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RESUMEN

El presente proyecto denominado "Propuesta Arquitectonica del Centro
Residencial Geriatrico para la mejora de calidad de vida del adulto Mayor Iquitos,
2024", es un proyecto que pretende mejorar las condiciones de habitabilidad y
confort de adultos mayores, creando nuevos retos en términos de Infraestructura

y servicios adecuados para este periodo de vida.

En ese sentido, su disefio juega un papel fundamental al influir directamente en
el bienestar fisico, psicologico y social de los usuarios, considerando criterios de
accesibilidad inmediata, iluminacion natural, confort térmico, interaccién social,

seguridad, estimulacién sensorial y aplicacion de normativa vigente.

Su distribucion arquitectonica recoge las prioridades de su programacion y en
tanto se compone en un solo piso y seis médulos, con las siguientes zonas:
Administrativa, Medica, Social, Residencial, Complementarias y Servicios

generales.

El disefio, se fundamenta en una vision integral del envejecimiento activo
saludable, enmarcada en una arquitectura sostenible y humanizada; de tal modo
que se configura una armonia con su medio que lo rodea, agregando valores
urbanisticos y paisajisticos.

Palabras Clave: Centro residencial, centro geriatrico, calidad de vida, adulto
mayor
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ABSTRACT

The present project, entitled "Architectural Proposal for a Geriatric Residential
Center to Improve the Quality of Life of the Elderly T Iquitos, 2024," aims to
enhance the living and comfort conditions of the elderly by addressing new
challenges in terms of infrastructure and services appropriate for this stage of life.

n this context, its design plays a fundamental role by directly influencing the
physical, psychological, and social well-being of its users. The proposal considers
key criteria such as immediate accessibility, natural lighting, thermal comfort,
social interaction, safety, sensory stimulation, and compliance with current
regulations.

The architectural layout reflects the priorities established during the programming
phase and is organized on a single level comprising six modules, which include
the following areas: Administrative, Medical, Social, Residential, Complementary,
and General Services.

The design is based on a comprehensive vision of active and healthy aging,
framed within a sustainable and human-centered architectural approach. In doing
so, it establishes harmony with its surrounding environment, adding urban and
landscape value to the overall proposal.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
A nivel mundial, se viene registrando un incremento significativo en la longevidad

de las personas, se prevé que al menos el 21.4% de la poblacion sera mayor a
60 afios, al 2050. Tan solo al 2019, se tenia la esperanza de vida de 72,8 afios
(Naciones Unidas, 2023). Sin embargo, se ha encontrado que esta cifra ha
crecido, registrando un 13.5% el 2020; valores que en diferentes ambitos
denotan un porcentaje por debajo del 28.2% proyectado para el 2100
(STATISTA, 2021).

En este contexto, en América Latina y el Caribe, el envejecimiento poblacional
se esta volviendo una tendencia a largo plazo; las proyecciones indican que al
2047, la poblacién de 15 afos, serd superada por los mayores de 60 (CEPAL,
2022).

Este panorama se configura en un fendmeno demografico, observada de forma
global (CEPAL, 2018), tras la caida de la fecundidad a mitad del siglo XX; donde

el promedio de hijos por mujer era de 5.5 tan solo en América Latina y el Caribe.

En el Perq, existen 4 millones 140 mil adultos mayores de 60, de los cuales el
15,6% son octogenarios (INEI, 2020). Por otro lado, la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), indica que, en el pais, la esperanza de vida entre 2015-
2020 fue de 75,3 afios, proyectando que entre 2045 y 2050 sera de 82,1 afios,
para luego incrementar a 88,1 en el periodo 2095-2100 (Defensoria del Pueblo,
2019).

Desde este punto, encontramos una la problematica de estudio, sin embargo, es
preciso mencionar, no se enfoca en la vejez, puesto que es una etapa del ser
humano, se enfoca totalmente en el tratamiento y gestion de este proceso
natural. En esta realidad, no solo juegan papeles importantes las politicas
publicas, religiosas y las ciencias meédicas, si ho que estos, se convierten en
actores pilares (Rodriguez et al., 2017), puesto que coinciden en un solo objetivo,
cubrir la necesidad de atencién a esta poblacion creciente y el proceso de

envejecimiento como tal (Rodriguez et al., 2014), mejorando su calidad de vida.



A nivel nacional, el 40,8% de la poblacion adulta mayor esta afiliada al Seguro
Integral de Salud (SIS), el 39,1% a EsSalud y el 6,2% a otro tipo de seguro de
salud, y tan solo 16 de cada 100 acceden a programas alimenticios (INEI, 2020),
elevando gradualmente la problematica, con datos significativos en los que solo
13 Centros de Atencién para Personas Adultas Mayores-CEAPAM estan
acreditados para atencion a adultos mayores (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, 2022; Observatorio Nacional sobre envejecimiento y
vejez, 2023).

Por tanto, en la actualidad, existen tan solo 110, centros de atencion del adulto
mayor, divididos en diferentes sectores a nivel nacional a cargos del Seguro
Social EsSalud, para un total de 2°459,071 adultas mayores (PAM) lo que
equivale al 8.4% de la poblacién total. Poblacion que desde los ultimos 24 afios
anterior al ultimo censo realizado, se increment6 en casi un 78%, estos datos
nos dan una idea que en el afio 2050 la proyeccion demografica proyectada por
los investigadores sera de 7°900,290 de PAM a nivel nacional (I. N. de E. INEI,
2001).

La Defensoria del Pueblo manifiesta su preocupacion, evidenciando que al 2023,
existen 390 Centros de Atencién Residencial para las Personas Adultas Mayores
(CEAPAM), de los cuales 271 estan en Lima, centralizando totalmente la
atencion, y de los cuales 226 no estan acreditados (DEFENSORIA DEL
PUEBLO, 2023).

Este centralismo se refleja en la region Loreto, donde solo existe un Centro de
Atencion para Personas Adultas Mayores, acreditado, siendo el centro Privado
ASan Francisco De As2so, udedgur &l Registre de
Registro Nacional de Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores
Acreditados CAPAM (DIPAM, 2021).

Esta realidad Loretana, incrementa la problemaética de estudio, con la mayor
concentracion demografica de adultos mayores en la Provincia de Maynas, los
04 distritos que lo conforman, alcanzan 413,556 habitantes. Al menos el 6.7% de
la poblacién total son adultos mayores (69,375). Siendo un proceso natural, es
un desafio social en la region, donde se ha evidenciado su falta de atencion,

configurandose una construccion historica y cultural de abandono del adulto

l qui to



mayor, donde tan solo al 2020, la esperanza de vida al nacer era de 70.1 en
mujeres y 75.5 en hombres (SINEACE, 2020).

Tabla 1. Poblacion del Departamento de Loreto, segun Censo Nacional

de 2017.

IF n - - — - = = = 0|
[ LORETO: POBLACION CENSADA URBANA Y RURAL, SEGUN PROVINCIA, 2017 1
{Absoluto y porcentaje)

Urbana Rural
Provincia Total
Absoluto % Absoluto %
| Total 883 510 606 743 100, 276 767 100,0
Maynas 479 866 405 630 66,5 74 236 268
Alio Amazonas 122725 83 584 133 39141 141
| nreln A7 437 23370 33 30067 141
Mariscal Ramdn Castilla 49072 17631 23 31 441 14
Requena 58511 33973 55 24538 89
Ucayali 54 637 28 185 43 26 452 9.6
Datem dal Marafidn A8 482 11314 13 37168 134
Puumayo 7780 3086 05 4724 1,7
= |
Fuente: INEI, 2017.
Tabla 2. Poblacion de 65 afios a mas, en el Departamento de Loreto.
[ LORETO: POBLACION CENSADA, POR ANDS CENSALES, SEGUN SEXO ¥ GRUPOS DE EDAD, 1
1993, 2007 ¥ 2017
[Absoluto y porcentaje)
Sexo y grupos 1943 2007 21T
de edad Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Tatal 687 282 1000 831 732 100,0 883 510 100,0
0 a 14 afios 26 455 344 347 386 3712 ®BE
15 a 64 afos 355 588 517 513029 575 507 763 575
[65 v més afcs 19000 28 34 355 EE] 52 035 ]
Hombre 153 587 100,0 456 962 100,0 443 797 1000
0 a 14 afios 158 761 449 175 458 34 164 332 g
15 a 64 afios 185 151 524 263 635 57,7 252 408 564
65 y mas afios 8675 27 17am: 18 7 057 B.1
Mujer 133 685 1000 4347T0 100,0 439 713 100,0
0 a 14 afios 153533 46,1 168 849 38,8 158 380 362
15 a 64 afos 170437 51,1 745 194 574 255 355 58,1
65 y mas afios 8325 28 16 527 18 24 978 57
1L Jl
Fuente: INEI, 2017.
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20240 , para mejorar | a calidad de vida

Iquitos, capital de Loreto.

Tras este analisis, nuestro aporte se materializa, en uno de los derechos
universales del ser humano, el derecho a una vivienda, por lo que tomamos la
atencion geriatrica, como punto de partida de la mejora de la condicion de esta
poblacion, donde los indicadores de calidad de vida, evidencian que estos se
encuentran en situacion de miseria (Osorio Pérez, 2016). Conformando de este
modo, el sector demogréafico méas desfavorecido, aun cuando los estudios hablen

de pobreza y desigualdad, no se enfocan exclusivamente en la vejez.

Aun, cuando la problematica se torna interdisciplinaria, nuestro trabajo involucra
dimensiones de la calidad de vidacomo i bi e nma& tt & mqueask consolida
en el derecho a una vivienda, e igualdad de condiciones de una vivienda
adecuada, y, por otra parte, | anclésion socialg que consiste en una propuesta
que mejorara la situacion de las personas objeto de estudio.

Tal como menciona Olivares en el 2015, la idea no es incrementar la longevidad
de la poblacion, sino optimizar cualitativamente la salud y el bienestar de estas
personas tanto sociales, fisicas y mentales, buscando un modelo de

envejecimiento competente que sean capaces de fortalecer desde el punto de

vista general de | a salwud, su ACalidad

la seguridad econémica y a la inclusién social que se asegura por medio de
infraestructuras de apoyo y redes sociales (Olivares 2015)

Viendo la importancia de la preservacion de la calidad de vida y los precarios
servicios actuales del adulto mayor se ha considerado realizar una propuesta de
disefio del Centro Residencial Geriatrico en la ciudad de Iquitos, para brindar los
servicios de integracién social, atenciones médicas y alojamientos en base a la
necesidad que este requiera para mejorar estos ultimos ciclos vitales y tener una
calidad de vida activa, ya que es deber del estado y de las autoridades velar por

la proteccion de nuestros adultos mayores considerados personas vulnerables.

Es preciso mencionar que el Perl se encuentra en un estadio de transicion

demografica moderada avanzada, respecto al conjunto de paises de

de

de



fecundidad y el indice de envejecimiento demografico (Cepal, 2012).

Latinoamérica, clasificacion construida teniendo en cuenta el nivel actual de

Tabla 3. Poblacion de Loreto segun grupo: Edad y Sexo. Censo Nacional de

2017.
F 5 - |
PERU: POBLACION CENSADA, POR ANOS CENSALES, SEGUN GRANDES
GRUPOS DE EDAD Y SEXO, 1993-2017
[Abscluto y distribucidn porcentual)
Grandes grupos de edad y 1943 2007 27
sexo Abs | % Abs. % Ass. | %
Total 22 048 356 100,0 27 412157 100,0 29381 BB4 100,0
0-14 8 155376 370 3357 £33 30,5 7754051 264
1564 12 BBA BE1 56,4 17 289 £3T 63.1 19168 TE2 652
55y mas 1026 119 47 | 764 EBT 6.4 2459071 g4
Homkre 10 956 375 100,0 13 622 €40 100,0 14450 757 100,0
0-14 4 139206 378 4259804 .3 3038 412 23
15-64 §330010 578 3518 103 625 9353 084 647
85 y més 487150 44 £44043 6.2 1159 261 &0
Mujer 11091981 100,0 13789 817 100,0 14931127 100,0
0-14 4016170 36,2 4007 £30 07 3815630 256
15-64 6 536 B51 56,9 3771634 63,6 9815 678 BET
85 y més 538960 49 219 744 67 1299 B0 &7
L 4

Fuente INEI, 2017.

Nota. La Tabla 3, muestra cantidad de la poblacion nacional, tomada

del Ultimo censo del 2017.

Tabla 4. Cantidad de Centros de Adultos Mayores en el Per(.

Lugar EsSalud Privada Religiosas TOTAL
Norte 23 2
Centro 22 2
Sur 21 1
Oriente 11 1
Lima-Callao 33 23 4
Sub Total 110 24 9 143

Fuente: (DIPAM, 2021).

Figura 1. Mapa de los CEAPAM
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Fuente: MMPV

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema General

¢En qué medida la propuesta arquitectonica del centro residencial geriatrico

mejorara la calidad de vida del adulto mayor- Iquitos 2024?

1.2.2.Problemas Especificos
- ¢En qué medida las necesidades béasicas de un adulto mayor
contribuyen a la propuesta arquitecténica del centro residencial

geriatrico mejorara la calidad de vida del adulto mayor- Iquitos 20247

- ¢En qué medida la cantidad de espacios especializados contribuiran a
la propuesta arquitectonica del centro residencial geriatrico mejorara la

calidad de vida del adulto mayor- lquitos 20247

- ¢En qué medida un disefio moderno contribuira con la propuesta
arquitectonica del centro residencial geriatrico mejorara la calidad de

vida del adulto mayor- Iquitos 20247

1.3. Anélisis FODA

Tabla 5. FODA de Centro Residencial Geriatrico

FORTALEZAS

DEBILIDADES

El terreno del proyecto cuenta con
area extensa de 51,765.38m2, que
permite el disefio arquitecténico con
los criterios de un  disefio
especializado.

Ubicacion con frente de accesibilidad
a avenida principal.

Primer Centro Geriatrico en la Ciudad.
Disefio apto para residencias.

Disefio armonioso con la naturaleza
con enfoques ecoldgicos y
tecnologicos.

La Ubicacion del terreno, se
encuentra en una zona expuesta a
contaminacion sonora. (Aeropuerto).

Cuenta con un numero limitado para
residencias.

Falta de sefalizacion vial en el sector
de ubicacion del proyecto.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS




De acuerdo con el Udltimo censo
nacional, se observa un crecimiento
de poblacion mayor a 64 afos,
representando demanda para la
creacion de un centro geriatrico para
atencion de adultos mayores, lo que
crea la principal oportunidad en esta
area.

Ofrece servicios diversos, con gamas
gue pueden crear importantes flujos
econdmicos.

Aplicacion de nuevas tecnologias y
tendencias arquitectonicas.

Crear espacios en el que pueden
interactuar 'y realizar diferentes
actividades para tener un mejor estilo
de vida.

Que se industrialice
competitivamente centros de la
misma naturaleza, causando menor
tasa de ocupacion de atencion, es
decir, poca demanda.

El incumplimiento de normativas
puede causar diversos retrasos en el
funcionamiento 'y direccién del
Centro geriatrico, entre ellas las
multas.

Escasez de personal para el
funcionamiento del Centro Geriatrico.

Incumplimiento de mantenimiento,
por poca valoracion politica, social.

Falta de priorizacion.

Generar alternativas de solucién para
el disefio de colchones de
amortiguamiento en el terreno, debido
a la exposicién de sonido que tiene su
ubicacion.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Realizar la propuesta arquitectonica del centro residencial geriatrico mejorara la
calidad de vida del adulto mayor- Iquitos 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos
- Definir las necesidades basicas de un adulto mayor, que contribuiran a
la propuesta arquitectonica del centro residencial geriatrico mejorara la

calidad de vida del adulto mayor- Iquitos 2024.

- Determinar la cantidad de espacios especializados que contribuiran la
propuesta arquitectonica del centro residencial geriatrico mejorara la

calidad de vida del adulto mayor- Iquitos 2024.



- Realizar un disefilo moderno que contribuirA con la propuesta
arquitectonica del centro residencial geriatrico mejorara la calidad de

vida del adulto mayor- Iquitos 2024.

1.5. Supuesto basico de la investigaciéon

- La propuesta de Zonificacién del centro residencial geriatrico mejorara la
calidad de vida del adulto mayor.

- Con la creacion de un Centro Geriatrico se generara la concientizacion del
cuidado del adulto mayor.

- Mejoramiento urbano del sector donde se ubica el proyecto.

- Valoracion social, tecnologica y econdmica de un espacio con falta de

proyeccién y/o uso determinado.

1.6. Justificacion de la investigacion
Importancia el proyecto:

La importancia de este proyecto radica en su innovacién tecnoldgica y su aporte
social. La creacion de un centro residencial geriatrico que mejore la calidad de
vida del adulto mayor, representa la solucion de un problema creciente y visible
con poca injerencia por parte del estado peruano en la region Loreto. Desde su
propuesta moderna, con espacios especializados que contribuyan a que su
poblacion objetivo alcance una calidad de vida propia de su etapa, en el sentido
gue se cumpla con un lugar para vivir y seguro, hasta contribuir a un factor de
inclusion expresado en atencién basica de salud, alimento y cumplimiento de

brechas de proteccion.
Aporte del proyecto:

El proyecto aporta un diseiio moderno con criterios especializado, de manera
que estas personas puedan interactuar naturalmente con los espacios creados

de acuerdo a las actividades que realizaran.
Problematica que resuelve el proyecto.

Resuelve el alto porcentaje de abandono y desamparo de adultos mayores en la

ciudad de lquitos.



Por qué se debe realizar el proyecto:

Porque resuelve una necesidad en el area de estudio, y porque plantea la
proteccion de los derechos humanos, respetando entre otros los aspectos

fundamentales de una etapa primordial en una poblacién creciente.

1.7. Alcances y Limitaciones
1.7.1. De lainvestigacion

Alcances:

El alcance de la investigacion esté orientada a un estudio descriptivo de la mejora
de la calidad de vida de la poblacion etaria seleccionada, con un tiempo estimado

de cuatro meses de desarrollo.

Las di mensi ones gue se estudiaran son
fundamentada en el derecho universal del ser humano, y la inclusion social,
alcanza niveles basicos de mejoria en los usuarios del centro geriatrico.
Las variables a tratar son:
- Satisfaccion del beneficiario
- Calidad de vida.
Limitaciones:
El proyecto esta orientado para satisfacer las necesidades de adultos mayores
de 60 afios.
El disefio esta propuesto en relacion a su ubicacion y para un tipo de poblacion,
1.7.2. Del proyecto
Alcances:
APropuesta Arquitect-nica del Centro Resi

calidad de vida del adulto Mayor- Iquitos 20240

El Centro Residencial Geriatrico, es un disefio moderno especializado en la
atencion de adultos mayores a 60 afos, con ubicacion en la ciudad de Iquitos,

en la Provincia de Maynas.
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Su disefio contempla una infraestructura de 1 piso, armonioso con la naturaleza
en la creacion de sistemas de amortiguamiento con implantacién ecolégica y

tecnoldgica:

Areas de atencion médica, areas de terapia, recreacion y esparcimiento, cocina,

al fabetizaci - né

La propuesta de disefio incluira la presentacién en plantas arquitectdnicas y
detalles, representadas en escalas de 1/500, 1/100 y 1/75, infografias y/o

esquemas que se realizaran segun lo requiera el proyecto.
Limitaciones:
Solo para adultos mayores de 60 afios.

Mal mantenimiento y/o poca gestion de espacios especializados.

1.8. Disefio de la investigacion

Por la naturaleza, el proyecto corresponde a un estudio descriptivo.
El disefio de la investigacion es descriptivo.

El disefio de investigacion es descriptiva simple, no experimental.

M _ 5,0

M: % poblacion adulto mayor (60 afios a mas)
O: espacios modernos y especializados

1.9. Metodologia de la investigacion

1.9.1. Forma de consulta y recopilacion de la informacion

Las principales técnicas que se emplearan en esta investigacion para la

recoleccioén de los datos seran:

-  Observacion

- Analisis de contenido

10



1.9.2. Forma de analisis de la informacién

Guias de observacion

Fichas de registro
El procesamiento de la informacion se realizard& de forma

mecanica/computarizada.

Para el registro de los resultados, tras las observaciones, se usara fichas de
registro, los mismos que seran digitados para ser transformados en

informacion digital.

Los procesadores de datos seran los siguientes:

- Word: Para elaboracion de informe
- Excel: Procesamiento de datos y graficos obtenidos de laboratorio

- SPSS: Prueba estadistica o procesamiento de encuesta realizadas
para conocer las necesidades y especialidades en el instituto superior

pedagogico.

1.9.3.Forma de presentacién de la informacion

La forma de presentacion sera digitalizada,

El procesamiento de datos serd realizado mediante la formulacion de

organizadores visuales.

a. Tablas
b. Gréficos

c. Planos
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes del lugar

La ubicacion del proyecto se encuentra en el distrito de San Juan Bautista,
Provincia de Maynas, Departamento de Loreto. Cuenta con una extension
total de 51,765.38 m2 y un perimetro de 915.38ml.

Pertenece a | a AConcesi - -n del Pri imer Grup
CORPAC. El uso del predio se da exclusivamente para depdsito de fuselajes
de aviones en desuso, configurando un desafio paisajistico arquitectonico,
toda vez que su sistema, recrea un emplazamiento vegetal con desperdicios

metalicos que ocupan el esquema visual.

Accesibilidad:

Su acceso primario: es la Av. Abelardo Quifiones.

Su acceso secundario: es la calle independencia, con trafico no continuo.
Colindantes:

- Por el Frente: Tramo recto A-B del poligono, con 266.61 ml, colinda
con la Av. Abelardo Quifiones.

- Por la Derecha: Colinda con Calle independencia, Tramos B-C de
85.89 ml y C-D con 190.39ml del poligono.

- Por la Izquierda: Tramo A-E con 225.62ml de Poligono, colinda con
viviendas (varias).

- Por el Fondo: Tramos E-D con 146.59 ml, y areas verdes.

12



Vistas del area del Proyecto:

& Fotoesférica
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2.2. Zonificacién

Figura 4. Zonificacion proyectada

RESIDENCIAL

2.3. Localizacion del proyecto

Figura 5. Localizacion del Proyecto
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2.4. Antecedentes del tema
2.4.1. CA.R.P.A.M"San Francisco de Asis"

La ciudad de Iquitos cuenta con un C.A.R.P.A.M "San Francisco de Asis",
acreditado mediante R.D N° 033-2019-MIMP-DGFC-DIPAM/AC en el afio
2019, por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el cual ejecuta
y brinda servicios de techo permanente, servicio social, salud integral,
atencién en salud, servicio en enfermeria, servicio de alimentacién, servicio
de atencién psicoldgica y servicio de terapia y rehabilitacion fisica desde el

afio 1939, tal como lo dice La Sociedad de Beneficencia de Iquitos (2020).

Figura 6. Vista Frontal del C.A.R.P.A.M "San Francisco de Asis"

Fuente: La Sociedad de Beneficencia de Iquitos (2020).

En 1939 se iniciaron las funciones de asistencia a la vejez por parte de la
Sociedad de Beneficencia Publica de Iquitos, fecha en que se organiza el
primer albergue para ancianos, en un terreno adyacente al Hospital Santa
Rosa de Itaya con erogaciones publicas y las muy extingas rentas de la
Beneficencia. El Asilo de Ancianos e invalidos de Iquitos (llamado asi en sus
inicios de funcionamiento) fue inaugurado el 02 de junio de 1940, siendo el
director de la Beneficencia Publica de Iquitos el Dr. Pedro del Aguila Hidalgo;

comenz6 a funcionar ese mismo dia, con veinte ancianos asilados.

Por uno de esos extrafios actos gubernamentales, el Decreto Supremo N°
963, del 15 de setiembre de 1945, se ordena la sesion de uso del terreno y

del local ocupado por el asilo de ancianos e invalidos del Hospital Santa Rosa
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de Itaya al servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica para que
instale los servicios de lavanderia, morgue y mortuorio del nuevo Hospital. Los
ancianos fueron alojados provisionalmente en la sala Santa Maria del mismo
Hospital Santa Rosa de Itaya, siendo atendidos en su manutencion por la
Sociedad de Beneficencia Publica de Iquitos, el Servicio Cooperativo

Interamericano de Salud Publica y el Hospital Militar Santa Rosa de Itaya.

Las gestiones llevadas a cabo ante el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social por la Junta Directiva, presidida por Don Joao Pinto Junior, se concreto

para | a adquisici-n por | a compra de

servicio del Asilo de Ancianos e Invalidos. Asi lo dispuso la Resoluciéon
Suprema N° 1230-DGASH del 10 de noviembre de 1951.

El local fue inaugurado solemnemente el 27 de octubre de 1953, siendo
director de la Sociedad de Beneficencia Publica de Iquitos el sefior Miguel
Planas B. El traslado de los Ancianos a su nuevo local se efectu6 el 14 de
setiembre de 1945. Desde el dia siguiente, el Restaurante Popular N° 6

comenzo a proporcionar alimentacion a 20 asilados.

Figura 7. Plano actual del Centro Residencial de Atencién Integral al Adulto

Mayor fASan Franc#sco de As?2so0,
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Con el transcurrir del tiempo se cambid la denominacién de albergue de
Ancianos e I nvs8lidos por Casa del

ancianos por Adultos Mayores. El local fue sometido a especiales arreglos,
adaptandolo al fin que estd destinado. Cuenta con cuartos para adultos
mayores, para parejas, para adultos dependientes, topico para terapia de
rehabilitacion fisica, lenceria, lavanderia, cocina, almacén de viveres e
insumos de limpieza, oficina de administracion, corredores y jardines que le

hacen acogedor.

La Casa del Anciano actualmente se le denomina con el nombre de Centro

Residenci al de Atenci-n Integral al

presta alojamiento, alimentacion, vestido, medicinas y asistencias médicas las
24 horas del dia. En la actualidad contamos con los siguientes profesionales
para la atencion exclusiva de los adultos mayores: Médico, Enfermera,
Nutricionista, Asistenta Social, Técnicas en Enfermeria y Personal de Servicio

para limpieza, lavanderia, cocina, guardiania diurna y nocturna.

2.4.2. CAM ESSALUD

El CAM Iquitos, es un centro con mas de 27 afios, que brinda servicio a los
mas de 260 mil asegurados, en la region, asi como acceso a derechos
sociales en beneficio de la poblacién adulta mayor (EsSalud, 2023).
Comprende la Red Asistencial EsSalud Loreto.

Su local ubicado en la calle Samanez Ocampo N° 435, desarrolla talleres de
canto, danzas, yoga, meditacién, autoestima, autocuidado, entre otros. De
igual modo, cuenta con talleres de ciber didlogo, manualidades, pintura y
otros beneficios (EsSalud, 2023).
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Descripcion: Fotos tomadas con vista frontal desde la calle Samanez Ocampo 435,
Iquitos, Maynas Loreto, 2023.

Figura 9. Vista interna de recepcion del CAM EsSalud

Descripcion: Fotos tomadas con vista frontal desde la calle Samanez Ocampo 435,
Iquitos, Maynas Loreto, 2023.
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2.5. Antecedentes sociales (datos estadisticos sociales, culturales o

relacionados al tema).

La Ciudad de lquitos, tal como la conocemos actualmente, estuvo poblado
originariamente, hasta mediados del S. XVIII, - por las etnias 'Yameos' o
'‘Napeanos', y que la etnia de los 'lquitos’ ocupaban la parte mediana y superior
de la cuenca del rio Nanay, tal como lo evidencian los mapas por los
misioneros geodgrafos Juan Magnin, SJ (1740), y Francisco Xavier Veigl, SJ
(1769) (Alvarez Lépez, 2023).

2.5.1. POBLACION ADULTO MAYOR

El departamento de Loreto, segun estadisticas, al 2015, contaba con un
total de cuenta con un total de 69,375 adultos mayores, de un total de
1,039,372 habitantes, los cuales representan el 6.7% de la poblacién

loretana (Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores, 2015).

Tan solo la ciudad metropolitana de Iquitos cuenta con 5,054 adultos en
edades de 60-64 afios, 3,717 en edades de 65-69 afios, 2,559 en edades
de 75-79 afos, y finalmente de 80 a mas se considera 1,359, siendo un
total de 12,689 adultos mayores en edades de 60 afios a mas (Plan

Nacional para las Personas Adultas Mayores, 2015).
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CAPITULO lIl: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes de estudio:

Internacional

Enriquez & Ugalde (2023), propuso el disefio de un Centro Geriatrico utilizando
parametros de confort para los usuarios, siguiendo respectivamente las
normativas de construccién, que brinden seguridad, ubicado en General Villamil,

ciudad de Ecuador.

En el disefio consistira en un estilo japonés Zen, el cual se caracteriza por
generar paz en sus espacios, mediante la iluminacion y ventilacién
implementada en cada area. El autor replica que el espacio siempre busca ser
funcional, elegante y comodo, reduciendo la aplicacién de objetos para que uno

se pueda movilizar sin obstaculos.

Paredes & Velastegui (2022), tras la recopilacion de datos a los usuarios, e
integracion de estas, desarrollo la propuesta arquitectonica de un sistema de

permacultura para beneficio de adultos mayores.

Este disefio abarcé criterios ecoldgicos y de sostenibilidad, para mejorar las
condiciones de habitabilidad y calidad de estadia, con areas recreativas, para
desarrollo de talleres, y huertos, aprovechando al maximo todos los espacios del
proyecto. La extension de areas verdes se insert6 como parte del proyecto, para

la recreacién de microclimas.

Las encuestas y entrevistas realizadas a la poblacion beneficiaria, del cantén
Duran; permitié identificar la necesidad del centro.

Solano & Sanchez (2020), desarrollaron un proyecto enfocado en el desarrollo
integral de los adultos mayores del Canton Pasaje Provincia el Oro. La propuesta
incluia la residencia para que personas en avanzada edad, desarrollen
actividades, tales como fisicas e interactivas. El disefio era agradable con el
medio ambiente, por el aprovechamiento de recursos naturales del sector,

logrando una buena iluminacion y ventilacion de forma natural.
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Tena (2019), present - una APropuesta Arquitect - r

I ntegral o, el cual permitir2a servici

elevar el nivel de salud y la calidad de vida de sus beneficiarios. La propuesta se
centra en la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las
patologias fisica y mental del adulto mayor, el cual se ubica en zona residencial,
Nor Oeste, referencia zona de Amay i colindante con la Urbanizacion de los

Cipreses de la ciudad de Huacho.

Murillo & Hidalgo (2019), presentaron un disefio arquitecténico para un centro
geriatrico que promueva la asistencia adecuada y los tratamientos necesarios
para el cuidado del adulto mayor. La propuesta involucra el disefio de dos sedes

en la ciud a dHog@dr Corazon de Jesusoy fHogar San Joséd, r espect

Los investigadores sustentan que la finalidad es proponer un disefio integral de
un centro geriatrico en la ciudad de Guayaquil, con la seleccion del terreno como
parte de un ejercicio académico. La integracion del entorno es importante, toda
vez que los usuarios podran percibir la cercania de distintos lugares de recorrido

y ocio. El proyecto permitira una ventilacion constante en su interior.

Para conocer las necesidades que se requeria para este centro geriatrico, los
investigadores realizaron encuestas a los usuarios, seleccionando una pequefa
muestra en funcion a la investigacion. Se encontré que los usuarios prefieren
que estos se encuentren dentro de la ciudad, ya que esta ubicacion es

estratégica para mantener cercania con sus familiares.
Nacional

Salvatierra (2022), disefi6 un centro geriatrico para el adulto mayor en
Chimbote, en el cual aprovechd y empled la iluminacion natural en beneficio del
confort espacial. Considerando que estas edificaciones configuran un gran
impacto y una gran relevancia para la evolucion del desarrollo humano, utilizé

una investigacion descriptiva, con enfoque interpretativo.
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3.2. Bases Teobricas

3.2.1. Adulto mayor

Se encuentran diferentes términos para referirse a una persona adulta mayor,
en el cual no existe una distincion entre términos empleados, entre las
expresiones que comunmente se maneja son las de viejo, anciano, senecto,

longevo (Lozano, 1999).

En el Articulo 2° de la Ley N° 28809, se define por personas adultas mayores a
todas aquellas que tengan 60 o mas afios de edad (Ley N° 28803, 2006, p.
28803).

El articulo 3° de la Ley N° 28809, establece los Derechos de la Persona Adulta
Mayor. Siendo los principales; la igualdad de oportunidades, vida digna, y la
defensa de sus intereses; apoyo familiar y social, accesos a programas,
participacion de vida en todas sus dimensiones, asi como acceso a la atencion
hospitalaria y la proteccion (Ley N° 28803, 2006, p. 28803).

1. Laigualdad de oportunidades y una vida digna, promoviendo la defensa
de sus intereses.

2. Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida
saludable, necesaria y util elevando su autoestima.

3. Acceder a programas de educacion y capacitacion que le permitan seguir
siendo productivo.

4. Participar en la vida social, econémica, cultural y politica del Pais.

5. El acceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral,
servicios de transporte y actividades de educacioén, cultura y recreacion.

6. El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

7. La proteccion contra toda forma de explotacion y respeto a su integridad
fisica y psicoemocional.

8. Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial y
administrativo que la involucre.

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

10. Vivir en una sociedad sensibilizada con respeto a sus problemas, sus

meritos, sus responsabilidades, sus capacidades y experiencias.
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11. Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o intelectual.
No ser& explotada fisica, mental ni econémicamente.
12. La informacién adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacion.

13. No ser discriminada en ningun lugar publico o privado.

Alvarado & Salazar (2014), menciona que el envejecimiento, es un fenbmeno
presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso de la concepcidn hasta
la muerte, sin embargo, es dificil aceptarlo (p.1).

Por otro lado, aunque el ser humano pasa por un proceso de su ciclo vital,
experimentado en diversos contextos sociofamiliares y comunitarios, este
proceso incluye diferentes dimensiones, tales como biol6gico, demografico,

socioecondémico, sociocultural, psicolégico y desarrollo humano (Lozano, 1999).
3.2.2. Calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida es un paradigma, basado en un resultado personal obtenido
y su medicion, con dimensiones que tiene sus propios indicadores (Olivares
et al., 2015b).

Por tanto, una persona puede tener calidad de vida cuando sus necesidades
personales estan satisfechas y tienen la oportunidad de enriquecer su vida en
las principales areas de actividades vitales (Verdugo et al., 2013).

Limén & Ortega (2011), menciona que, en el caso especifico de los adultos
mayores, s e debe manej ar el t ®r mino de i

configura una trascendencia entre una vida comunitaria y prolongacién de vida.

En ese sentido, la atencién del envejecimiento no se configura un proceso
demografico exclusivo de los paises desarrollados, si no, que es un fenbmeno

para tratar de forma integral, con claras diferencias entre paises.
3.2.3. Centro residencial geriatrico

La Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, modificado por el Decreto
Legislativo N° 147417, menciona los denominados centros de atencién
residencial para adultos mayores, tiene como funcidon ofrecer servicios de

atencion integral personas adultas mayores, autovalente o dependiente.
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Pudiendo ser de tipo gerontoldgicos, geriatricos o mixtos (Defensoria del Pueblo,
2021, p.7)

3.3.

MARCO LEGAL

- Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
LEY N° 30490 - LEY DE LA PERSONA ADULTA MAYOR

- Reglamento de los Centros de Atencion para Personas Adultas
Mayores
DECRETO SUPREMO N° 004-2016-MIMP

- Ley N° 28803, CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR.

- NORMA A. 090 Reglamento Nacional de Edificaciones (R.N.E)

Servicios Comunales Articulo 2: Proteccidbn sociali A Asi | os o
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3.4. Glosario de términos

Adulto Mayor: Personas adultas mayores son aquellas que tienen 60 afios a

mas, segun la legislacién nacional (Defensoria del Pueblo, 2023).

Calidad de vida: Equivalente a la suma de los puntajes de las condiciones de
vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica,
condiciones de vida, relaciones sociales, actividades funcionales u ocupacion.

medida del bienestar (Urzta M & Caqueo-Urizar, 2012).

Centros Geriéatricos: centro geriatrico es un hospital que se especializa en el
cuidado de pacientes de la tercera edad (Euroinnova, 2004).

Centros residenciales: casas de reposo u otros espacios analogos, destinados
a brindar atencion integral a personas adultas mayores dependientes o
independientes (Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, 2009).

Centros residenciales geriatricos: centro residencial para personas adultas
mayores que tienen enfermedades crénicas, discapacidad fisica o patologia
mental cronica, que brinda atencion integral y de salud multidisciplinaria

(Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, 2009).

Geriatria: Geriatria es una especialidad médica que se centra en el cuidado del
adulto mayor (Clinica San Pablo, 2016).
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CAPITULO IV: MARCO NORMATIVO

4.1. Normativa y Reglamentos

Sintesis de Leyes, Norma y Reglamentos Aplicados en el Proyecto

Urbano Arquitecténico

Tabla 6. Normativas involucradas en la creacion de un centro Geriatrico.

Articulo 17 - 20

NORMATIVA ARTICULO DESCRIPCION
La presente ley tiene por objeto
establecer un marco normativo
LEY: 30490 . S
gue garantice el ejercicio de los
Ley de la Persona
derechos de la persona adulta
Adulto Mayor ) _ )
mayor, a fin de mejorar su calidad
de vida
LEY: 28803
Capitulo 1V
D.S. 004-2016

NORMA A-120 RNE
Personas

Discapacitadas

Accesibilidad para personas con

Discapacidad

NORMA A-0.90
RNE
Servicio Comunales

AProtecci

Articulo 2 - 11

Calculo de salidas de Emergencias

para asilos
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CAPITULO V: ANALISIS DE CASOS ANALOGOS (proyectos)

5.1. Estudio de Casos Similares

Tabla 7. Casos Analogos-Primer Caso
CUADRO DE SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

El centro geriatrico "Santa Rita" presenta un disefio dindmico y

fluido, que se integra

con su entorno natural y a su vez el espacio arquitecténico
conjuga con el ecosistema que lo rodea, el concreto armado pasa
a un segundo plano, el resultado es una arquitectura sostenible.
Elconceptoesque #l os centros geri 8tr
optimistas, donde se quiera vi
proponen crear un ambiente caracteristico en el espacio vital
donde predomina el tiempo libre y donde los usuarios pasaran los

Caso N° 01 CENTRO GERIATRICO SANTA RITA.
Datos Generales
Ubicacion Isla de Menorca - Espafia | Proyectista Arq. Manuel Ocafa Afo: 2009
RESUMEN
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préoximos, y ultimos, afios 6 meses de su vida. (ArchDaily Peru

Arquitectes, 2009).

Analisis Contextual

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

Conclusiones

Descripcion:

El Centro Geriatrico de
Santa Rita se
encuentra ubicado en
la ciudadela de
Menorca 1 Espafa,
con una superficie de
5.9990 m2. de area
construida y 6.200 m2.
de jardines; el proyecto
plantea una
interaccion con el

entorno natural.

Gréfico:

Descripcion:

El C.G. Santa Rita,
tiene el terreno de
forma cuadricula,
acordonado por 4
vias o0 avenidas, esta
tiene una morfologia

urbana irregular.

Gréfico:

El C.G Santa Rita es
un proyecto que busca
mejorar el estilo de
vida del adulto mayor,
proponiendo la
interaccion del mismo
con la naturaleza, y a
la vez proyecta un
espacio donde el
usuario es un actor
quien disfruta de su

estancia, al contar con

areas verdes y
jardines, disfrutando
de wun espacio de
tranquilidad.
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Aportes

Descripcion: Gréfico: Descripcion: Grafico:
El C.G. esta rodeada

por 4 vias, tres de ellas

Se puede observar la
interaccion con el
son vias principales y entorno mediante los
una via secundaria, las espacios verdes que

vias son concurridas se proyecta, creando

sobre todo en horas una arquitectura

punta. paisajistica.

Al proponer espacios
verdes y jardines de
descanso el proyecto
se mimetiza con el
ambiente que le rodea,
puesto que uno de los
objetivos es integrar el
proyecto con  su

entorno natural.

Conclusiones
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Descripcion:

El clima de Ciudadela
es con veranos
calurosos e inviernos
suaves. Ciudadela
tiene una temperatura
media de unos 15 °C;
las temperaturas
maximas oscilan entre
los 35 °C vy las
temperaturas minimas
entre los 4 °C en

invierno.

Grafico:

Tomperature - Ciutadella de Menorca, Spain
== Low Temp. ('C]  —e— High Temp. ('C}

Jan Feb Mar Apr May Jn Ju Aug Sep Ot Nov Dec

Descripcion:

El volumen curvo
principal, con patios
interiores y exteriores
iluminan hacia los
patios interiores vy
exteriores hacia los
que se tiene
conexion,
aprovechando asi la
luz natural. Ademas,
el empleo de
luminarias en la
fachada brinda efecto

de luz.

Gréafico:

El proyecto esta
disefiado para
aprovechar la energia
solar, estos aislan
temperatura durante
los inviernos y a la vez
ventilan los espacios
en los veranos
calurosos, todo esto
mediante el empleo de
jardines interiores y
exteriores, las cuales
son artifices de
desarrollar la
iluminacion y

ventilacion adecuada.

Vientos

Orientacion

Aportes
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Descripcion:

A menudo

vientos que en invierno

pueden llegar a los ///
110km/hora. Los suEaTE 300 !‘
meses en que los

vientos son  mas

notorios son los de

setiembre, octubre,

diciembre, enero vy

febrero, pero

particularmente los de

enero y diciembre.

Grafico:

aparecen

AIRE MAS FrUO

AIRE MAS CALIENTT

Descripcion: Gréfico:
La ubicacion
estratégica del
proyecto logra
aprovechar la luz
natural para todos
sus espacios,

ademas que estas

conjugan con las

fachadas que estan

compuestas por
luminarias que
cumplen la funcion

de transmitir luzy a la

*

H""f-‘“mﬂmm .

En el entorno del C.G.

se puede observar
vegetacion de grandes
arbustos, estas
cumplen una funcién
importante de formar
barreras de proteccién
cuando los vientos se
hacen intensos
durante los meses de
diciembre y enero.

El empleo de jardines
0 espacios verdes

centrales facilita para

vez sombra. aprovechar una
adecuada iluminacién
natural.
Analisis Formal Conclusiones

Ideograma Conceptual

Principios Formales
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Descripcion:

El concepto
arquitectonico es el
empleo del jardin
central, en el que
ofrece espacios de
circulacion natural al
interior, para fijar la
relacion de la
naturaleza y el ser
humano creando
Al ugar es

donde se quisiera

Grafico:

Descripcion:

La fachada:

empleo de luminarias

favorece
desarrollar
adecuada
iluminacion

ventilacion.

El jardin central: una

arquitectura

generada desde el

interior, con

jardines de distinta

Gréafico:

el

,,»,miita%.'" I 5,

para

una

tres

El proyecto fija a la
naturaleza como un
medio que da vida a la
arquitectura y esta
satisface la necesidad
del adulto mayor, con
el empleo de
vegetacion formando
asi un ambiente
recreacional mas no
hospitalario.

Proyecto sin barreras

arquitectonicas, de un

Vi viro. intensidad  luminica solo nivel y empleo de
para que el usuario vegetacion.
se sienta comodo en
el sector donde se
encuentre.
Caracteristicas de la Forma Materialidad Aportes
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Descripcion: Gréfico:
El proyecto se genera
en una sola planta de
forma rectangular con
un vacio central

irregular. Cuenta con

un volumen curvo

principal, con patios

interiores y exteriores.

Descripcion: Gréfico:

Es una estructura de

acero armado vy <

hormigén, con
elementos como
losas de cimentacion,
zapatas, muros
contra terreno, vigas

y columnas de acero,

G

El sistema constructivo
empleado que en el
techo cubren con una
lamina de
policarbonato el
mismo que permite
que el interior siga
manteniendo la

captacion de la luz

Las elt. mas no la entrada de
habitaciones se los rayos solares.
encuentran en dicho : Se consigue mejorar la
volumen, las cuales se calidad de vida de los
ventilan e iluminan usuarios con una
hacia los patios arquitectura
interiores y exteriores. centrifuga, que se
genera  desde el
espacio interior
Analisis Funcional

Zonificacion

Organigramas

Conclusiones
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Descripcion:
El C.G. de Santa Rita
cuenta con 10 Zonas
bien definas.

Se puede visualizar el
concepto claro que
parte de un area verde
central y que distribuye
desde ella hacia los
demas espacios.

Emplea é&reas verdes
desde el exterior hacia
el interior,
integrandose la
arquitectura con el

ecosistema.

Flujogramas

Programa Arquitecténico

Aportes

Descripcion:

Denota la el grado de
relacion que tienen las
diferentes zonas para

un adecuado

Descripcion: Gréfico:

El C. G. cuenta con

10 zonas, cada una —

definida de acuerdo
a la necesidad del

adulto mayor para

La ubicacion de cada
zona corresponde a la
necesidad del adulto
mayor, es el resultado

Optimo para que pueda

34




funcionamiento

general.

poder llevar

vejez saludable

una

desarrollar sus
actividades.

También muestra el
aporte con la
naturaleza mediante el
empleo de areas
verdes al interior y

exterior
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Caso N° 02

Tabla 8. Casos Analogos-Segundo Caso
CUADRO DE SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Centro de Atencion Residencial Sostenible para el Adulto Mayor en la Molina

Datos Generales

Ubicaciéon: La Molina

Proyectista: (Caruso Alvarado & Pasco Glenny, 2017) Afo 2017

RESUME

El Centro de Atencién Residencial Sostenible para el Adulto Mayor en la Molina nace de un interés personal de los

autores en la arquitectura de vivienda para adultos mayores como una forma de mejorar su calidad de vida.

Analisis Contextual Conclusiones
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El terreno se Es wuna parcela
encuentra ubicado Semirdstica de
en la ciudad de

Lima distrito de La tiene una pendiente

Museo Raimondn

1
1
1
i Campo Verde,
i
1
1
1

Molina, en la av. ;ahggﬁg;gj;é/({ 0l @m.mol de

Del Autorl

Melgarejo 164, Mz. |b&i

A aproximadamente

\ Parque Eco ECO|OQICO

I
I
i
A lote 1, tiene un - Yowr o 1110%alo largo de la
area de 12,133.43 | futes ¢ i) i parte frontal y se
1 1
m2 e ity ------d1acentlia en la parte

posterior con un
30%.

El proyecto tiene como
finalidad relacionarse
con el contexto a través

de su funcion.

Aportes
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. PROYECTO

I Vis REGIONALES
B ViAs EXPRESAS
BN ViAS ARTERIALES
s V/iAS COLECTORAS

VIAS LOCALES

CICLOVIAS

Q PEAJES

El terreno esta
integrado al
entorno urbano ya
gue cuenta con
diferentes
equipamientos
como clinicas,
iglesias, comercio,

etc

Busca aprovechar el
equipamiento urbano
existente

complementandolo con

servicios adicionales

especializados en
personas adultas
mayores.

Conclusiones
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El clima es humedo

Se consider6 la

Se consider6 hacer usos

y la temperatura orientacion de los recursos
durante el afio varia adecuada para renovables para
de 15°C a27°Cy plantear vanos proteccion de la
rara vez baja a amplios en los radiacion  directa vy
menos de 13 °Co bloqgues y asi ahorro de  energia
sube a mas de 29 aprovechar la eléctrica.

°C iluminacién natural.

Vientos Orientacion Aportes

Vientos fuertes, la
velocidad promedio
tiene  variaciones
estacionales leves y
la direccion del
viento es del sur
durante el

transcurso del ano.

Norte: Distrito de
Santa Anita.

Sur: Distrito Villa
Maria del Triunfo.
Este: Cieneguilla
Oeste: Distrito San
Borja/Surco

pudii ue onrero

I
gancho Santa Anita Amauta

Victoria @
1 —~

San Borja

Uso de techos verdes,
espacios libres para
protegerse de la
radiacion solar e

iluminacion natural.

Analisis Formal

Conclusiones
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Se considera las

La amplitud del La propuesta B W ' actividades y
; Y ! _ o i ! B\ 1 . . .
proyecto, la I |arquitectonica esta ! \ ! funcionalidad del usuario
1 1 \ 1
diversidad de i planteada en tres 18- \ i para  determinar la
! N
grados de| 1 i grandes volimenes i 3\») \\i forma.
- . l, 1 N //\\ 1
independencia de| 1 i ue albergan HS ~,
" g P o 1S )]
los usuarios las| i ‘1 |espacios con ] //Q au
) : | I o
complejidades del| I - 1 |diferentes ' r L / i
™ 1 1 : / 1
programa nos LL i funciones. e==_J i
proponen la
creacion de la
forma.




Esta basada en tres |
volimenes
independientes
relacionados entre
si por senderos
peatonales que
hace un recorrido
por todo el area libre

del proyecto.

En el exterior uso

de celosias,
paneles  solares,
techos verdes,

también se aplicara

i un sistema
aporticado de
concreto armado,
con losas de
viguetas
pretensadas y
tabiques de
bloques de
concreto.

La relacion de los
bloques busca
integrarse a través de
espacios conectores
(recorridos) y areas

verdes.

Se hace uso de
elementos naturales y

elementos de proteccion

Analisis Funcional

Conclusiones

Zonificacion

Organigramas
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Sector 1
Sector 2
Sector 3

Sector 1: Asistencia del Adulto Mayor Fragil
Sector 2: Servicios Generales
Sector 3: Asistencia Adulto Mayor Autovalente

El proyecto se divides en
3 sectores: 1 que es

servicios generales vy

lI

DESCRIPCION

SEMISOTANG:
257324
AREATECHADA 4873 25 m2

r

1

1

1

1

1

1 —

I Dormitorios
1

1

1 4

1 SN Lobby/ Recepcion ‘ Gimnasio
1

I - "

1 Patia maniobras

1

1 [ picna |
1

PRIMER NIVEL:
AREA TECHADA 4105 26 m2
AREALIBRE 808474 m2 4185.25
AREA DE TERRENG: 12270 m2
AREA OCLPADA: 4185 26 m2
SEGUNDO NIVEL:

AREA TECHADA 451653 12
TERGER NIVEL:

AREA TECHADA 4766 97 m2

QUARTO NIVEL:

AREA TEGHADA 57319 m2

ZEITf;?E E- E complementarios y 2 de

”Pm'“i i [ | \ i ellos diferenciados por la

i E E necesidad que requiere

i im ADULTO MAYOR i el usuario.
‘ ‘ : FRAGIL AUTOVALENTE :
s 4 e N s — ]
Programa Arquitectonico Aportes
J.Resumen cuadro de areas |Crear ambientes de
___________________________________ osomo ot AREAS acuerdo al grado de

necesidad del usuario
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5.2.

Matriz comparativa de aporte de casos

Tabla 9. Matriz comparativa de casos

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

CASO 1

CASO 2

Bioclimatico

Anélisis El proyecto crea una | El terreno es una ZRDM,
Contextual interaccibn con su |y cuenta con
entorno, mediante el | caracteristicas urbanas
empleo de areas | ideales para un proyecto
verdes desde el | de esta naturaleza, ya
exterior hasta el | que por tratarse de un
interior. proyecto de vivienda no
causaria ningun impacto
negativo en el entorno
residencial.
Andlisis Disefiado para | Se resalta una

aprovechar la energia
solar, en épocas de
fuertes vientos los
ambientes aislan calor
y en el verano los
espacios verdes son

los encargados de

arquitectura  sostenible
con el uso de recursos
renovables y elementos
arquitectonicos -
decorativos como techos
verdes para captar y

proteger de la radiacion

realizar una ventilacion | solar.
natural.
Analisis Formal | Una arquitectura | Uso de bloques que se

generada desde el
interior, gracias al
empleo de areas
verdes, que conjuga
con la forma centrifuga
del proyecto, donde
busca aprovechar el

entorno natural.

integran por circulaciones
peatonales y que se
envuelven a través de
areas verdes para formar

una unidad.
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Analisis

Funcional

Su disefio responde las
necesidades del
usuario, no emplea
barreras en la
circulacion  (pasillos,
escaleras), utiliza
espacios abiertos (las
areas verdes) para
trasladarse de un

ambiente a otro.

Los ambientes  son
plasmados de acuerdo al
grado de necesidad y
complejidad del usuario
asimismo se generar una
calidad de vida y confort

al adulto mayor.
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CAPITULO VI: MARCO CONTEXTUAL

6.1. Analisis del lugar

a. Localizacion del terreno.
El terreno a nivel macro se ubica en Perd, region Loreto, provincia de
Maynas hacia el sur de la ciudad de Iquitos.

Figura 10. Localizacion del Proyecto a nivel Macro

A nivel micro se encuentra en el distrito de San Juan Bautista; entre la

avenida José Abelardo Quifionez y calle Independencia.

Figura 11. Localizacion del proyecto a nivel Micro
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b. Area Del Terreno.
Se encuentra en el Km 1 de la Av. José Abelardo Quifionez el terreno es
de forma irregular, tiene un area de 36511.98 m2 y un perimetro 818.25

mil.

Figura 12. Area de Terreno

N

AREA DEL TERRENO

36,511.98

[

150.70 C.

Cuenta con 2 accesos y sus linderos son:

Por_el Frente: Cuenta con un tramo recto de A-B de 266.61 ml y

colinda con la Av. José Abelardo Quifionez
Por la Derecha: Colinda con Calle Independencia teniendo 2 tramos
de B-C con 85.89 mly de C-D con 190.69 ml

Por_la Izquierda: cuenta con un tramo de A-E tiene 225.62 ml, y

colinda con viviendas.
Por el Fondo: colinda con area verde y con un solo tramo de E- D con
146.59 ml.
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c. Cuadro de compatibilidad de uso de suelo.

Zonificaciéon del suelo:

Figura 13. Zonificacion del Suelo

ESTRUCTURA PORCENTUAL
DEL USO DE SUELO
Uso e"'&":"“:h %
l:l Vivienda 1A463.36 57.23
- Comercio 21201 8.29
I:l Educacion 9361 3.66
- Salud 26.30 1.03
- Recreacion 81 68 310
- Industria 6567 257
- Puerlos y Aeropuertos 26477 10,35
- Delegacion Policial 0.66 0.03
[ ] emasapusica 1010 063
- Area Militar 20375 797
. - Estacion de Bombaros 045 0.02
2 § - Otros us: 128 60 5.03
(\\ -( Total (ha) 2,557.05 100.00
6.2. Redes de equipamiento
Figura 14. Redes de Equipamiento
W LEYENDA
TR = \ = AN s A ';":‘ -
e ma m | e =
SALUD
RECRZACION %
INDUSTRIA E
OTROS USOS
PUERTOS
AREA MILITAR
DELEGACION POLICIAL m
BOMEEROS B
e B
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6.3. Justificacion de la eleccion del terreno.

Figura 15. Justificacion de eleccion del terreno

TERRENO

ENTORNO

ACCESIBILIDAD

El terreno tiene un area
de 51765.38 m2 con un
perimetro de 915.38 ml
por lo tanto cumple con lo

requerido

Predominan las
Viviendas unifamiliares
con material madera y
ladrillo, que tienen dos
niveles de piso como

minimo.

Tiene conexion directa
con la via principal Av.,
Abelardo Quifionez que
permite el facil acceso

vehicular y peatonal.

Relacion directa con la
naturaleza. Paisajismo,
vegetacion, arbustos y
arboles, espacios

abiertos.

Aspecto Paisajistico:

Tiene vegetacion de
diferentes tipos de
especies y se encuentran
al borde de la Av.
Abelardo Quifionez

La Av. Abelardo
Quifionez se articula
directamente con dos
puntos referenciales la
carretera lquitos nauta y

con el puerto.

El suelo es relativamente
plano, arcillosas, color

marron.

La Av. Abelardo
Quiflonez es un eje

comercial.

La via se encuentra
asfaltada y es de alto
transito. Transporte

publico cerca del terreno

Fuente: elaboracién propia
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CAPITULO VII: PROYECTO

7.1. Tomade partida y Estrategias Proyectuales

La idea parte desde un concepto en el que el ser humano vive diferente ciclos o
etapas, en el cual la vejez esté orientada a un proceso de TRANSFORMACION

y cambios.

La idea rectora es el "ARBOL DE LA VIDA" aunque tenga un concepto versatil
que puede ser interpretado de diferentes maneras, estad mas relacionado a la

conexion entre los seres vivos y la evolucion de la vida en la Tierra

CONEXION

Estrategias Proyectuales

Consideramos crear un refugio de bienestar y confort, donde la accesibilidad, la
conexion con la naturaleza y la vida comunitaria se integran arménicamente para
promover el envejecimiento activo y la calidad de vida a través de diferente zonas

y ambientes.
Esto se desglosa en varios principios:
Accesibilidad (Circulacién)

Disefio sin barreras fisicas ni cognitivas, circulaciones claras, rampas,

sefaléticas y materiales seguros.
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Bienestar Integral (Zona Medica)
Espacio q favorezcan la salud tanto fisica, mental y emocional, a través del

acompafamiento médico.

Relacion Con La Naturaleza (Zona Complementaria)
Considerados los jardines, biohuertos y patios interiores, visuales al exterior y

uso de luz natural para estimular los sentidos y mejorar el estado de animo

Vida Comunitaria (Area Social)
Areas comunes de interaccion social, talleres, juegos, celebraciones y

comedores gque fomente la convivencia y no se sientan en abandono.

Sentido De Hogar (Zona Residencial o Privada)

Los ambientes calidos y acogedores para descansar (Dormitorios)

LA VOLUMETRIA.
En cuanto a la volumetria los espacios se encierran entre si creando patios

centrales para amortiguar los sonidos del entorno.
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7.2.

Programa Arquitectonico

7.2.1. Aspectos cualitativos

7.2.1.1.

Tipos de usuarios y necesidades

Identificamos los tipos de usuarios

1 Usuarios PAM Autovalentes (Independientes)

1 Usuarios PAM Frégiles (Dependencia Parcial)
1 Usuarios PAM Dependientes (Dependencia total)
1 Personal Administrativos
1 Visitas
1 Meédicos
1 Personal de Servicios
CUADRO DE NECESIDADES
. o . Espacios
Necesidad Actividad Usuarios _ o
Arquitectonicos
Administracion +
o _ SS. HH
Administracion y Contabidad
- ontabilida
Admlnlstrg,r gl control del -
Centro Geriatrico _ _ Logistica
equipamiento Personal
o _ RR. HH
administrativo :
Secretaria
Reunirse,
Coordinar dialogar, Sala de reuniones
programar
- PAM =7
. Recepcién- Recepcion
Recibir y Personal
Espera de
Esperar _ . - Hall
usuarios y visitas Visitas
Sala de espera
: Lavar, Miccionar, Personal/
N_ec_:eslld.ades - SS. HH
fisiologicas etc. Visitas
R_eglizar Relajarse PAM Talleres
actividades
Actividad pasiva Leer-ocio PAM Sala de Lecturas
Entretenerse Mirar PAM Salade TV
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Distraerse Jugar PAM Sala de juegos
Alimentarse Comer PAM Comedor social
Visitar Conversar Visitas/PAM Sala de Visitas
Analizar Pesarse Triaje
Curarse Topico
PAM :
Atenderse consultar Consultorios
Cuidados Area de Cuidados
Descanso Conversar Médicos Sala de Médicos
Abastecer medicarse Farmacia
Descansar Dormir PAM Dormitorios
Vestirse Cambiarse Vestidores
PAM / Visitas SUM
Ejercitar Gimnasio
Socializar _ Sauna
Relajarse
SPA
- - PAM - -
Nadar, ejercitar Piscina
Confesarse Rezar, orar Capilla
Interactuar Cultivar- criar Biohuertos
P.reparar Cocinar Cocina
alimentos
_ Guardar Cuarto de limpieza
Almacenamiento .
Almacenar Almacén
- Area de
Mantenimiento | Arreglar, reparar o
Personal mantenimiento
Servicio Cuarto de Maquinas
Abastecimiento Abastecer (Sub estacién y
Bombeo)
; Miccionar,
Necesidades _ SS.HH + Vestidores
fisiologicas Cambiarse
Circular Descargar Patio Maniobras
Estacionamiento Estacionarse Personal Estacionamiento
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7.2.2. Aspectos cuantitativos
7.2.2.1. Organigrama

CENTRO RESIDENCIAL GERIATRICO DEL
ADULTO MAYOR

ZONA
ADMINISTRATIVA

ZONA SERVICIOS
GENERALES

* Administracion +85. HH

+ Contabilidad « $8. HH personal

* Logistica + Duchas

* RR.HH * Lockers

*  Secretaria « Area de descansa

+ Sala de rouniones + Almacén General

* Recepcion * Lavanderia - Planchado
+ Salade espera « Cuarlo de Maguinas

+ SS.HH Publico * (Sub estacion y Bombeo)
* Talleres * Casa de fuerza

* Salade Lecturas * Residuos Solidos.

* Salade TV « Patio de maniabras

« Sala do juegos

* Comedor social

+ Sala de Visitas

« Triaje .,

o P —
* Consultorios

« Area de Cuidados

« Sala do Médicos

* Farmacia

+ Dormitorics

« Vestidoras

* Visitas SUM

+ Gimnasio

« Sauna

. SPA

* Piscina

+ Capilla

« Biohurtos

+ Servicio Cocina

+ Guarto de limpieza

« Almacenar Almacén

« Area de mantenimiente
* Cuarto de Maquinas

+ (Sub estacién y Bombea)
+ SSHH + Vestidores.

« Patic Maniobras :
* Personal Estacionamiento




71.2.2.2.

Flujograma

ZONA s  RELACION DIRECTA
ZONA SERVICIOS RESIDENCIAL

GENERALES RELACION INDIRECTA

) ZONA ;
------ - % COMPLEMENTARIA ;
HALL i *  ZONA SOCIAL
ZONA MEDICA | P g
S — A — ZONA
b g % ADMINISTRATIVA ; 27,
S 4 "
.’-'.
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7.2.2.3. Cuadro de areas
CUADRO DE AREAS
o Ambientes Area | Areaparcial | Area Zona
Zonas Mobiliarios | Af
Arquitecténicos Cant oro (m2) (m2) (m2)
Administracion 1 1 10.77
13.16
SS. HH 1 1 2.39
Secretaria 1 1 6.95 6.95
Escritorio, sillas, Archivo 1 1 7.49 7.49
< estantes Logistica 1 1 9.00 9.00
> RR. HH 1 1 9.00 9.00
o —
c'T) Contabilidad 1 1 9.00 9.00 129.95
% Mesa y sillas Sala de reuniones 1 5 14.07 14.07
<Dz Escritorio, sillas Recepcién/Iinformes 1 1 7.59 7.59
sillas Sala de espera 1 12 25.12 25.12
Deposito 1 1 5.77 5.77
SS. HH Mujeres 1 2 11.40 11.40
SS. HH Varones 1 2 11.40 11.40
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- Ambientes Area | Area parcial | Area Zona
Zonas Mobiliarios _ o Cant. | Aforo
Arquitecténicos (m2) (m2) (m2)
Escritorio, sillas, Admisién/Archivos 1 2 16.00 16.00
estante
. _ Triaje 1 3 16.00 16.00
Equipos médicos -
Laboratorio 1 2 16.00 16.00
Farmacia 1 2 20.61
Estantes _ . 32.82
Almacén de medicamentos 1 1 12.21
Topico 1 2 16.00 2900
p Area de Cuidados 1 3 16.00 '
(5) Consultorio de Medicina 1 3 16.00 16.00 485.04
UEJ Consultorios Geriatrico 1 3 16.00 16.00
Escritorio, sillas, Consultorio Nutricionista 1 3 16.00 16.00
camilla, equipos Consultorio Psicologia 1 3 16.00 16.00
médicos Consultorio Cardiologia 1 % 16.00 16.00
Consultorio Oftalmologia 1 3 16.00 16.00
Patologia 1 3 16.00 16.00
Podologia 1 3 16.00 16.00
Enfermeria 1 3 16.00 16.00
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Consultorio Traumatologia 1 3 16.00 16.00

Equipos médicos, Hidroterapia 2 2 12.45 24.90
camilla Electroterapia 2 2 12.45 24.90
Equipos médicos Terapia ocupacional 1 5 98.96 98.96
sillones Sala de Médicos 1 5 23.00 23.00
Estante Deposito 1 1 8.46 8.46
Inodoro, lavatorios, SS. HH Mujeres 1 5 16.00 16.00
urinario SS. HH Varones 1 5 16.00 16.00
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- Ambientes Area | Area parcial | Area Zona
Zonas Mobiliarios . o Cant. Aforo
Arquitectonicos (m2) (m2) (m2)
Méquing, estante, Taller de costura 1 20 75.62 75.62
sillas
Taller dibujo y pintura 1 20 75.62 75.62
Mesas y sillas Taller de manualidades 1 20 75 62 75 62
estantes _
Taller musica 1 20 75.62 75.62
Muebles, sillones Sala de Visitas 1 35 218.98 218.98
Mesa y sillones Patio de Lecturas 1 65 659.87 659.87
= Silla, muebles Sala de TV 1 38 118.76 118.76
g Sala de juegos de mesa 2 25 168.29 336 .58 2,271.67
) Mesas, sillas .
Comedor social 1 160 | 433.14 433.14
Estantes, mesas Cocina 1 8 65.92
Mesada Despacho 1 2 15.68
175.68
Despensa 1 3 52.00
Estantes — .
Zona servicio de cocina 1 5 42.08
Inodoro, lavatorios, SS. HH Mujeres 1 5 13.09 13.09
urinario SS. HH Varones 1 5 13.09 13.09
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Sub - Ambientes Area Area parcial | Area Zona
Zonas Mobiliarios . o Cant. | Aforo
Zonas Arquitectonicos (m2) (m2) (m2)
Dormitorios Colectivos
O
= Caballeros+ SS. HH 24 3 30.00 720.00
©
< Dormitori lecti
= ormitorios Colectivos 24 3 30.00 720.00
S 9 Camas, closet, veladores, Damas+ SS. HH
g S = inodoro, lavatorio Dormitorios Individuales 10 1 3712 371.20
£ G Damas + SS. HH
= ©
= 2 Dormitorios Individuales
g 04 Caballeros + SS. HH 12 1 28.36 ZEi.g 2,164.94
E Dormitorios médicos 1 1 1 14.00
(% 9 Dormitorios médicos 2 1 1 14.00
L —
g 2 i
o = 3 Camas, closet, veladores, DB 1 3 9.30 73.42
a é inodoro, lavatorio Sala 1 3 16.75
n
o SS. HH 1 1 6.32
Lavanderia - Patio 1 2 13.05
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- Ambientes Area Area parcial | Area Zona
Zonas Mobiliarios . o Cant. | Aforo
Arquitectonicos (m2) (m2) (m2)
Sillas SUM 1 150 360.00 360.00
Maquinas Gimnasio 1 20 159.61 159.61
2 Bancas Sauna 2 13 20.12 40.24
E Camillas y muebles Spa 1 12 40.35 40.35
il . —
Mesas, sillas Piscina 1 23 338.79 338.79
: ! . 3,320.00
i Bancas, atrio Capilla 1 45 67.98 67.98
S | Biohuertos 1 | 2.244 2.244
O .
O Inodoro, lavatorios, SS. HH Mujeres 1 5 17.91 17.91
urinario SS. HH Varones 1 5 17.91 17.91
Duchas Duchas 4 1 8.30 33.20
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- Ambientes Area | Area parcial | Area Zona
Zonas Mobiliarios _ o Cant. Aforo
Arquitecténicos (m2) (m2) (m2)
Inodoro,_ Iav_atorios, SS. HH personal 1 5 6.08 6.08
urinario
Duchas 1 2 6.08 6.08
Estantes
Lockers R 11.90 11.90
Muebles Area de descanso y R — 12.40 12.40
Estantes Almacén General 1 | e 102.77 102.77
8 Lavanderia -
E Lavadora Planchado 1 | - 63.77 63.77 1,250.89
L .
n Cuarto de Maquinas
Maquinas (Sub estacion y R 8.58 8.58
Bombeo)
Generador Casa de fuerza R 37.95 37.95
Tachos de basura Residuos Solidos 1 1 19.36 19.36
_____ Patio de maniobras 1 1 982.00 982.00
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

Zonas Total
Administrativa 129.95
Medica 485.04
Social 2,271.67
Residencial 2,164.94
Complementarias 3,320.00
Servicios Generales 1,250.89
CUADRO RESUMEN
Total, Area Construida 9,622.49
10 % Muros 962.24
30 % Circulacion 2,886.74
Total, Area Libre 2,886.74
Total 16,358.21
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7.3.

Zonificacién General

A, ABELAKLO QU RIGES - A0, ABELARDD GUIRONES

LAY ASELAROD QUIRONES
A

LEYENDA

Zona Administrativa

Zona Medica B
Zona Social R

Zona Residencial I
Zona Complementarias [ |
Zona De Servicio -

Zona Exterior I
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7.4.

Memoria Descriptiva

Generalidades

Proyecto Arquitecténico

"Propuesta Arquitectdnica del Centro Residencial Geriatrico para la
mejora de calidad de vida del adulto Mayor Iquitos, 2024"

Ubicacion

El terreno se encuentra ubicado entre la Avenida José Abelardo
Quifionez km 5.5 y calle Independencia del Distrito de San Juan
Bautista, Provincia de Maynas, Departamento Loreto.

Areay Perimetro:

El terreno es de forma irregular y tiene un area de 36511.98 m2 con

un perimetro 818.16 ml.

VERTICE LADO DISTANCIA

A A-B 156.30
B Bi C 189.64
C CiD 150.70
D DT E 86.80
E E-F 18.50
F Fi G 96.50
G G-H 9.67
H H-1 47.90
I I-A 62.15

Area: 36511.98 M2 / Perimetro: 818.16 M|

91 Descripcién Arquitectdnica Del Proyecto

El proyecto contempla una edificacién de un solo nivel ya que el usoy
funcionalidad es exclusivamente para personas adultas mayores, el
proyecto se compone en 6 zonas: distribuido de la siguiente manera:

0 Zona Administrativa

Cuenta con los siguientes ambientes:
V  Administracion
V SS.HH
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K <K K K KKK K KK KL

Vv

Secretaria

Archivo

Logistica

RR.HH
Contabilidad

Sala de Reuniones
Recepcion / Informes
Sala de Espera
Deposito

SS. HH Mujeres
SS. HH Varones

0 Zona Médica

Vv

K K K <K<K <K<K <K<K <K<K <K <K<K (KKK K KKK KL

Admision

Triaje

Laboratorio

Farmacia

Almaceén de medicamentos
Topico

Area de cuidados
Consultorio Geriatrico
Consultorio Nutricionista
Consultorio Psicologia
Consultorio Cardiologia
Consultorio Oftalmologia
Consultorio Patologia
Consultorio Traumatologia
Enfermeria

Hidroterapia
Electroterapia

Terapia Ocupacional
Sala de Médicos
Deposito

SS. HH Mujeres

SS. HH Varones
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o Zona Social

\Y

<K <K K K KK K KL

Vv
Vv

Taller de costura
Taller dibujo y pintura
Taller Manualidades
Taller de musica
Sala de Visitas
Salade TV
Sala de juegos de mesa
Patio de lectura
Comedor social
- Cocina
- Despensa
- Despacho
- Gas
- Deposito de Residuos Sélidos
- Servicios
SS. HH Mujeres
SS. HH Varones

0 Zona Residencial

Residentes

Vv

Dormitorios Colectivos Damas
- SS.HH
Dormitorios Colectivos Caballero
- SS.HH
Dormitorios Individuales Damas
- SS.HH
Dormitorios Individuales Caballeros
- SS.HH

Médicos

\Y

\%
\%
Vv

Dormitorios de médicos 1
Dormitorios de médicos 2
SS. HH

Kitchene
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V Sala

V Lavanderia - patio

o0 Zona Complementaria
V SUM

Gimnasio

Sauna

Spa

Piscina

Capilla
Biohuertos

SS. HH Mujeres
SS. HH Varones

<K K K KKK K KL<

0 Zonade Servicios Generales

V Lockers

Duchas

SS. HH personal

Area de descanso

Almacén general

Lavanderia i planchado
Deposito de Residuos solidos
Cuarto de maquinas

Casa de fuerza

<K < K KK KK K KL

Patio de maniobras

El sistema constructivo serd el convencional para edificaciones de
este tipo en la selva, para ello se empleard ladrillo de arcilla cocida tipo
pandereta o similar con columnas y vigas estructurales y de amarre,
el asentado se hard en aparejos de canto, hasta obtener la altura

sefialada en los planos del proyecto.

67



Acabados

(0]

Muro

Los muros interiores y exteriores, asi como el acabado de las
columnas, vigas y derrames seran tarrajeadas con mezcla de
mortero e proporcién 1.5 c: a, debiendo quedar listo para recibir
la pintura; se empleara pintura latex en toda la extension;
Puertas

Serdn de madera cedros, las dimensiones secciones tipicas,
tipo de material, detalles de su construccion, etc., asi como el
sentido de la abertura, modo de fijacion al vano, y todo cuanto
sea necesario para su correcto uso y funcionamiento, se
encuentran indicadas en los planos de arquitectura del
proyecto.

Ventanas

Seran de aluminio y vidrio simple transparente. Se colocaran
aparatos sanitarios en los ambientes indicados en los planos;
dichos aparatos y accesorios sanitarios seran de buena calidad,
capaces de recibir los liquidos y contenerlos sin derrames ni
salpicaduras y hacer circular los desechos silenciosamente sin
atoros. Los entrepisos son losas aligeradas y las escaleras de
concreto armado.

Piso

El piso de toda la edificacion, sera de porcelanato
antideslizantes de 60 x 60 cm, debiendo quedar una superficie
perfectamente nivelada. En el caso de los SS. HH llevara
porcelanato en el zocalo, hasta una altura de 2.00m

Techos

Los techos son a dos aguas que se sostienen sobre los
parantes de las celosias que dan una imagen mas
arquitectonica y sirve para una mejor una ventilacion e

iluminacién natural.
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9 Descripcién Estructural Del Proyecto

El proyecto se ha disefiado teniendo en cuenta las normas de disefio
sismo resistente del Reglamento Nacional de Edificaciones y las
Normas de Concreto reforzado (ACI. 318-77) y de la ASTM que
complementan su desarrollo.

La edificacibn tiene una estructura aporticada, teniendo en
consideracion mor t er o de f & cse tlizarE gcémemy
Portland tipo | que cumpla con las normas ASTM-C 150 INTITEC 344-
009-74.

Las columnas y vigas seran estructuras armadas cuya funcion sera la
de confinar los muros de la edificacion, estos se proyectaran hasta

interceptar con los tijerales de madera.

1 Instalaciones Sanitaria Del Proyecto
El proyecto a ejecutarse se ha disefiado teniendo en cuenta cada uno
de los elementos de los sistemas que conforman las instalaciones
sanitarias, para ello se evalué y determiné los requerimientos
necesarios para el calculo de la dotacion de agua y desagie en
funcién al nimero de ocupantes.
0 Agua
Las tuberias para agua potable correspondientes a estas
especificaciones serna de policloruro de vinilo rigido; para una
presidbn minima de trabajo de 10Kg/cm2 a 20° C, con uniones de
rosca
Los accesorios a ser utilizados seran de PVC, confeccionados de
una sola pieza y de acuerdo a las mimas normas sefialadas
anteriormente.
o Desague
Las evacuaciones interiores aguas servidas y aguas pluviales
est8n conectadas por tuber2as de
prefabricadas de 0.30m x 0.60, solo en los ductos de iluminacion y
ventilacibn se construiran cajas de ladrillo cuyos niveles y

dimensiones se encuentran indicadas en los planos, las mismas
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T

gue se conectaran a las cajas de registro de la edificacion existente,
através de unatuberiade PVC-SAL de 1 40.

Instalaciones Eléctricas Del Proyecto

Los trabajos a ejecutarse en esta especialidad, se ha disefiado en
concordancia con el CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD DEL
PERU y a las Normas del Reglamento Nacional de Edificaciones i
RNE.

Estan comprendidas todas las instalaciones para dotar de energia
eléctrica para uso bésico (alumbrado y tomacorrientes) de los
ambientes de la edificacion, tales como tableros, conductores,
luminarias y sus correspondientes controles de uso.

La energia eléctrica sera suministrada desde la red de servicio publico,
a través de un medidor de energia eléctrica (Kw-h), instalado en su
caja porta medidor ubicado en el limite de propiedad

La instalacion comprende el Tablero General y un (01) Tableros de
Distribucién, con sus respectivos interruptores de proteccion; asi como
los ramales de los diferentes circuitos derivados hasta las salidas para:
Alumbrado, en el techo o pared, con sus respectivos interruptores de
control; tomacorrientes en las paredes, electrobomba, cocina y un

circuito de reserva.
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7.5.

Propuesta Arquitectonica

. 4BE AR OUIROVES

'y PLOTPLAN
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', TECHOS
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