Unidades (Gasto Probable) : 412.00 U.H
Tiempo de Llenado segin R.N.E. : 120.00 min
Longitud Horizontal de Tuberia : 12.00 m
Longitud Vertical de Tuberia : 9.40 m

: B . [/mi
Caudal a conducir segun Tiempo de llenado 22.00 glimin

1.39 /s

Caudal a conducir considerando la Méaxima : 480 s

Demanda Simultanea de la Edificacion
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HDT
HS

HT
HFT

HDT = HS + HT + HFT

Altura Dinamica Total

Altura de Succion

Altura

Total

Pérdida de Carga en la Tuberia

a) Altura de tuberia de succion (HS)

HS =HB+ HL + HC

HB : 0.70 m
HL : 0.45m
HC . 3.30m

HS

Altura de Bomba

Altura Libre

Altura de Cisterna
_ 4.45
- m

b) Altura de Tuberia de Impulsién (HT)

HT = N.AZ - N.1P—-HB+ ET + HA

N.AZ 1m0.95 Nivel de Azotea
N.1P : 3.05m Nivel del Primer Piso
HB : 0.70m Altura de Bomba
ET : 1.35m Elevacion del Tanque Elevado
HA : 0.35m Altura de Llegada de Agua
HT = 8.90m

c) Pérdida de Carga en la Tuberia

HFT = HFS + HFI

HFS : 10.95m Pérdida de Carga en la Tuberia de Succion

HFI : 3.05m

Pérdida de Carga en la Tuberia de Impulsion
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d) Pérdida de carga de la tuberia de Succién

HFS =f HS « v
=fx| ——
dx* 2 % g
f - 0.03 Factor de Friccién
HS . 4.45 Longitud de Tuberia de Succién
\Y; 1.52 Velocidad, Caudad / Area
d 2 1/2" Diametro de Tuberia de Succién
g 9.81 Aceleracion de la Gravedad
HFS = 0.26m

e) Pérdida de carga en la tuberia de impulsion

i HT = V?2
=f*|——

dx2x*g
f : 0.03 Factor de Friccion
HT . 8.90 Longitud de Tuberia de Impulsién
\Y; - 2.37 Velocidad, Caudad / Area
d : 2" Diametro de Tuberia de Succién
g . 9.81 Aceleracion de la Gravedad

|HFs = 1.60m |

f) Pérdida de carga en la tuberia
| HFT

187m |

N ]
Altura Dinamica Total:

HDT

1522m = 1550m

g) Equipo de Bombeo de Agua Potable

Se empleara bomba centrifuga en ejecucion horizontal a presion constante, adicionando una bomba

de reserva.
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Qb+ HDT

Hp = 75 % E
HP : Potencia de Electrobomba
Qb :  Caudal
HDT - Altura Dindmica Total
E : Eficiencia
_ 1.32 -
HP = Hp = 1.50 HP

an
Se empleard 2 Electrobomba Centrifuga de 1.5HP Siendo una como reserva.

4.8 DESAGUE Y VENTILACION(1S.010.6)

El sistema De desagie se ha disefiado mediante el método de unidades de descarga para el
dimensionamiento de las derivaciones y colectores.
Lo desaguies recolectados de os servicios higiénicos y otros ambientes seran recogidos por una red de
desagtie y descargara hacia red publica.
Las tuberias de desagile tendran una pendiente minima de 1% y 1.5% para tuberias de diametro 4” y
2” respectivamente.
Las tuberias para el sistema de desagtie seran de PVC-SAL.
El sistema de ventilacién se ha disefia de tal forma que se obtenga una maxima eficiencia en todos
los aparatos que requieran ser ventilados, a fin de evitar la ruptura de sellos de agua, alzas de presion
y la presencia de malos olores. Las tuberias para el sistema de ventilacion de PVC-SAL de 2”; en el
extremo superior llevara un sombrerete protegido con una malla metalica o PVC para evitar el ingreso
de particulas o insectos nocivos.

4.9 CAJA DE DESAGUE

Las dimensiones de las cajas de registro se han obtenido de acuerdo a la profundidad de cada
uno de ellos. (De acuerdo a la Norma S.010.6.2.k).Consistira en la colocacion de Cajas de
Registro en la instalacion sanitaria, en los lugares indicados en el plano, y serd de 30 x 60m.
(12" x 24™) la profundidad sera de 0.60 m. Para tuberias de 4" y de 0.80 m para tuberias de 6".
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Se ha disefiado un sistema de ventilacion de tal forma que se obtenga una méaxima eficiencia en todos
los puntos que requieran ser ventilados a fin de evitar rupturas de sellos de agua, alzas de presion y
la presencia de olores ofensivos. Las tuberias de ventilacién iran empotradas en pisos y muros y sus
didmetros han sido definidos en conformidad a lo estipulado por el Reglamento Nacional de
Edificaciones.

4.10CONSIDERACIONES PARA EL CALCULO DE DISTRIBUCION DE

AGUA

» Las tuberias de distribucion se calcularan con los ajustes probables obtenidos para el método de

Hunter.

» La presion maxima estatica no debe ser mayor a 40,0 m. en caso de ocurrir debe dividirse el

sistema en tramos o insertarse valvulas reductoras de presion.
» La presion minima de entrada de los aparatos sanitarios sera de 2.0m

» La presion minima de entrada en los aparatos sanitarios que Ilevan valvulas semiautomaticas, y

los equipos especiales estard dada por las recomendaciones del fabricante.

» Parael calculo de las tuberias de distribucidn, se recomienda una velocidad minima de 0.60m/sg,

para evitar la sedimentacion de particulas y una velocidad maxima de acuerdo a la tabla.
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V. MEMORIA DE
ELECTRICAS
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5.1 GENERALIDADES

La siguiente memoria descriptiva comprende el desarrollo del sistema eléctrico para el Centro
geriatrico y Residencial ubicado en el distrito de Trujillo, departamento de la Libertad de 03 pisos el

cual cumple con el Reglamento Nacional de Edificaciones.

5.2 ALCANCES

Los lineamientos del presente estudio observan y en todo caso se sujetan a los siguientes

documentos normativos:

e Cadigo Nacional de Electricidad — Suministro 2011 y Utilizacién 2006.
e Normas R.D. No. 018 — 2002 — EM/DGE. Y otras del MEM
e Reglamento Nacional de Edificaciones

e Norma técnica de calidad de los servicios eléctricos

5.3 PARAMETROS CONSIDERADOS

e Los conductores de los alimentadores deben ser dimensionados para

que: La caida de tension no sea mayor del 2.5% de la tension nominal

La caida de tension total maxima en el alimentador y los circuitos derivados hasta
la salida o punto de utilizacion mas alejado, no exceda del 4%.

e Factor de potencia: 0.90

e Factor de simultaneidad: Variable
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CUADRO 1: Tabla de intensidades de iluminacion

AMBIENTE LUX
Corredor o pasillos 150
Ambientes de laboratorio 500
Centros de recursos 300
Sala de espera 300
Sala de usos multiples 300
Oficinas administrativas 500
Sala de reuniones 300

5.4 PROCEDIMIENTO
Se disefiara teniendo en cuenta que el sistema es trifasico.

Para el calculo de las secciones en los circuitos se utilizara la siguiente formula:

| = PMD (W)

N3 x V Cose
Donde:
I: Corriente nominal en Amperios.
PMD: Potencia de maxima demanda.
K: 1.7321 para circuito trifasico.
V: tension nominal en baja tension 380/220V.
Cose: factor de potencia.

Donde:

K= 1.000 para circuitos monoféasicos.
K= 1. 7321 para circuitos trifasicos

Los célculos de la caida de tensidn se han realizado con la siguiente formula:

AV= 17321 xpxLxlI

Donde:

AV:caida de tension en V (2.5% de la tension nominal)
p: constante del cu (0.0175)
K: longitud del circuito en metros

I: corriente de disefio del circuito en amperio
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5.5 CALCULOS

CONCEPTO M2 W F.D TOTAL
HABITACION 1 37.5 1500 100% 1500
HABITACION 2 37.5 1500 65% 975
HABITACION 3 37.5 1500 65% 975
HABITACION 4 37.5 1500 40% 600
HABITACION 5 37.5 1500 40% 600
HABITACION 6 37.5 1500 30% 450
HABITACION 7 37.5 1500 30% 450
HABITACION 8 37.5 1500 30% 450
HABITACION 9 37.5 1500 30% 450
HABITACION 10 37.5 1500 30% 450
HABITACION 11 37.5 1500 30% 450
HABITACION 12 37.5 1500 30% 450
HABITACION 13 37.5 1500 30% 450
HABITACION 14 37.5 1500 30% 450
HABITACION 15 37.5 1500 30% 450
HABITACION 16 37.5 1500 30% 450
HABITACION 17 37.5 1500 30% 450
HABITACION 18 37.5 1500 30% 450
HABITACION 19 37.5 1500 30% 450
HABITACION 20 37.5 1500 30% 450
HABITACION 21 37.5 1500 25% 375
HABITACION 22 37.5 1500 25% 375
HABITACION 23 37.5 1500 25% 375
HABITACION 24 37.5 1500 25% 375
HABITACION 25 37.5 1500 25% 375
HABITACION 26 37.5 1500 25% 375
HABITACION 27 37.5 1500 25% 375
HABITACION 28 37.5 1500 25% 375
HABITACION 29 37.5 1500 25% 375
HABITACION 30 37.5 1500 25% 375
HABITACION 31 37.5 1500 25% 375
HABITACION 32 37.5 1500 25% 375
HABITACION 33 37.5 1500 25% 375
MAXIMA HABITACIONES 16275
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CONCEPTO CANT M2 W/m2 TOTAL
Talleres 938 30 28145
Servicio 260 5 1302

Consultorios 775 50 38732

Sum 324 30 9733
Comedor 422 30 12663
Oficinas 261 50 13061

Electrobomba 3 476 1428
Terma 9 1500 13500
TOTAL 118565

DISENO DE CORRIENTE

I= 134840/N3x380X0.9
1=227.63 A

Id=1Inx 1.25
Id=228 x 1.25 = 285
TWH-90(mm2) - 3 x 318A

[ITM=IN X 1.50(CORRIENTE
DE INTERRUPTOR)
3851.50 = 427

TABLEROS Y SUBTABLEROS

El tablero general distribuira la energia eléctrica a los blogues bajo el sistema de tension 380/220V
trifasico 4 hilos, sera metélico del tipo empotrado, equipado con interruptores termo magnéticos.
Ademas, suministrarad energia a los sub tableros de los otros médulos que conforman el proyecto.
Sera instalado en la sub estacién del equipamiento, debido a la facil accesibilidad en caso de
emergencia.

Todos los componentes del tablero incluido el sistema de control de alumbrado o Interruptor horario
se instalaran en el interior del gabinete de cada uno de los tableros segin necesidad de los diferentes
sectores del proyecto.

Los sub tableros eléctricos de los modulos seran todos para empotrar, conteniendo sus interruptores

termomagnéticos e interruptores diferenciales.
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PRIMER PISO
IMAGEN 97:DIAGRAMA UNIFILIAR TD-01 BLOQUE D Y E PRIMER PISO

DIAGRAMA UNIFILIAR (TD-01) BLOQUEDYE

-1 A2 ALUMERADC 1* PigQ
3X2.5mm2 NH-80 +1 x2.5mm2 NH-B0L.T), PVC SAP OMEGA 15 mm2.

-2 Ac32A ALUMERADG 1° PIEG
3X2.5mm2 NH-80 +1 x2.5mm2 NH-80{L.T), PVC SAP OMEGA 15 mm2.

3X450A
TWH=90(mm2} — 3 x 318A

3x185mm2Z + 10mm2(N) N2XCH

ca BeH2A ALUMERADC 1° Fi30
3X2.5mm2 NH-80 +1 % 2.5mm2 NHB0(L.T), PVC SAP OMEGA 15 mm2.

€4 T2 ALUMBRADO 1+ Pig0
3X2 5mm2 NH-80 +1 % 2 5mm2 NH-BO(LT), PV SAP OMEGA 15 mm2

e-5 2I2A TOMACORRIENTE 1° PISO
3X4mm2 NH-B0 +1 x4mm2 NH-80(L.T), PVC SAP OMEGA 20 mm2.

| O

C-1 ALUMBRADO TALLERES
C-2 ALUMBRADO TALLERES
C-3 ALUMBRADO COMEDOR
C-4 ALUMBRADO COCINA
C-5 TOMACORRIENTES

IMAGEN 98: DIAGRAMA UNIFILIAR TD-01 BLOQUE A Y C PRIMER PISO
DIAGRAMA UNIFILIAR (TD-01) BLOQUEAY C

e BBIA ALUMBRADO 1" P80
3X2.5mm2 NH-80 +1 x2.5mm2 NH-80(LT), PVC SAP OMEGA 15 mm2

2 TEIA ALUMBRAD? 7 FIgG
3X2.5mm2NH-80 +1 x2.5mm2 NH-80(L.T), PVC SAP OMEGA 15 mm2.

3X450A
TWH-90(mm2} — 3 x 318A

3x185mm2 + 10mm2{N) N2XOH

G3 FAIA ALUMBRADO 1 FI30
3X2.5mm2 NH-80 +1 x2 5mm2 NH-B0(L.T), PVC SAP OMEGA 15 mm2.

G4 FHA2A ALUMBRADO 1* FI80
3X2.5mm2 NH-80 +1 x2 5mm2 NH-B0(L.T), PVC SAP OMEGA 15 mm2.

-8 A2 ALUMBRADO 1 * P80
3X2.5mm2 NH-80 +1 x2 5mm2 NH-BO(L.T), PVC SAP OMEGA 15 mm2.

G- A TOMACORRIENTE 1° PISO
émm2 NH-80 =1 x4mm2 NH-30(L T), PYC SAP OMEGA 20 mm2

C-1 ALUMBRADO BANOS-OFICINAS. &)
C-2 ALUMBRADO HALL-BANOS.
C-3 ALUMBRADO SUM.
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C-4 ALUMBRADO SUM.
C-5 ALUMBRADO HALL.
C-6 TOMACORRIENTE.

SEGUNDO PISO

IMAGEN 99: DIAGRAMA UNIFILIAR TD-02 BLOQUE D Y E SEGUNDO PISO
DIAGRAMA UNIFILIAR (TD-02) BLOQUE DY E

&1 BEIA ALUMBRAD® 1* PISG
s 3X2. 5mm2 NH-B0 +1 x2.5mm2 NH-80(L.T), PVC SAP OMEGA 15 mm2.
I
o2 B ALUMBRADS 1* PHIG
M 3X2.5mm2 NH-80 +1 x2.5mm2 NH-B0(L.T), PVC SAP OMEGA 15 mm2.
3X450A
TWH—30(rmm2) — 3 x 318A 3 FA2A TOMACORRIENTE 1* PISG
3x185mm2 + 10mm2(N) N2XOH 3X4mm2 NH-B0 +1 x 4mm2 NH-80(LT), PVC SAP OME GA 20 mm2.

&

C-1 ALUMBRADO TALLERES
C-2 ALUMBRADO TALLERES
C-3 TOMACORRIENTE TALLERES

IMAGEN 100: DIAGRAMA UNIFILIAR BLOQUE A Y C SEGUNDO PISO
DIAGRAMA UNIFILIAR (TD-02) BLOQUEAYC

=1 A ALMBRADC 1% FISQ
2{2.5mm2 NH-80 +1 x 2.5mm2 NH-BO[LT), PVC SAP OMEGA 15 mm2.

-2 To0A TOMACORRIEENTE 1* W50
3xAmm2 NH-B0 +1 x 4mm2 NH-80[L.T), PVC SAF OMEGA 20 mm2.

IAAEDA
TWH=30(mm2) — 3 x 318A

Zx185mmZ + 10mm2Z{N) NZXO0H O

C-1 ALUMBRADO OFICINAS
C-2 TOMACORRIENTE OFICINA
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CARACTERISTICAS DE  LAS INSTALACIONES ELECTRICAS

PROYECTADAS

Se ha considerado lo siguiente:
Alimentadores: Los alimentadores serdn de cable de energia tipo LSOH Sistema: Trifasico

e Tension nominal: 380 Voltios

CALCULOS DE PANELES SOLARES

Energia total de consumo = energia en el dia perdidas de conexionado, dispersion de parametros,
efectos de la temperatura, acumulacién de la suciedad en la superficie de los mddulos, etc.
10450 + 10450*0.2= 4,180

N° componente Pot(watts) Tiempo(horas) \I,Evnsrg a
29 Focos Led 10(29) 5 1450
9 TV 100(9) 5 4500
9 RADIO 50(9) 10 4500
TOTAL 10450
PANELPOTENCIA IRRADIACIA ENERGIA
29 Focos Led 10(29)
9 TV 100(9)
9 RADIO 50(9)

N° de paneles = energia total de consumo-energia de panel.
N° de paneles = 4,180 E/H dia

Se utilizaran paneles de 100Wp — medidas del panel(1.00 x 2.00m)

N° de paneles = 4,180/550 = 8 paneles
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VI. MEMORIA DE
SEGURIDAD
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6.1 PLAN DE SEGURIDAD: RUTAS DE ESCAPE Y SENALIZACION

Cada edificacion, segln su uso, nimero de ocupantes y tipo de construccion, tienen que cumplir con
las normas de seguridad y prevencion contra incendios; esto tiene como fin salvar y proteger las
vidas humanas, asi como también conservar la infraestructura de las edificaciones.

En la norma A.130 presenta los requisitos que deben cumplir los establecimientos de salud, las

cuales aplica para todos los ambientes que presente la edificacion.

. Sefializacién e iluminacion

. Extintores portatiles

. Sistema de rociadores

. Sistema contra incendios

. Deteccidn y alarma centralizada

6.2 CRITERIOS DE SENALIZACION:

Todos los ambientes deben tener una sefialética que indiquen las rutas de evacuacion, asi como
también plantear la zona segura, también se deben prohibir el uso de ciertos medios de circulacion
como los ascensores mediante sefialéticas.

Las sefiales se distinguen como: Sefial de precaucion, de emergencia, evacuacion, prohibicion,
proteccidn contra incendios y sefial de obligacion.

Estas sefiales deben ser usadas para advertir e informar de la existencia de un riesgo o un peligro, y
de la conducta que deben realizar para evitarlo, como la ubicacion de salidas y elementos de

proteccion.
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CUADRO N° 01: Colores y su significado
Fuente: Norma técnica de Salud 037

COLOR SIGNIFICADO Indicaciones y Aplicaciones
Sefial de Parada Sefiales de parada
Prohibicién Sefiales de prohibicién
ROJO Peligro - alarma Dispositivos de desconexion
de emergencia — urgencia,
Material de prevenciéon Evacuacion.
Equipos de lucha contra En los equipos de lucha contra
incendios incendios:
« Sefalizacion
* Localizacion
AMARILLO Sefial de riesgo de peligro Sefializacién de riesgos
Al i Sefializacion de umbrales,
Atencién pasillos de poca altura.
Zona de peligro Precaucién - verificacion
1 de genci Sefalizacién de pasillos,
Situacion de seguridad puertas, y salidas de
emergencia.
Rociadores de socorro
Primeros auxilios Puesto de primeros auxilios
y salvamento.

Obligacién de usar un equipo
proteccion personal.

Obligacién :
AZUL (*) Indicaciones Emplazamll:::r:eie teléfono,
Comportamiento o accién

especifica.

CUADRO N° 02: Formas graficas para sefiales de seguridad y Su significado

SIGNIFICADO A DESCRIPCION UTILIZACION
CIRCULO CON
BANDA CIRCULAR ¥
BANDA DIAMETRAL | PROHIBICION DE UNA
OBLICUA A 45 CON | ACCION , QUE PUEDE
Prohibicion LA HORIZONTAL, PROVOCAR
DISPUESTA DE LA RIESGO
PARTE SUPERIOR
IZQUIERDA A LA
INFERIOR DERECHA.
DESCRIPCION DE
Obligacion CIRCULO UNA ACCION
OBLIGATORIA
TRIANGULO
EQUILATERO, LA
Advertencia BASE DEBE SER ADVISTE DE LN
PARALELA A LA
HORIZONTAL
EXTINTORES
HIDRANTES Y
Seguridad CUADRADO MANGUERAS
contra incendio CONTRA INCENDIOS
PROPORCIONA
RECTANGULO. LA
- s BASE MIDE ENTRE | INFORMACION PARA
'ormacion UNA A UNA Y MEDIA
VECES LAALTURA Y EMERGRNCIA
DEBE SER PARALELA
A LA HORIZONTAL
DIRECCION QUE
DEBE SEGUIRSE
CUADRADO
Rutas de escape
RECTANGULO. LA
BASE MIDE ENTRE | PUYTO OF REURION
Equipos de AREA. & UNA. ¥ MIEDIN EMERGENCIA
st VECES LA ALTURA Y
gu DEBE SER PARALELA
A LA HORIZONTAL

Fuente: Norma técnica de Salud 037
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Imagen 01: Plano de Seguridad Primer Nivel
Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro N° 03: Leyenda de Sefaléticas
L E ¥ E N D A
SIMBOLO DESCRIPCION SIMBOLD DESCRIPCION SIMBOLO DESCRIPCION SIMBOLO DESCRIPCION SIMBOLO DESCRIPCION
oo [ [ o[ S J—
SALDA HACIA LA [ZGUIERDA BOTIGUN EXTINTOR POLVO QUIMICO SECO POZO A TIERRA IONA DE SEGURIDAD

<P
=
=

SAUDA MACIA L DERECHA

€ oum |
[mum 3|

SAUDA MACIA L (ZQUIERDA COLGANTE
SALDA MACIA Lt DERECHA COLGANTE

ZOMA SEGURA BNl CASO DE SISMOS

EXTINTOR DEL TIPO €20

LUZ DE EMERGENCIA

RECORRIDO DE EVACUACION HASTA
UEGAR A ZONA SEGURA(<4SM)

SALIDA POR ESCALERA HACIA L IZGUIRDA
SAUIDA POR ESCALERA HACIA Lk DERECHA

o]l

ESTACION MANUAL DE EMERGENCIA

CENTRAL DE ALARMA CONTRA INCENDIC

ATENCION RIESGO BLECTRICO.

RAMPA PARA DISCAPACITADOS
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Fuente: Norma A.130- Elaboracion Propia

Imagen N° 02: Plano de Seguridad Segundo Nivel
Fuente: Elaboracion Propia
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VII. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

* Alanalizar el primer objetivo, se concluy6 la suma importancia de la orientacion,
visuales y accesos, para el desarrollo del planteamiento. Resultando un disefio
acorde al emplazamiento mostrando visuales, dentro y fuera del proyecto, asi
mismo nos ayudo6 a definir los accesos acordes a la orientacion, donde se ve
reflejada en la organizacion de los volumenes segin su funcion y la
implementacién de plazas, y como adicional se integro el disefio del parque
colindante a nuestro terreno y capilla.

* Se determinaron los factores principales para la percepcion del usuario, logrando
asi los espacios predeterminados con el objetivo de crear confort en el ambiente.
Se tomaron casos andlogos, teniendo como resultado fichas técnicas y
antropométricas, que fueron las herramientas fundamentales para el disefio
interior de cada ambiente. De igual forma, se utiliz6 el reglamento nacional de
edificaciones para determinar areas en cuanto a su disefio.

* En relacién a nuestras caracteristicas tecnoldgicas y constructivas, se investigd
diversos materiales que nos dio el aporte necesario para el desarrollo del
proyecto. De igual manera, se hizo una investigacion exhaustiva sobre el
asoleamiento y ventilacion, lo cual nos ayudo en orientar nuestros bloquees,
logrando el confort térmico y una adecuada ventilacion, También el uso de
arborizacion, llegando a obtener la sostenibilidad para el centro geriatrico y

residencial.
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RECOMENDACIONES

* Se sugiere crear convenios con los Gobiernos Regionales, para que incluyan en
su cartera de proyectos centros especializados en el cuidado del adulto mayor,
y ser asignado al presupuesto anual de construccion. Teniendo en cuenta incluir
la vision humanista para el desarrollo de estos centros.

* Serecomienda la investigacion de las necesidades que presenta el adulto mayor,
para lograr un equilibrio arménico y confort en la calidad de vida y su
integridad. Logrando relacionarse con su entorno, facilitando la realizacion de
sus actividades diarias, garantizando su seguridad.

* Se recomienda la elaboracion y ejecucion de proyectos en funcion del
crecimiento poblacional del adulto mayor considerando todos los
requerimientos técnicos para lograr abastecer la demanda integral del adulto

mayor.
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