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INTRODUCCION

A nivel mundial nos encontramos en un proceso acelerado de envejecimiento, lo cual
conlleva a prepararnos para asumir retos, inventar y crear diferentes modelos
asistenciales para afrontar este proceso de la vida; que no solamente es responsabilidad
del personal de salud, sino de todos los profesionales que trabajando en equipo y
creando alternativas estratégicas, podran incrementar la disponibilidad, integracion y
eficiencia de las personas ancianas. Sin embargo, existe el “viejismo”, término que
define a la vejez, de manera despectiva, denigrando a los adultos mayores por supuestas
decadencias en el aspecto fisico y mental, y que proyecta sobre ellos, una imagen de
incapacidad, inutilidad social, obsolencia y rigidez. Todo lo dicho, resulta falso, pero
estos pensamientos erroneos, estdn incorporados en nuestra cultura, al extremo de
denigrar y descalificar la vejez, desvalorizando a los ancianos de manera

discriminatoria y marginal.

El Pert, no estd ajeno a esta situacion. Segun los ultimos censos realizados a
nivel nacional, casi la mitad de la poblacion tiene a un adulto mayor en sus hogares, ya
sea en el ambito rural o urbano, o en cualquiera de nuestras regiones del pais. Para su
mejor manejo, el adulto mayor es atendido de acuerdo a su capacidad funcional, sano o
enfermo, siendo dependiente o independiente; por lo tanto, son ubicados en residencias
de ancianos, unidades geriatricas, unidades de larga o mediana estancia, centros de dias,
hospitales de dia, etc. Lo que conlleva a los arquitectos, a poner atencién a esta
situacion real, no futurista, proporcionandole a los adultos mayores, calidad, bienestar y
asistencia a las condiciones de vida, pensando en nuevos cambios y estrategias en los

diferentes niveles de atencion, para brindarles un entorno calido y digno.

Es obligacion del Estado velar por la salud de sus ciudadanos, poniendo mas
énfasis y preocupacion por su poblacion joven y anciana. La existencia de politicas
normativas, leyes y acciones sobre el envejecimiento, debe considerarse como una
inversion, ya que existen diferentes servicios que se le pueden brindar a estas personas,
sin la necesidad que todas sean del tipo médicas, siendo importante la coordinacion
tanto de actores econdmicos, como sociales, y la combinacion adecuada de criterios

técnicos y politicos para la toma de decisiones. Por lo tanto, el Estado es el responsable



de garantizar de esta manera, que los adultos mayores en situacion de pobreza o
abandono, tengan prioridad sobre ciertos beneficios y tengan la posibilidad de disminuir
las desigualdades sociales. Es por eso que, se debe mantener la correspondencia entre el
Estado, la familia y la propia poblacion adulta mayor. Una de estas entidades,
comprometidas con la causa, es la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima
Metropolitana, creada, en un principio, para atender la salud de los mas enfermos, y en
la actualidad, se encarga de la manutencidon de personas con pocos recursos econdmicos

(nifos, madres gestantes y adultos mayores).

Identificando el envejecimiento poblacional actual, los lineamientos de politica
establecidos por el gobierno, la poca difusion e inversion en programas para adultos
mayores y la falta de concientizacion de la poblacién en general, se plantea con este
trabajo, la creacion de una Residencia y Centro de dia para el Adulto Mayor,
interviniendo y ampliando el Hogar Geridtrico San Vicente de Paul, uno de los hogares
geritricos mas antiguos de Lima, ubicado en el distrito de Barrios Altos, en un esfuerzo
conjunto con la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana; logrando dar un
espacio arquitectonico adecuado a las expectativas actuales, con las remodelaciones

requeridas para el adulto mayor.

Para este proyecto, se tomara en cuenta la ubicacion actual del Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul, interviniendo arquitectonicamente y modificando los espacios
internos de los pabellones existentes, con el fin de recuperar algunos ambientes que por
falta de mantenimiento, han perdido su uso inicial. De manera paralela, se proyectara la
ampliacion del centro, hacia un terreno colindante, para asi poner tener el area

suficiente para concretar lo planteado.



CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1. Tema

Proyectar una Residencia y Centro de Dia para Adultos Mayores, interviniendo el
Hogar Geriatrico San Vicente de Paul en el distrito de Barrios Altos; ampliando el lote
hacia el terreno lateral izquierdo, con miras a una reorganizacion de espacios y

ambientes, segun lo estudiado y analizado.

El proyecto aportara mejoras en el ambito social, ya que se trabajard con una
entidad relacionada al mismo. Esta es la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima
Metropolitana!, la cual brinda sus servicios a madres gestantes, nifios y adultos
mayores. Al tener la Beneficencia Publica de Lima dos de los centros de atencion

O 2 , . . . . .
geriatrica” mas grandes de Lima Metropolitana, es conveniente intervenir en uno de
ellos para recuperar sus ambientes y restablecer sus funciones. Este serd el Hogar

Geriatrico San Vicente de Paul, ubicado en el distrito de Barrios Altos.

Las residencias geriatricas se encuentran dentro del &mbito de vivienda social,
ya que como su mismo nombre lo dice, alojan a un sector determinado de la poblacion,
en este caso, a la adulta mayor. Por otro lado, el Centro de Dia’, es uno de los tantos
niveles de atencion que se les brinda a estas personas adultas mayores, pudiendo

considerarlas dentro de la tipologia arquitectonica Hospitalaria o de Centros de Salud.

Como programa adicional, se proyectan ambientes destinados para actividades
culturales en la zona de pabellones del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul,
trasladando la parte residencial al terreno de la ampliacion, debido a su cercania con el

jardin botanico y colocando al Centro de Dia en la parte posterior del centro, por un

! La Sociedad de la Beneficencia de Lima Metropolitana (SBLM) es una de las instituciones ptblicas mas
antiguas que tiene el pais, la cual brinda atencion a nifias, nifios, adolescentes, madres gestantes y adultos
mayores en situacion del abandono, riego social y/o pobreza extrema; brindando educacion, vestido,
salud, alimentacion o vivienda dependiendo de la situacion. (Ver 2.3. Sociedad de Beneficencia de Lima
Metropolitana).

2 Atencion al adulto mayor.

3 Es uno de los tipos de niveles de atencion que se le brinda a los adultos mayores. Basicamente, son
cuidados minimos que reciben estas personas, sin necesidad de acudir a un hospital. (Ver 3.2.10. Niveles
de atencidn).



tema de rapida accesibilidad, explicada en capitulos posteriores. Esta distribucion de
sectores, ha permitido establecer correctas relaciones con la calle y la cierta

independencia de las actividades internas.

1.2. Planteamiento del problema

(La intervencion y ampliacion en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, ubicado en
Barrios Altos, puede hacer que restablezca su funcion principal residencial de manera
adecuada, integrando un Centro de Dia con un disefio y enfoque moderno en sus
servicios, arquitectura y con correctas relaciones entre la calle y el jardin botanico

contiguo, para satisfacer a una mayor cantidad de personas?

1.3. Justificacion del tema

Entendemos la adaptabilidad como la capacidad de equilibrar
las progresivas disminuciones de habilidades fisicas
(dificultades para desplazarse, de vision, de audicion, entre
otras) con los cambios y situaciones extremas. [...] Es comun
constatar que las viviendas fueron pensadas para su uso
inmediato, con realidades de ese momento, como las edades de
sus moradores, pero prescindiendo el paso del tiempo. Esa
forma de proyectarse, a menudo, olvida la etapa de la vejez con
todas sus circunstancias. Lamentablemente, a los arquitectos no
se les prepara para proyectar un diseflo que considere la vejez, a
lo més, personas con impedimentos fisicos [...] Normalmente,
se contempla la llegada de hijos en cantidad indeterminada. Pero
de ancianidad o incapacidad, nada.

(Alvarez, 2006, p. 156).

Segun el INEI en el ultimo informé técnico de setiembre de 2014, “el 41,4% de
los hogares del pais tienen entre sus residentes habituales, al menos una persona de 60 y

mas anos de edad. En el area rural representan el 42,3%”. Esta relacion es igual en el



ambito de Lima Metropolitana y por eso que evidenciamos, que la poblacion envejece
aceleradamente y que a comparacion con otros paises, aqui se es considerado adulto
mayor a partir de los 60 afios (en Europa es 65 afos). Es por eso que, como el mismo
informe lo afirma, la mayoria de adultos mayores estdn presentes en los hogares y es

mas comodo para la familia buscar alternativas anexas para sus cuidados.

En el ambito de Lima Metropolitana, existen solo dos grandes residencias
geriatricas sociales para adultos mayores, pertenecientes a la Sociedad de Beneficencia
de Lima. La mas grande es el Alberge Central Fundacion Ignacia Rodulfo Vda. De
Canevaro, el cual alberga 379 adultos mayores, en su mayoria masculina,
encontrandose una categoria social de indigentes totales o pagantes parciales; mientras
que el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, el mas antiguo de los dos, tiene a su cargo
131 adultos mayores, en su mayoria mujeres, en donde su situacion es de abandono
familiar y/o social, de extrema pobreza y con presencia de salud mental deteriorada y
dependencia parcial o total de cuidados médicos. Otros centros residenciales
pertenecientes a la misma institucion de la Beneficencia son los albergues Eduardo
Luque, Maria Castano, Sagrada Familia y Sagrado Corazoén, los cuales albergan un
promedio de 20 adultos mayores cada uno en situacion de autovalentes (con

independencia funcional fisica y mental).

Por otro lado, si hablamos del sector privado, segun el Ministerio de la Mujer,
existen mas de 500 residencias para adultos mayores, de las cuales, solo 160 tienen
licencia de funcionamiento; con comodidades que podrian superar a las de sus
viviendas actuales, pero con unos precios que solo podrian adecuarse a la economia del
nivel socioecondmico medio y alto. Es aqui donde se evidencia claramente el problema
social por el que estamos pasando, donde se le da una mejor calidad de vida a los

mejores postores.

Un claro ejemplo de esto es “Arcadia a luxury retirement resort”. Este centro
considerado un resort de cinco estrellas, en el que se invirtieron 18 millones de dolares,
para ser no solo una residencia geriatrica, sino un hotel de cinco estrellas para los

adultos mayores. Esta residencia, es la Unica en el Peri que estd asociada al



International Association of Homes and Services for the Ageing (IAHSA)?, la cual esta
construida siguiendo los protocolos de atencion de Estados Unidos, que sirve a personas

independientes, medianas, y de alta asistencia.

Una vez mas es claro, el contraste entre las 6 residencias publicas en
condiciones poco favorables, no pueden competir frente a las 500 residencias
particulares y un resort cinco estrellas. No se necesita crear mas edificaciones para
albergar a la poblacion adulta mayor, sino recuperar los edificios creados por el estado

para atender a estas personas.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Intervenir en el Hogar Geridtrico San Vicente de Paul para rescatar y resaltar la
arquitectura antigua de manera correcta, proyectando una residencia para adultos
mayores en el terreno de ampliacion y dejando a los pabellones antiguos como
ambientes para la realizacion de actividades culturales; complementando ademas, con

un centro de dia para la atencion de los residentes y personas externas.

1.4.2. Objetivos especificos

- Crear un “proyecto modelo” de atencion y residencia, que responda a las
necesidades que el adulto mayor de hoy requiere, segin los estudios de demanda
actual y las carencias evidenciadas en los referentes nacionales en contraste a los

referentes internacionales.

4 La Asociacién Internacional de Hogares y Servicios para €l Envejecimiento (IAHSA) fue fundada en
1994 por un grupo internacional de lideres que se dio cuenta de que la crisis global del envejecimiento
tendria un profundo impacto en los ancianos a nivel mundial. Actualmente, es una red global de lideres
en los servicios, la vivienda, la investigacion, la tecnologia y el disefio para afrontar el envejecimiento.
Esta red, retine a expertos de todo el mundo, que lideran iniciativas de educacion y proporcionan un lugar
para las ideas innovadoras en el cuidado de ancianos. Su objetivo ademas, es mejorar las practicas en el

cuidado de los adultos mayores, para que puedan vivir su vida mas sana, fuerte e independiente.



Intervenir y recuperar los pabellones del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul,
en el distrito de Barrios Altos, a través de un proyecto atractivo y de
revitalizacion en la zona, sin que altere el contexto histérico en el que se

encuentra.

Resolver las necesidades actuales del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, con
miras a una mayor cantidad de plazas en la residencia, teniendo como base las
teorias de habitabilidad minima residencial, requisitos en el ambito de salud y
normativa para la construccion e implementacion de residencias para adultos
mayores; proyectado en el terreno de ampliacion, para dejar en los pabellones
antiguos un programa cultural, que permita el nexo entre la calle y el proyecto

nucvo.

Incentivar a otros estudiantes y profesionales a pensar en proyectos para
personas de la tercera edad, quienes muchas veces son pocos beneficiados, pero

que pertenecen a una parte muy importante de la poblacion.

Demostrar que es posible intervenir sobre edificaciones del Centro Histdrico de
Lima respetando las normativas existentes, con el fin de aportar a la ciudad
nuevos proyectos que no sean invasivos ni rompan con la esencia de lo que hoy

representa Lima.

1.5. Hipotesis

Si se interviene de manera adecuada en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul
a través de una ampliacion para una residencia para adultos mayores,
complementandolo con un centro de dia, entonces se habrd conseguido
recuperar e intervenir, no solo un edificio de importancia historica, sino que se
lograré tener un programa asistencial para una mayor cantidad de personas, con

servicios anexos para la poblacion inmediata.

Si se crea un “proyecto modelo” de atencion y residencia, que responda a las

necesidades que el adulto mayor de hoy requiere, segun los estudios de demanda



actual y los referentes de otros paises, entonces se podra aplicar este sistema en

otros proyectos con mayor facilidad.

- Si se interviene en el edificio del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul y se
amplia el conjunto, con un proyecto atractivo y reorganizando el programa
arquitectonico de manera adecuada; entonces se lograra revitalizar la zona y

actividades barriales, sin que altere el contexto historico en el que se encuentra.

- Si se resuelve las necesidades actuales del Hogar Geriatrico San Vicente de
Paul, teniendo como base las teorias de habitabilidad minima residencial,
requisitos en el ambito de salud y normativa para la construccion e
implementacion de residencias para adultos mayores, entonces se podra tener

miras a una mayor cantidad de plazas en la residencia de manera adecuada.

. Si se incentiva a otros estudiantes y profesionales a pensar en proyectos para
personas de la tercera edad, entonces se logrard beneficiar a esta parte
importante de la poblacion, generando ademas, mayores puestos de trabajo en el

sector salud.

- Si se demuestra que es posible intervenir sobre edificaciones del Centro
Historico de Lima respetando las normativas existentes, entonces se aportara a la
ciudad con nuevos proyectos que no sean invasivos y que pueden adaptarse a

edificios existentes pero sin uso.

1.6. Disefio de la investigacion

La investigacion realizada tiene un estudio de tipo descriptivo, ya que se basa en la
descripcion de hechos observados, que se desarrollan y presentan en los diferentes

capitulos de la presente monografia, de manera escrita y grafica.

Por otro lado, segiin el método empleado, este estudio es de tipo hipotético-
deductivo, ya que luego de las investigaciones realizadas, se plantea el problema y se

formulan hipdtesis que luego de diseiado el proyecto, la intension es validar lo descrito.



Si se habla de la naturaleza de los datos recaudados, se puede decir que se uso la
metodologia cualitativa, ya que la investigacion se basd en el analisis individual y
subjetivo de ciertos proyectos, al analizar la calidad habitacional de los mismos y

plasmar lo recaudado en el diseno final del proyecto.

Referente al tipo de dimension cronoldgica, se puede decir que esta
investigacion es descriptiva y a la vez historica, ya que si bien se exponen los hechos en
la actualidad, hay también una descripcion de sucesos ocurridos en el pasado y que

sirven para una correcta proyeccion hacia el futuro entendiendo la dimension pasada.

1.7. Metodologia

1.7.1. Forma de recopilacion de la informacion

Se comenzard a recopilar la informacion de manera bibliografica, consultando fuentes
escritas y virtuales sobre el tema en general y temas relacionados al mismo. Esto
implica la consulta de datos estadisticos, demograficos e histdricos sobre todo, para

tener el conocimiento necesario como base de la investigacion escrita.

Por otro lado, de manera personal, se comenzé a recaudar informacion en
entidades publicas del Estado que dependiera de atenciones hacia los adultos mayores,

visitando ademas los diferentes lugares posibles a intervenir.

De esta manera, se eligido a la Beneficencia Publica de Lima Metropolitana,
como entidad responsable para el apoyo del proyecto y a la vez, se escogid al Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul como centro a intervenir, por sus caracteristicas y

carencias de programa necesario para la atencion de sus residentes.

Como actividad paralela, se realizé un levantamiento de informacion de manera
verbal a través de entrevistas con la directiva del centro, para saber las necesidades y
carencias que tenia el conjunto; asi como también contacto directo con los residentes
actuales, para saber sus expectativas sobre la concepcion de un proyecto nuevo a favor

de su beneficio.

Para todo lo mencionado, se gestionaron los permisos necesarios de entrada a
cada centro y entidad respectiva; asi como también la citacion correcta de cada fuente

utilizada para la base teorica.



1.7.2. Forma de analisis de la informacion

Para el andlisis y proceso de informacion, fue necesario el analisis y sintesis de la
informacion que se desprende de las fuentes bibliograficas para la base tedrica. En
forma paralela, se elaboraron cuadros y fichas que comprenden todo lo recaudado, de
manera grafica y especifica, para su mejor entendimiento; y se hizo la revision y
analisis de los planos y levantamientos del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul,

elaborados por cuenta propia.

De igual manera, se procesd las entrevistas a nivel textual y manera de
comentarios, dentro de cada conclusion realizada, en las diferentes partes de la presente

monografia, a manera de graficos.

Con esto, se pudo tener la informacion final para el uso de estrategias de
proyeccion y disefio en el nuevo proyecto de ampliacion y correcta intervencion en una

obra antigua, con caracteristicas importantes, relevantes e historicas.

1.7.3. Forma de presentacion de la informacion

Como se menciond con anterioridad, para el resumen de la informacion recaudada, fue
necesaria la elaboracion de tablas y fichas que se presentan de manera paralela en la
parte monografica de dicho trabajo. Entre ellas, podemos encontrar graficos de
relaciones programaticas para entender el correcto funcionamiento de las éareas del

proyecto y las necesidades que no habian sido resueltas.

Posteriormente, para el adecuado entendimiento del proyecto mismo, se han
desarrollado el plano de ubicacion, plantas por niveles, cortes y elevaciones necesarias

teniendo en cuenta los diagramas y tablas antes referidos.

Finalmente, de manera paralela, para el entendimiento y evolucion del proyecto,

se han desarrollado maquetas en diferentes escalas, como parte de todo el proceso.
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1.8. Alcances y limitaciones

1.8.1. De la investigacion

En cuanto a los alcances de la investigacion, se comenzara con el andlisis de la
demografia nacional, para conocer las variaciones del crecimiento poblacional y las
expectativas de vida futuras dentro del perfil demografico de la ciudad de Lima
Metropolitana. También, se analizara la historia del contexto urbano en el que se
encuentra actualmente el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul y las variaciones
arquitectonicas que ha sufrido, ya que esté situado en el distrito de Barrios Altos, el cual
esta inmerso dentro de un a&mbito histoérico y cultural, por pertenecer al Centro Historico

de Lima.

Por otro lado, sobre el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, se har4 una ficha
detallada, dentro de los referentes nacionales, sobre la historia del complejo; para tener
un indicio de las acciones que se tomaran posteriormente para la intervencion del
conjunto. De manera paralela, se conocerd la evolucion histérica de la Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana y como ha sido su accionar frente a los centros
asistenciales que tiene a su cargo, para saber las acciones que influenciaron en los

diferentes cambios y reorganizacion de espacios dentro de este complejo.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, solo se evaluaran las principales
caracteristicas de 3 centros con similares atenciones a nivel nacional (incluyendo el
Hogar Geriatrico San Vicente de Paul) y 3 centros a nivel internacional, para elaborar
un proyecto sélido que responda a las carencias actuales; con el fin de que sirva como
modelo futuro, e iniciativa para el desarrollo de proyectos similares para el bienestar de
los adultos mayores en otros dmbitos o rangos sociales. De igual manera, al ser un
proyecto para adultos mayores, se buscara siempre ser puntual en las fuentes referidas a
los requerimientos arquitectonicos para asistir a estas personas; y la normativa necesaria

para intervenir sobre edificios de caracter historico.

Todo lo mencionado, se complementard con la terminologia de los diferentes
conceptos que se tienen sobre el adulto mayor y la definicion técnica de los principales
niveles de atencion para los mismos. Con esto y con la normativa analizada, se tendra
las bases para la toma de decisiones y estrategias para una Residencia y Centro de Dia,
interviniendo y ampliando el actual Hogar Geriatrico San Vicente de Paul en el distrito

de Barrios Altos.
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1.8.2. Del proyecto

Sobre los alcances del proyecto, se comenzard presentando fichas de analisis del lugar a
nivel urbano (mapas sensibles®), considerando el perfil urbano inmediato, dinamizando
los usos urbanos y situaciones especificas a sus influencias (tren, cementerio, central
eléctrica, etc.). Como paso siguiente, se presentard la ficha técnica del proyecto
(ubicacion, areas, ambientes y breve descripcion), acompafiado de informacion puntual
sobre la historia y modificaciones que ha sufrido en intervenciones anteriores. De igual
manera se presentaran, a nivel de planos y fichas, cada uno de los pabellones del centro,
sefialando las condiciones actuales en las que se encuentra. Con esto, y con el plano de
delimitacion®, finalmente se evidenciaran cuales son los problemas arquitectonicos y de
conservacion encontrada, y la solucidon programatica que se le dard al proyecto para
relacionarlo con la obra antigua. Con esto, se busca resolver las necesidades en el Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul, junto a la ampliacion de la nueva residencia para
adultos mayores y la destinacion de un area del proyecto para el centro de dia y el uso

de los pabellones antiguos para actividades de tipo cultural.

Sobre las limitaciones del proyecto, cabe mencionar, que se ha tenido que
realizar el levantamiento total de las fachadas de todo el complejo debido a que no
habia informacion digital o impresa de las mismas. Por otro lado, se ha tenido que
actualizar el plano en planta del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, brindado por el
departamento de Ingenieria y Obras de la Sociedad de Beneficencia de Lima
Metropolitana, debido a que este databa del afio 2005 y no tenia dibujado las diversas
modificaciones y cambios que ha sufrido el complejo. Ambas acciones, se convierten
en un aporte significativo a la investigacion, el proyecto y para la Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana, ya que con esto, se tendra informacién

actualizada para futuros proyectos o intervenciones.

Es por eso que, se presentaran laminas de las fachadas (elevaciones) de los
pabellones actuales y un inventario fotografico de los detalles mas representativos que

presentan y caracterizan al complejo (ventanas, puertas, cornisas, remates, etc.).

5 Fichas con planos que grafican y analizan un sector determinado de la ciudad, que servird como base
para saber como es el entorno en el que se encuentra el terreno a intervenir. Estos, son a nivel natural, de
percepcion y sensorial.

® Plano en planta que evidencia que volimenes son intangibles o no, por motivos especificos,
especificados en el mismo plano.
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Ademas, se presentaran los planos de planta, corte y elevacion, de la obra antigua y

obra nueva, en escala 1:200, para tener nocion del proyecto completo.

Por otro lado, referente a la ampliacion, se adjuntaran los nuevos planos de
arquitectura (plantas, cortes y elevaciones) en escala 1:100; ademds de realizar un

esquema de la red de agua, desagiie, electricidad y estructuras, en la misma escala.

Toda esta informacion se complementara con dos maquetas, una volumétrica en
escala 1/200 del proyecto y parte del entorno urbano; y otra mas detallada en escala
1/100, solo de la ampliacién (parte residencial). Estds irdn acompafadas de vistas 3D en

esquemas graficos que explicaran el desarrollo del proyecto.

En estos esquemas se evidenciara el porqué de la eleccion del terreno; la toma
de partido en la obra nueva y la eleccion de la ubicacion y emplazamiento de las zonas
del proyecto en conjunto (residencia, centro de dia y area cultural); el proceso que se ha
seguido desde el estado actual del edificio del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul,
hasta la culminacién de la ampliacion; y la eleccion de las relaciones programaticas

entre si con la calle y el interior.
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

2.1. Demografia y caracteristicas del adulto mayor

Para saber las caracteristicas poblacionales de un pais o ciudad, es necesario conocer el
nimero actual de sus habitantes y el indice de crecimiento demografico que estos van a
sufrir. Para esto, se comienza a hacer una evaluacion y comparacion de las cifras
poblacionales actuales y las cifras demograficas del pasado, junto con las proyecciones
futuras, las cuales nos dardn un panorama mas amplio no solo de la poblacion que
tenemos en la actualidad, sino a la que nos enfrentaremos en los proximos afos.

Ademas, es importante relacionar el cuadro poblacional, con las tasas de
natalidad y mortalidad de ambos sexos, las cuales nos dan mayor claridad de la
evolucion demografica. Paralelo a esto y profundizando més en la cifra de adultos
mayores, un factor adicional que hay que analizar, son las condiciones sociales en las
que se encuentran, las necesidades y factores externos que actualmente consideran
importante y que relaciones a sus actividades diarias.

En este caso, teniendo a los adultos mayores como usuarios inmediatos, no solo
es importante saber los afios de vida a los que se proyectan y las condiciones de vida
que necesitan, sino también, conocer los problemas que pueden afrontar, en el ambito
personal, social, econdmico y de salud. Con todo esto, se tendra un perfil definido del

adulto mayor al que se evaluara y atendera.

2.1.1. Tablas y cuadros especificos

Cada ano el INEI” nos brinda nueva informacidn acerca de la estadistica poblacional a
nivel nacional y provincial. A nivel nacional, se abarcan las tres regiones naturales y si
hablamos del caso de Lima Metropolitana, se hace una divisioén adicional entre sectores:
Lima Norte, Lima Sur, Lima Centro, Lima Este y la Provincia Constitucional del

Callao.

7 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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Es por eso que, teniendo como referencia esta fuente y los ultimos informes
emitidos en setiembre del afio 2014, entre los cuales se encuentra el de La Situacion de
la Poblacion Adulta Mayor, Julio — Agosto — Setiembre 2014 y Una Mirada a Lima
Metropolitana, referidos a la poblacion, se han recopilado diferentes cuadros

estadisticos que servirdn para el analisis del presente proyecto.

Finalmente, gracias a los datos obtenidos de la Sociedad de Beneficencia de
Lima Metropolitana, se tendra también el nimero de adultos mayores a los que asiste en
sus diferentes centros de ayuda y residencia geriatrica; ya que como se menciond con
anterioridad, esta serd la entidad publica con la que se trabajard. Con estos datos se
podra tener una cantidad aproximada de adultos mayores a los que nos proyectaremos y

asistiremos en la Residencia y Centro de Dia.

2.1.1.1. Estadisticas a nivel nacional

Tabla 2.1.

Perti: Tasas de natalidad y mortalidad: 1970-2025

Aio Tasa bruta de natalidad Tasa bruta de mortalidad
(x mil) (x mil)
1970 42,35 14,01
1980 35,64 9,83
1985 32,49 8,31
1990 30,42 7,27
1995 27,70 6,68
2000 24,52 6,29
2005 22,18 6,07
2010 20,38 5,99
2015 18,84 6,00
2020 17,29 6,06
2025 16,48 6,36

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (s/f).

Segtin el boletin especial N° 17 del INEI, “e/ Peru es el 8vo pais mas poblado
de America, con 30 millones 814 mil habitantes”. Esto se debe a que las tasas que
influyen en el crecimiento poblacional estan variando; ya que para el afio 2025, si bien
se mantendra una tasa de mortalidad relativamente estable a la de otros afios, el indice

de natalidad estara en crecida.
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El Peri se encuentra en un proceso de lento envejecimiento, pero activo
fisicamente. “El grupo de personas de 65 y mds afios de edad, se incrementara
sostenidamente en las proximas décadas. De poco menos de 1.5 millones de adultos
mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones en el 2050; 5 millones adicionales, la
mayor parte de los cuales serdn mujeres” (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables 2013).

No solo se espera que este resultado llegue a ser evidente, sino que ademas, el
avance de la medicina permitird extender y estabilizar el periodo de vida de las

personas.

Grafico 2.1.

Pert: Crecimiento poblacional del adulto mayor

18.0% 16.1%
16.0%

14.0%
)
12.0% 11.2%

o,
10.0% 9.4%
8.0% 6To 1%
. (V]
6.0%
4.0%
2.0%

0.0%
1990 2000 2014 2021 2040 2050

13.8%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014).

Como consecuencia del estanque del nivel de mortalidad en la primera tabla
presentada, aqui se evidencia, que la poblacién adulta mayor sera mucho mas elevada
para el afio 2050. Ya para el afio 2014, la poblacion peruana de 60 o mas afios de edad

representa el 9,4% del total de la poblacion del pais.

Teniendo este perfil poblacional, hay que considerar que estas personas son mas
propensas a contraer enfermedades o alguna incapacidad fisica, por lo que es necesario

contar con servicios especializados en geriatria® y gerontologia’ para su cuidado.

8 “Geriatria es la especialidad médica dedicada al estudio de las enfermedades propias de las personas
adultas mayores” (Articulo 3, inciso VI de la Ley Federal de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores).

% “Gerontologia. Estudio cientifico sobre la vejez y de las cualidades y fenomenos propios de la misma”
(Articulo 3, inciso VI de la Ley Federal de los Derechos de las Personas Adultas Mayores).
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Ademas se debe tener en cuenta que la persona anciana carece (en la mayoria de casos)
de niveles de productividad e ingreso para la familiar, por lo que el solvento econémico
de estas personas se limita a un rango determinado por el gobierno segun la pension que
reciban. A menos que la familia decida invertir en totalidad para sus cuidados y

necesidades.

QGrafico 2.2.

Hogares con adultos mayores seglin el ambito geografico
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014).

El crecimiento de hogares con presencia de un adulto mayor de un afio al otro,
es de casi 2%. Por otro lado, Hay que considerar, que existen mas hogares en el area
rural que tienen por lo menos un a un adulto mayor, que los hogares pertenecientes al
area urbana (42,3% sobre 40,8%). Esto evidencia que la poblacion adulta mayor no esta
del todo inmersa en la ciudad, lo que lleva a deducir, que esta, aun no estd preparada
para recibir a una persona con caracteristicas y necesidades diferentes a las que

normalmente estamos acostumbrados.

Tabla 2.2.

Relacion de parentesco con la jefa/jefe de hogar

Relacion de parentesco Ene-Feb-Mar Ene-Feb-Mar Variacion absoluta (puntos
2013 2014 porcentuales)
Jefa/e 59,1 61,5 2,4
Esposa/o 25,6 25,0 -0,6
Padre/madre o suegra(o) 9,7 9,1 -0,6
Otro pariente 5,6 4,5 -1,1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014).
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Segun los resultados de este cuadro, no es solo que exista un adulto mayor en
mas del 50% de los hogares peruanos, sino que es este quien asume el rol superior en el
hogar, siendo jefe o cabeza de familiar. Por lo que se debe considerar que la ausencia de
esta persona en el hogar, puede repercutir ciertos cambios a nivel familiar,

organizacional e incluso econémico.

Grafico 2.1.

Hogares con adultos mayores beneficiarios de programas alimentarios!’
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014).

Del total de hogares peruanos, casi el 17% de ellos tiene acceso a algun
programa alimentario asistido por el estado, como Vaso de Leche, Comedor Popular,
entre otros. Si bien se sabe que la necesidad de estos programas en la poblacion de las
clases mas bajas es mas recurrente, es evidente que el otro 83% de hogares no esta

debidamente informado sobre como acceder a estos.

Si bien los programas sociales y alimentarios con los que cuenta el Estado tienen
una politica que permite la satisfaccion de los usuarios, el radio de accion que tienen, no
sirve para abastecer a todos los hogares peruanos. Esto, definitivamente tiene mayor
impacto en la poblacion de bajos recursos, quienes son los que en estas ocasiones sufren

mas por la carencia monetaria.

10 Programas promovidos por el Estado para brindar una sana alimentacion a la poblacién mas necesitada.
Estos ofrecen una racion diaria de alimentos a una persona considerada como vulnerable, con el fin de
ayudar a superar la inseguridad alimentaria por la que pueda pasar. Su fin es elevar el nivel nutricional de
la poblacidén y asi poder mejorar su calidad de vida.
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Grafico 2.1.

Poblacion con algin problema cronico!!
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014).

Segtin el cuadro de salud poblacional, es evidente que las mujeres estan mas
propensas a contraer alguna enfermedad crénica'?, lo que no asegura, su cura en
totalidad; por lo que hay que tener en consideracion que una persona adulta, enferma y
que llega a la vejez, sin el cuidado y tratamiento respectivo, demandaré de una atencion
futura y una estancia para su recuperacion.

A pesar de eso, hay que tomar en cuenta que un adulto mayor no solo llega
enfermo a la vejez, ya que mundialmente, la medicina ha avanzado y ha sido la que ha
permitido tener a una persona activa mas tiempo de lo que se cree previsto. Es por eso
que, hay que considerar a los adultos mayores activos, como personas con necesidades
y gastos diferentes de los que normalmente consideramos. Por ejemplo, el acudir con

mayor frecuencia a una revision médica: el consumir vitaminas, suplementos o

I “Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta.
Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las
principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36
millones de personas murieron de una enfermedad crénica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y
el 29% era de menos de 60 afos de edad” (OMS, Recuperado de:
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/).

12 “Debido a que el cuerpo de la mujer es diferente al del hombre, por las desigualdades basicas y
genéticas que existen entre ellos, la mujer corre un mayor riesgo de enfermarse y de tener mala salud.
Aunque no todas las mujeres sufren de las diversas enfermedades existentes, la mayoria de ellas padece
de mala alimentacion, problemas relacionados a la reproduccidon y exceso de trabajo. Cada uno de estos
problemas afecta a la salud general de la mujer y agota el cuerpo, lo que a su vez, aumenta la
probabilidad de que ella se enferme en algin momento de su vida” (Burns; Lovich; Maxwell; Shapiro
2012: 2).
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medicinas para combatir o no ser propenso a una enfermedad; tener una dieta

balanceada; hacer ejercicios: entre otros.
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2.1.1.2. Estadisticas a nivel de Lima Metropolitana
Luego de los andlisis estadisticos de las tasas de mortalidad y natalidad; economia;
programas de ayuda externas; y salud a nivel nacional, es preciso centrarse en los
ultimos datos obtenidos a nivel de Lima Metropolitana, pues es la poblacion a la que se

atendera de nivel inmediato.

Figura 2.1.

Poblacion al afio 2014 en Lima Metropolitana

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014).
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Referente a las cifras demograficas totales de Lima Metropolitana, encontramos
que actualmente somos 9 millones 752 mil habitantes; siendo el sector de Lima Este y
Lima Norte, los mas poblados. Esto se debe al proceso de migracion, de las provincias a
la ciudad, que ha ido surgiendo desde décadas pasadas y ha hecho que a estos sectores
se les denominen “conos”, término acufiado para distinguir el crecimiento urbano por la
que ha pasado Lima Metropolitana y los lugares donde hay mas concentracion de las
poblaciones distintas del centro residencial y comercial de la capital.

Referente a los distritos, se observa que el Unico distrito que supera el millon de
habitantes, es San Juan de Lurigancho; considerandolo como el distrito mas poblado, no
solo a nivel provincial, sino también a nivel nacional, gracias a sus 131,25 km2. Debido
a sus limites naturales, su geografia es la de una inmensa quebrada, configurada como
una gran urbe que es casi independiente de Lima Metropolitana y su articulacion con el
resto de la ciudad es gracias a importantes vias, viaductos, puentes y la recién terminada
linea 1 del Metro de Lima. Desde su creacion en 1967, este distrito se ha convertido en
uno de los mas importantes no solo por su grandeza, sino también por los recursos
fisicos y humanos que producen una capacidad exportadora de 130 millones de dolares
anuales; siendo las actividades manufactureras, comerciales y de la construccion, las
mas importantes de este distrito, y las que permite que siga en auge.

También es importante resaltar que los distritos de San Martin de Porres, Villa el
Salvador, Callao y Santiago de Surco, son los distritos mas poblados de su respectivo
sector, teniendo una poblacion que va desde los 300 mil habitantes, hasta los 600 mil
habitantes.

Del otro lado de las cifras, tenemos al distrito de Santa Maria del Mar, el cual es
uno de los ultimos del Sector Sur y alberga a la menor cantidad de habitantes de los 43
distritos totales de Lima Metropolitana. Esto se debe también, a que anteriormente,
pertenecia al distrito del San Bartolo y luego de un proceso de urbanizacion, realizado
en 1962, Santa Maria del Mar adquiri6 la categoria de distrito. Es importante resaltar
que en los ultimos aios, este distrito se ha convertido en uno de los mas visitados, no
solo en épocas de verano. Gracias a la actividad inmobiliaria y el aun gran terreno no
construido, Santa Maria del mar, estd apuntando a un préximo crecimiento poblacional
que dependera mucho, de los otros distritos cercanos a este, que actualmente ya estan
llegando al limite de urbanizacion.

Siguiendo con las estadisticas, encontramos al distrito de La Punta, como el

segundo menos poblado y el de menos extension limitrofe, dentro de los siete distritos
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que conforma la Provincia Constitucional del Callao. Como su nombre lo dice, es una
pequeiia peninsula, en forma de punta, que sobresale del Callao y la historia de su
formacion, es una de las mas antiguas. Se remonta a los afios 1600, donde por primera
vez, fue habitada por pescadores en chozas rurales. Muchas décadas después, en 1774,
es cuando La Punta recién aparece delimitada dentro del mapa del Puerto del Callao.
Cuando en 1889 este puerto se convierte en Provincia Constitucional, se comenzé a
independizar cada distrito que lo compone, siendo la Punta, el ultimo de ellos en 1915.
La duda de categorizarlo como distrito, fue justamente por su pequefia area de 0,75
km?2, compuesto por dos calles principales y dos secundarias; sin embargo, varios
fueron los argumentos historicos que llevo a convertir al distrito de La Punta en lo que
hoy es.

Finalmente, si se analiza los resultados de género obtenidos en los diferentes
sectores, se observa que hay un porcentaje mayor de mujeres, que varones. Siendo el
sector de Lima Centro, el que estd poblado por mayor cantidad de ellas. Esto quiere
decir, que si se hace una comparacion cuantitativa entre sectores, se podria deducir que

por cada 100 mujeres, hay 95 hombres.
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Figura 2.2.
Poblacion Adulta Mayor al ao 2014

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014).

Para finales del ano 2014, de los 9 millones 752 mil habitantes en Lima
Metropolitana, el 11% de ellos, son adultos mayores. Es decir, vivimos en una
poblacion en la que mas de 1 millon de personas sobrepasan los 60 afos de edad, cifras
que coindicen con la estadistica de mortalidad y natalidad proyectada por el INEL.

Ademas, si se hace una comparacion entre los sectores en los que se divide Lima
Metropolitana, encontramos que el sector de Lima Centro, es el que alberga a la

mayoria de personas de esta edad, cifra que practicamente duplica a los demas sectores.
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Finalmente, si se hace una evaluacion entre distritos de este sector, se observa
que San Isidro, Miraflores, Jesus Maria, Pueblo Libre y la Punta, son los que presentan
mas del 20% de su poblacion dentro del rango de adultos mayores; cifra que no solo se
asocia a la antigiiedad dichos distritos, sino también, a las correctas condiciones de vida

en las que residen.

Sin embargo, esta mas que claro que por las cifras presentadas, se necesita de un
mayor apoyo asistencial a toda la poblacioén adulta mayor que se ubica en el centro de la
ciudad, pero que carecen de recursos para ser atendidos en grandes centros
especializados. Es por eso que, la ubicacion del proyecto, no solo permitira
reestructurar y recuperar un edificio antiguo que brinda estos servicios, sino que
ademads, permitird la ampliacion de plazas en la parte residencial; ademas, brindara
atencion en el Centro de Dia para personas vecinas y externas que tendran facil acceso a
la zona gracias a los conectores urbanos existentes (Jr. Ancash como via conectora entre
distritos de este a oeste y la Linea 1 del Tren eléctrico como conexion de sur a norte); y
finalmente, el nuevo uso de los pabellones del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul
servird como un reactivador de la zona con un programa cultural que prestara servicios

a la poblacion mas cercana.
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2.1.1.3. [Estadisticas del adulto mayor a nivel de Lima Metropolitana

Para ser mas precisos sobre la poblacion inmediata a atender, se ha recopilado los datos
mas resaltantes sobre los adultos mayores, con el fin de centrarnos en las necesidades

inmediatas que se pueden tratar.

Figura 2.3.
Enfermedades cronicas del adulto mayor en Lima Metropolitana

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2013).

Lima Metropolitana al tener una poblacién con envejecimiento progresivo, la
presencia de enfermedades se hace cada vez mas notoria, siendo la presion alta, un mal
que aqueja con mayor frecuencia en las personas de esta edad. Casi la tercera parte de
adultos mayores sufre esta enfermedad cronica, pero aun hay un 15% de ellos que no
son tratados como se deberia; es decir, que aun no reciben las atenciones necesarias, ya
sea porque estas personas no tienen los recursos para acudir a un centro médico o

porque ellos mismos son los que no le ponen la debida atencion a este tema.

Por otro lado, las tres enfermedades siguientes, se deben sobre todo al tipo de
alimentacion y por herencia genética. Esto evidencia que el rubro alimenticio es el
segundo punto importante por el cual preocuparse y por el cual, el estado ha comenzado

a invertir en los programas nutricionales ya mencionados.
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Reduciendo y controlando la aparicion de cualquiera de las enfermedades
destacadas en el diagrama anterior, permitira tener a un adulto mayor sano y activo; el
cual, se podré integrar a las actividades cotidianas y compartidas con el resto de la

familia.

Es por eso que, complementar al proyecto residencial con un Centro de Dia, no
solo permitira brindarle al adulto mayor confort y calidad de vida, sino que adema:s,
tendra a la mano las atenciones basicas y necesarias para cuidar su salud. Este servicio
sera compartido a la vez con la poblacion externa, quienes seran los mas beneficiados al
poder controlarse de manera periddica diferentes malestares y enfermedades que

pueden estar padeciendo, sin la necesidad de acudir a un centro hospitalario mayor.

Grafico 2.5.
Principales rubros de gasto de los adultos mayores
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B Transporte 43 49 36 34 27

Fuente: IPSOS Peru (2014)

El grafico 2.5., muestra los diferentes rubros de gastos para las adultos mayores
dependiendo de su nivel socioeconomico (NSE). Como primera instancia, se evidencia
claramente que los adultos mayores buscan satisfacer la alimentacién como primera

necesidad, seguido por los servicios basicos de agua, electricidad y el aseo personal.
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No es extrafio pensar que el rubro medicina ha sido desplazado por los aspectos
basicos necesarios para la habitabilidad'® en los NSE altos, ya que ocupa el cuarto
lugar, debido a que la gran mayoria de adultos mayores se encuentran afiliados a algun
seguro médico privado o a EsSalud'®, los cuales se encargan de estas atenciones
médicas, segin lo que necesiten. Sobre todo si hablamos del seguro social (EsSalud) y
de adultos mayores, hay que recalcar, que esta institucion ha creado los CAMY y
CIRAM'®, los cuales son finalmente los que le brindan al adulto mayor la atenciéon mas
minuciosa bajo actividades recreativas y terapéuticas. Sin embargo, para el NSE E, la
medicina ocupa el segundo lugar dentro de sus prioridades, lo que lleva a pensar que

este sector es el menos atendido a nivel salud.

Finalmente, la categoria transporte es lo que menos gastos da a un adulto mayor.
Esto responde a que son pocos los que movilizan, ya sea porque no tienen la necesidad
de salir o porque al hacerlo, lo realizan bajo la compaiiia de otra persona, la cual es la

que solventa el costo del pasaje.

13 La Habitabilidad, referida en arquitectura, es la parte disciplinaria que se dedica a asegurar las
condiciones minimas de salud y confort en los edificios. Para ser mas especificos, la habitabilidad se
ocupa de la salubridad y de manera paralela en el tratamiento del aislamiento térmico y acustico.

14 “E] Seguro Social de Salud — ESSALUD tiene como finalidad brindar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo
de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgo humanos”. (La Contraloria General de
la Republica, Recuperado de: https://apps.contraloria.gob.pe/wcm/convocatorias/2011/c01_2011/
1%20BASES%20%20ESSALUD.pdf )

Para esto, cuenta con hospitales generales, policlinicos y establecimientos especializados de salud,
ubicados en diferentes partes a nivel nacional, con el fin de satisfacer la demanda de salud existente entre
la poblacion asegurada y no asegurada en casos necesarios.

15 “Los Centros del Adulto Mayor son espacios de encuentro generacional orientados a mejorar el
proceso del envejecimiento, mediante el desarrollo de programas de integraciéon familiar,
intergeneracional, socioculturales, recreativos, productivos y de estilos de vida para un envejecimiento
activo” (EsSalud, Recuperado de: http://www.essalud.gob.pe/adulto-mayor/)

16 “Bs un servicio Gerontoldgico Social que brinda EsSalud a los adultos mayores asegurados,
organizados en asociaciones en zonas geograficas donde no existe un CAM. El paquete basico de
actividades de los CIRAM son: Talleres Ocupacionales, Talleres Artisticos, Talleres de Cultura Fisica,
Talleres de Auto cuidado, Turismo Social, Actividades Socio Culturales” (EsSalud, Recuperado de:

http://www.essalud.gob.pe/adulto-mayor/).
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2.1.1.4. Estadisticas de adultos mayores asistidos en la Sociedad de

Beneficencia de Lima Metropolitana

QGrafico 2.6.
Cantidad de residentes en los centros Geriatricos de la Sociedad de Beneficencia de
Lima Metropolitana por edades
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*Los Hogares Geriatricos Eduardo Luque, Maria Castafio y Sagrado Corazon son exclusivos para mujeres.

Fuente: Sociedad de beneficencia de Lima Metropolitana (2014)

Como se puede observar en el grafico anterior, claramente existe mayor cantidad
de poblacion adulta mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico
Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro, los cuales reciben vivienda, alimentacion, atencién
médica, vestido, recreacion, servicio de sepelio, entre otros. En este centro, cabe
recalcar que solo se reciben a personas no menores de 65 afios de edad, con
independencia fisica y mental, con ingreso voluntario y segin la evaluacion que se
pueda dar en el momento, carecer de vivienda y/o encontrarse en riesgo social o

econdémico.
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Sin embargo, el segundo centro més importante, representa el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul, el cual alberga a pacientes dependientes, mayores de 65 afos, sin
familia y hogar; lo que conlleva a deducir que los ingresantes, pasan los tltimos dias de
sus vidas en este centro. Es por eso que, por condiciones ya mencionadas, los adultos
mayores no solo requieren mayor atencion de personal médico, sino que necesitan tener
una infraestructura adecuada para que los encargados de su cuidado se puedan
desarrollar de manera correcta y cémoda. Caso que no sucede aqui, ya que como se
mostrard mas adelante en el estudio realizado a este centro, el Hogar Geridtrico San
Vicente de Paul, actualmente no esta del todo equipado con los requerimientos basicos
para la asistencia de todos sus residentes, carencia que va de la mano con la mala

infraestructura actual.

Finalmente, pero no menos importante, estan los demds Centros Residenciales
Gerontoldgicos, que solo admiten a personas dependientes, sin familia ni hogar, y en su
mayoria mujeres, quienes son las que necesitan mayor atencion no solo asistencial, sino
también médica. Datos, que guardan relacion con los resultados poblacionales
anteriores, donde afirman que existe mayor cantidad de mujeres adultas mayores, que

varones.

2.1.2. Conclusiones sobre estadisticas

Por lo tanto, luego del andlisis de los cuadros presentados, se puede concluir que la
poblacion presenta un indice de crecimiento relativamente acelerado y que la tasa de
mortalidad estancada por distintos factores anexos, permite tener a un adulto mayor en
casa. Esto se evidencia en las cifras totales de adultos mayores por sectores en Lima
Metropolitana, la cual claramente refleja que la mayoria de estas personas, se
encuentran en la zona centro de la ciudad. Por lo que conlleva a plantear que cualquier
tipo de centro asistencial para adultos mayores, deberia poder asistir a la mayor
cantidad de poblacion vulnerable.

Por otro lado, en el tema econdémico, se ve que los adultos mayores son
protagonistas y pieza clave en muchos hogares, por lo que deberian sentirse confortable
en el lugar donde viven. Esto va de la mano con los lugares de interaccion social, los
cuales son carentes en la ciudad y es un punto al cual se deberia poner mayor atencion,

ya sean espacios publicos o privados, estos deberian poder adaptarse a recibir para
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recibir a una persona con estas condiciones. Un adulto mayor no solo deberia sentirse
bien donde vive, sino también, en otros ambientes o lugares en donde se puede
desenvolver adecuadamente y sin temor a nada.

Finalmente, en el sector salud, sorprender ver que a pesar de las diferentes
enfermedades que los adultos mayores pueden sufrir, estas ain no estdn cubiertas o
tratadas al cien por ciento, lo que implica que el estado ain no puede satisfacer a su
poblacion al cien por ciento, ya sea porque no se abastecen para solucionar estos
problemas o porque realmente hay una falta de preocupacion por este sector. De igual
manera, la carencia de informacién y preocupacion por parte de las mismas personas
enfermas, hace que las instituciones que si se preocupan por ellos, no lleguen a
solucionar estos problemas. Esto ademas, va de la mano con las cifras de residentes que
presentan los centros geriatricos de la Sociedad de Beneficencia de Lima, quien al ser
una entidad publica, deberia de asistir a la mayor cantidad de personas posibles.

Es por ende que, luego de ver los resultados totales, existe una importante
poblacion adulta mayor a nivel Lima Metropolitana, la cual merece ser atendida
adecuadamente para logar su bienestar. Para esto, tenemos que estar preparados y
equipados con los implementos y recursos necesarios para asistirlos en un tiempo no
muy lejano. Con esto, no solo se lograra un bienestar general en la poblacion, sino que
se podra decir, que vivimos en un pais en donde las preocupaciones por la poblacion

son iguales, sin importar color, sexo o edad.
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2.2. Barrios Altos’

No se puede comenzar un proyecto sin conocer su entorno. Barrios Altos, ademas de ser
la zona que alberga al Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, tiene una importante carga
historica, el cual, estd envuelto dentro de lo que hoy conocemos como Centro Historico
de Lima. Conocer sobre ¢l y la evolucion por la que ha sufrido a lo largo de los afios,
permitira saber en qué entorno esta inmerso el proyecto y asi, intervenir de manera
adecuada, respetando la esencia de lo que hoy es Barrios Altos.

Segun relatos espafioles, se conoce a este distrito desde la época del incanato; en
donde solo se le consideraba como un valle cercano al valle del Rimac. Se dice que aqui
existia un oraculo que tenia relacion con el que se encontraba en Pachacamac, pero con
la llegada de los espafioles, este fue destruido para construir sobre el la Iglesia de Santa
Ana, con motivo de contribuir a la extirpacion de idolatrias y convertir a los pobladores
de ese entonces en catolicos. Aqui es donde comienza la base de este distrito, en el
barrio que se formo alrededor de la iglesia, llamandose Barrio de Santa Ana.

Ya para el siglo XVI, se decreta la union de todos los barrios cercanos al de
Santa Ana, con motivo de tener mejor control territorial y religioso, por lo que se les
cambia de nombre para formar uno solo, este seria el pueblo de Santiago del Cercado,
por advocacion a un apoéstol del mismo nombre. Este estaba rodeado por un cerco
perimétrico y solo tenia un ingreso y salida. Ademas se ubicaba en la tnica interseccion
de cinco calles que habia dentro del planeamiento territorial de ese entonces. Este era el
famoso “Cinco Esquinas”, donde actualmente, sigue siendo un punto estratégico dentro
del distrito de Barrios Altos. En el siglo XVII, se deciden cambiar los cercos
perimetrales por grandes murallas que encierren a toda esta poblacion; y con esto,
también se le cambia el nombre del barrio de Santiago, por el de Cercado.

Luego, en el transcurso y evolucion del barrio del Cercado, se decide
independizar cierta zona de este por cuestiones topograficas. Es aqui donde recibe su

nombre actual, Barrios Altos, ya que por encontrarse en las faldas del Cerro San

17 Reyes Flores, Alejandro (2004). Historia urbana de Lima: Los Barrios Altos 1820 - 1880.En
Investigaciones Sociales Ano VIII N°13 (135-162). Lima: Fondo Editorial Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

Gamarra, Marco (21 de Enero de 2011). La Quinta del Prado: historia y presente de una reliquia colonial.
[Web Log Post]. Recuperado de http://blog.pucp.edu.pe/item/122401/la-quinta-del-prado-historia-y-
presente-de-una-reliquia-colonial

Municipalidad Metropolitana de Lima; OEI (1998). Barrios Altos Tradiciones Orales. Lima: Ausonia
S.A.

Gunther Doering, Juan (1983). Planos de Lima 1613-1983. Lima: INDUSTRIALgrafica S.A.
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Cristobal, tiene mayor elevacion en el terreno que el mismo Cercado. Mas adelante, en
el siglo XVIII, su presencia cobra importancia desde la colonia, debido a que habia gran
cantidad de poblacion que generaba un punto importante de flujo de personas que se
dirigian hacia el norte o sur del pais. Esta zona conocida como estratégica para el
comercio, se comenzd a poblar de los mismos comerciantes que venian del interior del
Peru para promocionar y vender sus productos. Debido al importante movimiento de
dinero que se generaba por aquellos afios, familias importantes y personajes de poder,
también se comenzaron a instalar en la zona. Es por eso que este barrio se comienza a
convertir en uno de los mas populosos de la capital y llega a expandirse incluso hasta
fuera de las murallas. Ya para el siglo XIX, Barrios Altos se extendia desde la avenida
Abancay hasta la Plaza Italia, las murallas habian desaparecido y albergaba una
densidad poblacional de 357 habitantes por hectarea, un promedio habitacional mayor
al que existia en Paris.

Entonces, teniendo como referencia estos datos y segin el mapa de la Lima
amurallada del siglo XVII, se puede afirmar que este distrito, no solo se convirtid en
uno de los mas poblados, sino que fue, uno de los mas rapidos en expandirse a
comparacion al del Cercado de Lima. Practicamente el 40% de la poblacion Limena

habitaba ahi.

Figura 2.4.
Lima amurallada

Fuente: Padre Pedro Nolasco (1687) en Planos de Lima 1613-1983
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Figura 2.5.
Lima sin murallas en expansion
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Fuente: Antonio Maria Dupard (1859) en Planos de Lima 1613-1983

Uno de los factores para que en el siglo XVII, Barrios Altos sea uno de los mas
poblados, era que no habia delincuencia y todas las calles estaban limpias y ordenadas.
Esto fue estable hasta inicios del siglo XIX, en donde, tras el desorden econémico y
social que producia la guerra independista, internacional y rivalidades entre soldados
nacionales, hizo que la poblacién de Barrios Altos disminuyera en un 30%, trayendo
consigo ademas la baja en el valor inmobiliario. La mayoria de personas vendia sus
terrenos a precios modicos y con lo poco que recibian se iban al barrio contiguo, el
Cercado. Ya para estos tiempos, habiendo pasado ya casi dos siglos, se sabe que el
distrito ha vuelto a poblarse, pero se encuentra inundado por el comercio ambulatorio y
la delincuencia ha crecido. Los solares y a las casonas antiguas, son solo una huella de
lo que fue Barrios Altos, ya que el estado en el que prevalecen no es el mejor, y son

pocos los lugares, los que atin guardan intacto la esencia de este antiguo distrito.

A pesar de todos estos cambios a lo largo de los afios, se mantuvo en Barrios
Altos sus callejones. Estos no solo eran simples conectores entre viviendas, sino que
aqui se desarrollaron la mayor actividad urbanistica de la zona: lavatorios abiertos y
duchas para lavar los quehaceres y conversar con los vecinos de al lado, pequenas

capillas donde se les rezaban a los santos de la época, patios que servian como
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“chanchita” para jugar futbol o simplemente de reuniones, e incluso tiendas de
productos basicos. Rapidamente estos callejones se multiplicaron y no solo fueron
autenticidad de este distrito, sino que las nuevas viviendas de distritos aledafos, como
el Cercado y el Rimac, no podian construirse si es que no se contaba con un callejon.
Posteriormente a partir del siglo XX, con las normativas y leyes para la conservacion
del patrimonio inmobiliario, son pocos los callejones que se han podido rescatar tal y

como se construyeron en un principio.

Fotografia 2.1. Fotografia 2.2.
Callejon Chavez Interior de la quinta San José
Fuente: Marco Gamarra (2014) Fuente: Marco Gamarra (2014)

Sin embargo, los callejones no son la Gnica esencia arquitectonica que queda en
el recuerdo de los que aun habitan en el distrito. Pues son las mismas personas que
viven en Barrios Altos los que describen que el lugar en donde habitan son casas que
por lo menos tienen ya mas de ciento o incluso ciento cincuenta afios; las cuales estan
rodeadas por quintas famosas y bellos solares, todos hechos de ladrillo y en los que
antiguamente se guardaban incluso a los caballos y las mulas. Asi como estas, también
existian las llamadas “casas huertas” y “corralones”. Las famosas casas huertas eran
propiedad de una familia acomodada que tenia las tierras suficientes para que en el
mismo lugar donde vivian, pudieran plantar productos agricolas, es decir, tener una

huerta al interior de su casa. Por otro lado, se les llamaba corralones o canchones a los
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terrenos grandes y vacios que eran propiedad de una familia, pero que al pasar el
tiempo, los mismos duefios terminaban dividiendo y vendiendo el terreno en partes
iguales a otros interesados.

Pero, mas alla de las construcciones habitacionales comunes que habia, aun
existen lugares que mantienen la esencia del Barrios Altos antiguo por la gran magnitud
de su construccion. Una de ellas es la Plaza Italia, o también llamada antigua Plazuela
de Santa Ana; la cual es una de las primeras y mas simbolicas plazas del distrito, ya que
aqui fue uno de los cuatro lugares donde Don José de San Martin!® declaré la
independencia del Peru. Otros complejos emblematicos de Lima y que se encuentran en
este distrito, son el Cementerio Presbitero Maestro, en donde se puede encontrar los
restos de héroes militares del Pert, entre ellos Miguel Grau y Francisco Bolognesi,
enterrados en la famosa Cripta de los Héroes, la cual esta rodeada de grandes y bellas
estatuas que adornan todo el lugar; y el Cementerio El Angel, uno de los mas grandes y
con imponentes mausoleos, que albergan a personajes muy relevantes de la vida politica
y cultural de la Lima de los afios 50. Ambos, considerados como las necropolis mas

representativas y tradicionales del Peru.

Fotografia 2.3. Fotografia 2.4.
Plaza Santa Ana Cementerio Presbitero Maestro
Fuente: S/A (1900) Fuente: Marco Gamarra Galindo (2014)

¥ Don José de San Martin era un jefe militar del ejército espafiol que llego al Pert en el afio 1820 como
parte de la Expedicion Libertadora del Perti. Un afio después decide proclamar la Independencia del Pert;
acto que realiz6 en diferentes lugares no solo en la capital, sino que también en el interior del pais.
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No menos importantes, pero imposibles dejar de mencionar son las Quinta
Baselli' y la Quinta Heeren, las cuales son un retrato vivo de la arquitectura
neocolonial Limefia. La primera, es considerada como el “Titanic” de los Barrios Altos,
por su grandeza y los finos acabados arquitectonicos que tenia (hoy en dia, sustituidos
por diversas razones). Ademas, es imposible dejar de resaltar sus espaciosos y multiples
pasadizos, que conectan las habitaciones, las cuales, albergaron a importantes familias
Italianas de la época. Por otro lado, la Quinta Heeren, estd compuesta por una plaza y
pequetias casonas conectadas por calles angostas. En el siglo XIX, albergd a las més
distinguidas personas del ambito nacional e internacional en sus visitas a la capital, ya

que era considerada como uno de los mejores complejos de la Lima antigua.

A pesar de eso, la arquitectura en si, ha cambiado en cierto aspecto, ya que hay
zonas que se conservan mejor que otras, debido a la invasion de la llamada
“construccion o arquitectura chicha”. Esta también, ha permitido ver como sobre
construcciones antiguas, se han puesto nuevas, con diferentes alturas y acabados, lo
cual termina rompiendo la armonia en las fachadas de las calles y barrios. De igual
manera, se ve la influencia de la modernidad en las calles, ya que si se habla de estas,
solo queda el recuerdo de las avenidas adoquinadas y de las veredas anchas. El asfalto,
veredas angostas e incluso la creacion de nuevas calles y avenidas, ha hecho que este

distrito se modifique de manera obligatoria y dejando atrés lo que algun dia fue.

19 Gamarra, Marco (11 de Febrero de 2012). La Quinta Baselli: un ‘Titanic’ en los Barrios Altos.
Recuperado de http://blog.pucp.edu.pe/blog/labibliotecamarquense/tag/Barrios%20Altos/page/2

20 No existe un término exacto para definir a la construccion y arquitectura chicha, pero se le hace una
cercana relacion con la huachaferia y el informalismo. Es decir, la arquitectura chicha, nace como
consecuencia de la informalidad de las personas y las ganas de construir sin importar seguir un orden
estético. Es aqui, donde aparece lo “huachafo”, pues resulta una arquitectura recargada y muchas veces
absurda. Ya que mientras para la persona que vive ahi resulta 16gica la relacién “mas es mejor”; para
alguien que cree que la estética es lo primero, solo dira “menos es mejor”.
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2.3.

Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana?

Del latin bene facere; hacer el bien. Nace del ejercicio de la
virtud de la caridad y se relaciona, asi mismo, con Ila
justicia cuando es obligatoria. En este Gltimo aspecto es en el
que se han desarrollado los servicios locales de beneficencia.
[...] El viejo concepto de beneficencia, ligado a la atencion de
los méas necesitados, ha sido superado por el término “asistencia
social” y [...] es la actividad dirigida a satisfacer gratuitamente
las necesidades actuales e importantes de quienes no pueden
satisfacerlas por si mismos a causa de su pobreza o indigencia
no voluntaria. La beneficencia siempre ha de tener
unos destinatarios particulares; dichos destinatarios son libres de
acogerse o0 no a la accion benéfica que se les ofrece. En todo
caso, la beneficencia tiene una finalidad asistencial y nunca
policial, sea o no beneficencia publica. Esta, y ademas de la
llamada beneficencia general, que esta a cargo del Estado, se
proyecta a través de la estructura provincial y municipal [...]
Compete al estado, como uno de sus deberes primordiales,
el ejercicio de la beneficencia a través de los organismos
competentes para tal efecto, aun cuando también puede
obedecer a la iniciativa de caracter privado.

(Enciclopedia Juridica 2014, Recuperado de:
http://www.enciclopedia-

juridica.biz14.com/d/beneficencia/beneficencia.htm).

Las Sociedades de Beneficencia Publica y Juntas de Participacion Social fueron

creadas como entidades benéficas, las cuales tienen como mision hacer el bien.

La Sociedad de la Beneficencia de Lima Metropolitana (SBLM) es una de las

instituciones publicas mas antiguas del pais, que brinda atencion a nifias, nifios,

2! Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana (2011). Plan estratégico institucional. Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana. Periodo 2011-2015. Lima: Setiembre

Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana (2012). Memoria Institucional 2012. Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana. Lima.

Jiménez, Victor (2005). Rafael Marquina, arquitecto. Lima: Fondo editorial Universidad Nacional de
Ingenieria.
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adolescentes, madres gestantes y adultos mayores en situaciéon del abandono, pobreza
extrema y/o riesgo social; brindando educacidon, vestido, salud, alimentacion o vivienda
dependiendo de la situacion, financiado integramente por los ingresos que recaudan de
manera directa.

Esta fue creada en 1834 por el General Luis José Orbegoso, en la época colonial,
lo que la convierte en una de las instituciones mas antiguas de la Republica Peruana. La
influencia de la religion es la que permite ejercer las acciones caritativas. Al principio,
solo administraba algunos hospitales y los cementerios. Luego se fueron creando otras
Sociedades de Beneficencias al interior del pais. Afios después, el Estado fue quien
reguld y reconocid su rol social y le adjudico otros temas como la construccion,
habilitacion urbana, la conservacion de edificios y la administracion de albergues,

asilos, cementerios y cualquier proyecto en el que interviniera la labor social.

Un importante personaje perteneciente a la historia de la Beneficencia de Lima
es el arquitecto Rafael Marquina y Bueno??, quien ingreso6 a dicha institucion en el afio
1914. Al principio su cargo fue el de arquitecto en jefe del Departamento de Obras
Publicas; en donde desarrollo reconstrucciones, metrados, inspecciones, tasaciones y

control de obras.

Durante su tiempo de trabajo, se evidencian tres periodos, segin las obras que
realiz6. En el primero, desarrollo arquitectura de tipo asistencial, donde encontramos al
Hospital Loayza, el Asilo San Vicente de Paul, el Puericultorio Pérez Aranibar y el
Hospital Olavegoya de Jauja. Para la época, fueron obras de gran envergadura y
bienestar social. En el segundo periodo, mientras gobernaba el presidente Augusto B.
Leguia, el nuevo objeto de satisfaccion eran las clases obreras e industriales, por lo que
se construye por primera vez edificios de tipo vivienda-comercio en altura, en zonas ya
consolidadas de la capital. Ya para el tercer y Gltimo periodo de Marquina, el interés era

la absoluta satisfaccion y comodidad de las clases menos favorecidas, por lo que se

22 Rafael Marquina y Bueno (Lima, 1884-1964). Arquitecto por la Universidad de Cornell (1909).
Primero peruano que adquiri6 dicho titulo profesional. Profesor de arquitectura en la Escuela de Bellas
Artes y en la Escuela de Ingenieros. Fundador de la Sociedad de Arquitectos en 1937. Arquitecto en la
Seccion Técnico de la Direccion de Obras Publicas de Fomento y luego fue nombrado arquitecto de la
Sociedad de Beneficencia Publica de Lima, dentro del departamento de Obras Publicas. Tenia como
labor, la elaboracion de proyectos, tasaciones, reconstrucciones, inspecciones y metrados de todas las
obras de las que dependian de esa institucion. Dentro de la Beneficencia Publica de Lima tuvo tres
periodos de obras, las cuales se dividen segun sus fines, de tipo asistencial, de vivienda-comercio y casas
para obreros. Termina sus labores en esa institucion en el afio 1952 bajo el cargo de arquitecto consultor.
(Jiménez 2005).
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dedica a la construccion de casas para obreros, como una de las primeras propuestas

para combatir la vivienda popular que en ese entonces afrontaba la sociedad limefia.

Actualmente la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima Metropolitana se
encuentra supervisada por la Municipalidad de Lima Metropolitana y desde Junio del
afno 2011 esta tratando de reorganizarse para tratar de sanear y solventar los gastos que
generan sus benefactores. Internamente, esta se subdivide en departamentos
administrativos que controlan no solo a la gerencia total, sino que existe una direccion
para la parte inmobiliaria, la cual vela por el buen funcionamiento cada institucion

social que brinda sus servicios a los que lo necesitan.

Diagrama 2.1.
Cuadro administrativo de la SBLM

Fuente: Sociedad de beneficencia de Lima Metropolitana (2014)

Gracias a todas las obras realizadas para y por esta institucion, mencionadas con
anterioridad, los Unicos ingresos que reciben directamente, son por el alquiler de los
inmuebles que tiene a su propiedad; aunque la mayoria de usuarios paga lo minimo o
muchas veces se niegan a hacerlo. A veces le resulta mas rentable recibir donaciones
externas para los mismos establecimientos benéficos que tiene a su cargo (hogar de
nifios, ancianos y madres gestantes), que recibir dinero de los alquileres, que se queda

en la misma institucion por falta de iniciativa en nuevas obras.
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24. Historia de las residencias para adultos mayores en Lima
Metropolitana?
A partir del siglo XIX, el desarrollo de la medicina peruana fue influenciada por la
medicina de otros paises europeos, poniéndole interés en el bienestar social de los
ancianos, en especial de los sectores populares quienes eran los que mas carecian de

recursos en caso enfermedad.

Fue la Sociedad de Beneficencia de Lima, quien se hizo cargo por primera vez
de esa poblacion adulta, creando hospicios y asilos para estos. Es por eso que ya para
1924, se construyo el primer asilo, llamado el Asilo San Vicente de Paul, ex Hospicio
de Incurables, hoy Hogar Geriatrico, que en ese entonces solo atendia a los ancianos

enfermos y carecientes de recursos basicos.

Afos después, en 1936, con la creacion del Seguro Social Obligatorio para los
obreros, se marca un hecho importante en la sociedad popular, ya que por primera vez
esta recibiria atencion médica durante sus afios de labor y después de la jubilacion, en la
vejez. Siguiendo con la preocupacion por la salud de los obreros, en 1951 se crea el
Seguro Social y para 1973 ya existia el Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad
Social, el cual reemplazaba a los dos otros seguros anteriormente creados, pero con la
misma finalidad de atencidn, abarcando mas beneficios para los asegurados. Teniendo
esto como referencia, las Fuerzas Armadas, Militares y Policiales, decidieron crear
centros de atencion para sus empleadores que pasaran a situacion de retiro, las cuales se
instalaron en las mismas sedes donde para ese entonces ya tenian sus hospitales

particulares.

En 1982, gracias a la benefactora Ignacia Rodolfo viuda de Canevaro, fue
Inaugurado el asilo que lleva su nombre, en el distrito del Rimac. Una vez mas, la

Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, es quien afios después, asume el

23 Barraza, Andrea; Castillo, Maricel (2006). “El envejecimiento. Modulo I: Tendencias en Salud Publica:
Salud Familiar y Comunitaria y Promociéon”. Diplomado en Salud Publica y Salud Familiar. La Serena:
Marzo.

Varela, Luis (2004). Perfil del Adulto Mayor — Intra II. Desarrollando respuestas integradas de los
Sistemas de Cuidados de la Salud para una poblacion en rapido envejecimiento INTRA I1. Lima: INTRA
Rozowski, Jaime; Castillo, Oscar; Alvarez, Fernando (2006). “El buen envejecer. Gerontologia. Texto 2.
Diplomado en Gerontologia a distancia en Chile. Organizado por la Pontificia Universidad Catolica de
Chile. Chile: Octubre.

Mocarro, Rosario (2015). Guia de Practicas. Unidad académica: Escuela Académico Profesional de
Enfermeria. Lima: Universidad Norbert Winner.

Servicio Madrilefio de Salud (s/f). Plan estratégico de Geriatria en el entorno de la libre eleccion. Plan
2011-2015. Madrid: Servicio Madrilefio de Salud.

41



cargo de esta institucion, atendiendo de igual manera a ancianos independientes,

residentes por voluntad propia o por una decision familiar.

Ya para los ultimos afios del siglo XX, se crea el servicio de Geriatria en el
Hospital de la Seguridad Social Guillermo Almenara Irigoyen (ex Obrero), ubicado en
la Victoria; mientras que en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins (ex Empleado),
situado en el distrito de Lince, comenz6é a funcionar una unidad de valoracion
geriatrica. Ambos, son pertenecientes a la red de hospitales de la seguridad social.
Mientras que en algunos hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), recién han sido
implementados con los servicios de geriatria; este es el caso del Hospital Cayetano
Heredia, Arzobispo Loayza, Dos de Mayo y Sergio Bernales. Sin embargo, cabe
recalcar, que estos servicios aun no estan debidamente implementados para funcionar
adecuadamente, debido al poco presupuesto y ambientes no adecuados para abastecer a

la poblacion.

A partir del afio 2000, con la creacion de la Ley N°28803, Ley de las Personas
Adultas Mayores?*, el sector privado ve una nueva inversion en hogares geriatricos,
pero para las clases altas de la sociedad. Con esto, no solo se crean mas plazas de
atencion para los adultos mayores, sino que se personaliza el servicio que se les brinda
dependiendo del lugar donde se encuentra este centro o de las comodidades que
requiere el inquilino. Ademas, no solo se les da alojamiento a estas personas, sino que
se les brinda atenciones médicas que no necesariamente pueden ser recibidas en un

hospital.

Paralelo a esto, a nivel académico, desde mediados de los afios 50, se ha
clasificado la manera de atender al adulto mayor, segin las necesidades que este tiene.
A esto, se le denomina Asistencia Geriatrica, la cual se clasifica segtn el lugar en donde

se realice.

La asistencia geriatrica son un conjunto de niveles asistenciales, hospitalarios y
extrahospitalarios, sanitarios y sociales, destinados a prestar atencion interdisciplinar,
integrada, integral y especializada a las personas mayores que habitan un determinado

sector asistencial (Mocarro 2015: p. 18).

24E1 objetivo de esta ley fue legalizar ante la sociedad y el estado, una normativa que se estandarice a
normativas internacionales para la mejora de la calidad de vida en el adulto mayor (Ver anexo 1).
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Este progresivo envejecimiento de la poblacion ha sometido a
nuestro sistema sanitario a unas tensiones y esfuerzos que
requieren adaptaciones para garantizar su calidad vy
sostenibilidad. Los sistemas sanitarios actuales fueron disefiados
durante la segunda mitad del siglo pasado en unas
circunstancias demograficas, economicas y sociales diferentes a
las actuales y para una poblacion muy diferente a la de hoy.
Actualmente los principales usuarios de nuestro sistema de
salud son las personas adultas mayores, para las que la salud,
segin la Organizacion Mundial de la Salud, no solo supone la
ausencia de enfermedad, sino también el bienestar mental y
social.

(Servicio Madrilefio de Salud s/f: p. 13).

Estos niveles se pueden clasificar de la siguiente manera:

Diagrama 2.2.
Niveles de atencion para los adultos mayores

UGA (Unidad Geriatrica ____ Atencién a pacientes con enfermedades agudas, cuyo objetivo
Aguda) es salvar la vida del paciente.
UME (Unidad de Media ___ Unidad de convalececia y recuperacion funcional de la etapa
Estancia) aguda.
ULE (Unidad de Larga ___ Atencion a paciente en situacion de salud o problemas
Estancia o Tratamiento) sociales
Hospitalarios . . . g . .
P ] p Centro diurno para reinsercion de ABD (actividades basicas
HODIGE (Hospital de Dia . e f P
P ——  de la vida diaria), tratamiento precoz y VGI (valoracion
de Geriatria) AP
geriatrica integral)
ADOGE (Atencion __ Visitas domiciliarias, educacion al ciudador y apoyo de
Niveles de Domiciliaria Geriatrica) cuidados cronicos y paleativos
Atencion
para el ,
Adulto ORTOGERIATRIA — Unidad de apoyo a pacientes con problemas traumatologicos
Mayor
Centro donde el adulto mayor recibe prevencion, tratamiento
Centro de Dia — y cuidado; opcidn para mejorar la calidad de vida con talleres
y actividades al aire libre
Extrahospitalarios CAM (Centro de Adultos Espacio de encuentro generacional, sociocultural, recreativo y

Mayores) productivo; para un envejecimiento activo

Centro de atencion socio sanitarias y de cuidados tipo

Residencias Geridtricas —— o B
alojamiento y hosteleria, de forma temporal o permanente

Fuente: Elaboracion propia (2014)

Por lo tanto, para ser mas especificos, los cuidados que recibe el adulto mayor se

denomina como Niveles de Atencion Geriatrica, los cuales se dividen en dos grandes
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grupos: los hospitalarios y los extrahospitalarios; que a su vez, se subdividen en

categorias segun los cuidados minuciosos hacia el paciente.

2.5. Conclusiones parciales

El capitulo II tiene como funcidn principal, situarnos a nivel demografico y referencial
actual. Con este, se ha podido concluir que efectivamente estamos en una poblacién que
envejece a un ritmo acelerado y que las posibilidades de llegar activos a esta etapa de la

vida, son muchas.

En cuanto al distrito de Barrios Altos, se ve que ha tenido una evolucién en el
tiempo. No solo en su historia y costumbres, sino en su modificacién urbanistica y
demografica. Estd claro que aqui se pueden encontrar lugares con varios afios de
antigiiedad e historia, pero son pocos a comparacion de la magnitud que tiene este
distrito. La problematica actual de hacinamiento y tugurizacion poblacional necesita
tener una nueva estrategia para cambiar esta situacion y el pensamiento de la poblacion
externa a este distrito. Cabe recalcar que nuevos proyectos como el tren eléctrico,

permite tener un acceso mas rapido a esta parte de la ciudad.

Se ha visto ademés, como una institucion publica como es la Beneficencia
Publica de Lima cumple una labor importante en nuestra historia asistencial, ya que es
la primera entidad que se preocupa por el bienestar de los més necesitados. Si bien, las
condiciones actuales que tiene no son las mejores, hay que considerar que el problema
radica en que no se le da el adecuado uso y mantenimiento a sus edificios. Este es el
caso del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, que en comparacion con el Centro de
Atencion Residencial Geronto Geridtrico Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro, el
descuido del lugar es evidente. Basicamente radica este problema por los tipos de
personas que residen en cada uno de estos centros. En el primero solo hay indigentes,
en cambio en el segundo hay indigentes y pagantes. Gracias a ese dinero es que hoy
actualmente el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo

Vda. De Canevaro esta en mejores condiciones.
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CAPITULO III: MARCO TEORICO

3.1. Base tedrica

3.1.1. Intervencion en el patrimonio.

Cabe recalcar que el edificio del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul no se encuentra
catalogado en la lista de patrimonio cultural edificado, por lo que su intervencion se
realizard a manera de evaluacion, para luego, tratar de rescatar lo mejor que sea posible.
Lo que si se puede considerar dentro de patrimonio, son las calles aledaias a este, que si
bien no pertenecen al Cercado de Lima, estas estdn circunscritas dentro del Centro

Historico.

Para esto, existe cierta terminologia que conocer y evaluar para establecer la
intervencion que se realizara en los pabellones del Hogar Geriatrico San Vicente de

Paul y en el disefio del Centro de dia complementario.

3.1.1.1. Monumento

Un monumento es toda obra, sobre todo arquitectonica, que
tiene un valor cultural, artistico, histérico y social. De acuerdo
con el Reglamento Nacional de Edificaciones, “la nocion de
monumento abarca la creacidon arquitectonica aislada, asi como
el sitio urbano o rural que expresa el testimonio de una
civilizacidon determinada, de una evolucidn significativa, o de un
acontecimiento historico. Tal nocion comprende no solamente
las grandes creaciones sino también las obras modestas, que con
el tiempo, han adquirido un significado cultural.” Por su valor
arquitectonico, histérico, artistico, tecnologico, cientifico,
simbolico, tradicional deben conservarse, sea parcial o
totalmente.

(Ministerio de Cultura 2014, Recuperado de:
http://cultura.gob.pe/es/patrimonio/historicoinmueble/conceptos

ydefiniciones).
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3.1.1.2. Conservacion

Termino procedente del latin conservatio, vocablo compuesto
de la partida cum, que tiene valor de continuidad, y el verbo
servare (salvar) [...] Nos encontramos con el término que
define la disciplina de la “conservacion de bienes culturales” y
que, por tanto, ha recibido numerosas y muy variadas
definiciones de “conservacién” como aquellas cuya finalidad es
prolongar y mantener el mayor tiempo posible los materiales de
los que esta constituido el objeto.

(Gonzales, 1999, p. 539)

3.1.1.3. Reconstruccion

El término derivado del latin ricostruire, compuesto del prefijo
ri (de nuevo) y el verbo costruire (construir) [...] La
“reconstruccion” alude a un procedimiento de caracter
absolutamente excepcional que se ha ejecutado en
circunstancias histéricas determinadas y como consecuencia de
acontecimientos traumaticos, [...] es en este sentido, como
recuperacion absolutamente excepcional de un patrimonio
cultural cuya pérdida definitiva supondria un trauma para la
memoria de la colectividad.

(Gonzales, 1999, p. 544)

3.1.1.4. Restauracion
Término procedente del latin restaurare [...] empleamos el
vocablo “restauracion” para designar las operaciones de
“intervencion directa” sobre una obra de arte, cuya finalidad es
la “restitucion” o mejora de la “legibilidad” de su imagen y el
restablecimiento de su “unidad potencial”, si ésta se hubiera
deteriorado o perdido.

(Gonzales, 1999, p. 546)
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3.1.1.5. Recuperacion

El término procedente del latin recuperare, que consta del
prefijo re (de nuevo) y del verbo capere (coger) [...] la
“recuperacion” significa la “readquisicion” y “revalorizacion”
de un bien cultural que se encontraba temporalmente
abandonado, degradado o privado de su funcionalidad; de este
modo, alude a los métodos que posibilitan que un objeto
histérico, nacido en otro contexto, satisfaga las necesidades
contemporaneas.

(Gonzales, 1994, p. 544-545)

Por lo tanto, luego de los términos consultados anteriormente, para el presente
proyecto se aplicara la recuperacion de los pabellones y ambientes del Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul. Debido a que este proyecto busca enfocarse en la obra nueva, se
ha tratado de evaluar el complejo como un edificio de caracter historico; sin embargo,
la informacion recaudada ha servido finalmente como fuente para proyectar el centro de
dia de manera correcta y mejorar algunos ambientes del complejo. Con esto, no solo se
mejorara la apariencia del centro, sino que permitird devolver y revalorizar todos los
ambientes que actualmente pueden estar en estado de abandono.

Todos los andlisis y evaluaciones se presentaran en la parte de proyecto a
manera de fichas, graficos y planos. Estos permitiran evidenciar el estado actual de los
pabellones del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul y el resultado final luego de su
intervencion. A estos, ademas, se le adecuardn los nuevos pabellones y ambientes, es
decir, se realizard una ampliacion del centro, de manera adecuada y en armonia con la
arquitectura de los pabellones antiguos; los cuales, finalmente, permitan cubrir todas las
necesidades de los residentes. Estos espacios, en conjunto, permitirdn reorganizar los
espacios ya existentes y se adaptaran a los nuevos, de tal manera que no sea agresiva
con el contexto, es decir, que no rompa con el contexto historico en el que estd envuelto

el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul.
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3.1.2. Arquitectura para la salud®

“Los edificios de Salud han evolucionado a través del tiempo. Siguen los paradigmas
planteados por las innovaciones médicas y los avances acontecidos en la arquitectura y
la tecnologia” (Comando s/f). La medicina se ha convertido en un fuerte factor de
cambios arquitectonicos para brindar a sus usuarios un especial cuidado en los procesos

de atencion y rehabilitacion.

Estas atenciones a los pacientes han ido evolucionando en el tiempo. Desde la
época prehispanica, siempre se ha tenido un lugar donde realizar las acciones médicas,
pero es la evolucion del pensamiento y los estudios sobre sanidad y salubridad, los que
luego obligaron a establecer lugares y espacios aislados para el cuidado de pacientes
enfermos. Con esto, nace el concepto de hospital, el cual ha sido marcado por las
atenciones intrahospitalaria’?® y extrahospitalaria®’, las cuales necesitan ambientes
especiales para la realizacion de sus tratamientos respectivos. Como se menciond, este
tipo de arquitectura ha ido cambiando de acuerdo a las circunstancias y sucesos en el

tiempo, pero entre ellas, encontramos ciertas tipologias*® marcadas.
- Pabellonado:

Modelo presente en el Hospital perfecto Francés, de principios del siglo XIX.
Presenta un aislamiento social y sanitario, dirigido por 6rdenes religiosas. La tipologia
arquitectonica, eran pabellones separados por jardines, con servicios anexos de apoyos

ubicados de manera descentralizado.

- Monoblock

Modelo que surge a partir de la construccion de edificaciones con estructuras de
acero y hormigén armado de comienzos del siglo XX. El uso de sistemas
electromecanicos como el ascensor y escaleras eléctricas, implicaron un avance en

tecnologia, caracteristica del movimiento moderno.

- Sistémico

25 Comando, Rita (21 de setiembre, 2014). Arquitectura Hospitalaria. Nuevos conceptos. Recuperado de
http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Arghospitalaria.pdf

26 Atenciones dentro del hospital.

27 Atenciones fuera del hospital.

28 Tipologia en el ambito de la arquitectura, se refiere al estudio de los tipos elementales que pueden
formar una norma que pertenece al lenguaje arquitectonico; es decir, se refiere a tener un modelo
determinado que puede repetirse. Llamado también “planta tipica” o “modelo tipico”.
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El sistema hospitalario se vuelve indeterminado. Su modela de atencion es de
tipo continuo, ya que el hospital desarrolla sistemas de atencion de salud y cuidados

progresivos. Por ultimo, la circulacion se independiza en dos tipos, técnica y publica.

- Humanizacion espacial

En esta etapa, el paciente y la calidad de atencidon que se le brinda, es lo mas
importante. Gracias a los avances tecnoldgicos, aparece la necesidad de integrar
espacios internos, relacionandolos con el exterior, buscando el confort del usuario y la

sustentabilidad de edificio.

Fotografia 3.1.
Evolucién de arquitectura hospitalaria

g
e

= " R
Fuente: S/a — Recuperado de http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Arghospitalaria.pdf

Con todas las tipologias mencionadas, es claro saber que los espacios han tenido
que volverse flexibles a las necesidades que han ocurrido en el tiempo y que han tenido
que adaptarse a lo ya existente de una u otra forma. Muchas instituciones del ambito
salud (no solo hospitalarias), han tenido que modificar sus ambientes para brindar las
atenciones adecuadas a sus pacientes, planteando un plan maestro que permita la

reorganizacion espacial.

En la actualidad, el sector Salud es un abanico de contrastes en
lo referente a las caracteristicas, cantidad, accesibilidad y
calidad de su recurso fisico y tecnologico, esta disparidad nos
compromete a replantear cuales son las mejores respuestas ante
las necesidades y demandas crecientes de la poblacion que no
siempre son sinénimos. Estas soluciones deben ser
contempladas teniendo en cuenta la escasez de recursos y que
mayor inversion no necesariamente significa mejor gestion y

mejor calidad de vida.
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(Comando s/f, Recuperado de:

http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Arghospitalaria.pdf)

Para igualar estas caracteristicas entre los diferentes centros de salud es

necesario actuar de la siguiente manera:

- Adaptar los edificios a las actualizaciones requeridas por las instituciones
encargadas de ellos.

- Incorporar nuevas tecnologias y politicas de gestion.

- Flexibilizar y racionalizar los espacios fisicos.

- Coordinar equipos de trabajo interdisciplinario para la sistematizacién del

control y asignacion de los recursos.

Teniendo estos temas complejos a los que hay que abarcar y planificar, se crean

cinco etapas de planificacion en el disefio nuevo o el redisefio de lo antiguo.

- Formulacion: Etapa en donde se detecta la necesidad de modificacion o
creacion de un determinado recurso. Para esto, se fijan los referentes que
lograran la realizacion de dicho proyecto.

- Programacion: Etapa donde se define qué rol tomarad el establecimiento
encargado, considerando la relacion con la red de salud existente a nivel
local, regional y/o nacional. De manera paralela, se debe definir los
programas médico, arquitectonico, de instalaciones, de equipamiento, de
mantenimiento y de financiamiento.

- Proyecto: Etapa en la que se realiza el Proyecto, incluyendo arquitectura,
instalaciones, equipamiento integral y financiero.

- Ejecucion: Etapa concreta de la obra; se construye, se adquiere e instala el
equipamiento y se verifica su total funcionamiento.

- Operacion: Etapa en la que el edificio hospitalario estd en completo

funcionamiento.

Sobre las pautas del disefio, se debe de considerar lo siguiente:
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- Tener un Plan Maestro, el cual genera una vision integral del
establecimiento, y su desarrollo a corto, mediano y largo plazo. Ademas se
especifica que 4reas funcionales o de apoyo se necesitaran,
complementandolas con los accesos directos y circulaciones.

- Emplear nuevos programas, como respuesta a las necesidades o el campo en
el que se atendera (cirugia ambulatoria, cirugia roboética, areas de terapia y
rehabilitacion, atencion ambulatoria y/o atencion domiciliaria). Cada uno de
estos programas deben de ser debidamente implementados con la tecnologia
actual con la que se maneja.

- Innovacion tecnologica. Como se mencion6 en lo anterior, la incorporacion
de la tecnologia en la atencion del paciente, permite abrir mayores campos
de atencion al paciente y permite emplear ciertas técnicas constructivas que
permitan la flexibilidad de los espacios.

- Humanizacion espacial, generando espacios que sean confortables,
haciendo tratamientos de color en las paredes y el manejo de la iluminacién
y ventilacion natural.

- Flexibilidad espacial, la cual permitird los cambios en el programa del
edificio cuando se crea por conveniente necesitar mas areas de un servicio
que de otro (en caso de emergencias, por ejemplo).

- Sustentabilidad en el ahorro energético y empleo de técnicas de
climatizacion e iluminacion. Ademas, la buena distribucion de recursos de
agua y electricidad, y reduccion de residuos; no solo permitiran mejorias en
los pacientes, sino que generara un edificio verde.

- Respeto al medio ambiente, evitando contaminarlo de manera sonora o
visual; ademads, con el adecuado tratamiento de residuos solidos, liquidos,
quimicos (en algunos casos) y gaseosos; de tal manera que no afecte al
entorno en que se encuentre.

- Trabajo interdisciplinario entre profesionales. Tener un equipo de salud
solido y comunitario ayudard que cualquier servicio que se brinde sea el

adecuado para el paciente.

Teniendo como referencia todo lo mencionado, est4 claro que para plantear una

arquitectura para la salud, no solo se debe satisfacer las necesidades del paciente, sino
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que debe adecuarse a los lineamientos y planificaciones para que esta tenga un correcto
funcionamiento. Ademas, hay que considerar ciertas caracteristicas adicionales que
estos ambientes deben tener segun el tipo de paciente al que atenderan, enfermo o en

tratamiento, nifo, adulto o adulto mayor.
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3.1.3. Centros y residencias geriatricas a través del tiempo?

Sin necesidad de hacer mencion a terminologia técnica, es claro que en los centros y
residencias geridtricas se necesita llevar un estilo de vida en comunidad; en donde los
adultos mayores, no solo se deben sentir a gusto consigo mismos, sino que ademas,

necesitan establecer relaciones correctas y necesarias con sus similares y el entorno.

Este concepto de vivir en comunidad se remonta a la época antigua, con la
creacion de los monasterios. Pier Vittorio Aureli, en su libro Menos es suficiente, hace
mencion a diferentes aspectos referente a este tema, que merecen ser interpretados, para
entender como se ha ido desarrollando y evolucionando esta nueva idea y tipologia de
centros geriatricos, que nacen desde la concepcion de un espacio Unico y necesario,

para el desarrollo de las actividades basicas.

La vida monastica evolucion6 a través de diferentes formas,
desde la vida eremitica en soledad y apartada de la comunidad a
la semi-eremitica, en la que los ermitafios viven juntos de forma
no prescrita, pasando por la cenobitica, en la que los monjes no
solo conviven en un mismo lugar, sino que ademas comparten
una misma regla mondstica. Los primeros monjes que
decidieron vivir juntos ocuparon cabafias individuales agrupadas
con bastante flexibilidad alrededor de un espacio central, que en
muchos casos era la iglesia. (...) En estas condiciones estaban
tanto separados unos de los otros como en contacto entre si,
formando grupos idiorritmicos. Dentro de estas agrupaciones, la
convivencia no impedia la posibilidad de estar solo. (...)
Justamente esta forma de monacato la que constituye el germen
de lo que mas tarde se convertiria en la tipologia fundamental

del mundo moderno: la celda o habitacion individual.

(Vittorio 2016: p. 27-28).

2 Vittorio Aureli, Pier (2016). Menos es suficiente. Barcelona: Gustavo Gili, SL.

Barenys, Maria Pia (1992). Las residencias de ancianos y su significado sociologico. Papers 40. 121-135.
Foucault, Michel (2009). Vigilar y castigar. México: Siglo XXI Editores.

Consejeria de Salud y Bienestar Social de Castilla - La Mancha (2012). Modelo Basico de Atencion en
Residencias para Personas Mayores. Recuperado de
http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/2012051 1/modelobasicoatencionresidencia
spersonasmayorespdf.pdf

53


http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/20120511/modelobasicoatencionresidenciaspersonasmayorespdf.pdf
http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/20120511/modelobasicoatencionresidenciaspersonasmayorespdf.pdf

Y es aqui donde comienza a aparecer el concepto de individualidad en el
conjunto. El poder lograr que las habitaciones sean espacios minimos, da la opcion de
concebir espacios y servicios comunes exteriores que permitan complementar el
ambiente de descanso individual. El poder equilibrar ambos temas, era el concepto
principal en la vida de los monasterios; concepto que se lleva a las residencias actuales
de este tipo, en donde se busca tener los espacios de descanso con areas minimas y
necesarias; y complementar dichos ambientes, con amplios sectores de relaciones entre

habitantes.

En el monasterio la forma sigue a la funcion del modo mas
estricto posible. Como en un edificio funcionalista, la forma
tipica del monasterio es medieval es simplemente una extrusion
de las actividades rituales que tienen un lugar en su interior. Si
observamos la planta del monasterio, comprobaremos una
perfecta coincidencia de tiempo y espacio: cada segmento de la
hornada esta ritualizado a partir de una actividad especifica que
tiene lugar en un lugar concreto del monasterio. (...) La planta
del monasterio sugiere una arquitectura concebida para ser
completamente autosuficiente, y la autosuficiencia es esencial
para la vida en comun. El monasterio muestra claramente que
solo puede lograrse una vida auténticamente comunitaria a

través de una organizacion coherente del tiempo y el espacio.
(Vittorio 2016: p. 30-32).

Lograr una vida comunitaria en las residencias para adultos mayores resulta
totalmente diferente a concebir una vida en comunidad en las residencias de tipo
multifamiliar. Y es que como su nombre lo dice, los multifamiliares, comprenden
bloques de vivienda para determinado grupo de personas, cuyas actividades basicas, se
realizan al interior de las mismas; compartiendo ambientes minimos, con las demas

familias en el exterior.

Caso contrario sucede con las residencias o centros para adultos mayores, que
por sus caracteristicas, se asemeja mds a un monasterio. Se tiene el bloque de
habitaciones distribuidas entre los ambientes comunes, cuyo aforo alberga al nimero de

personas que ocupan las habitaciones. Dicho bloque, se debe repetir de manera
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consecutiva, si se quiere tener una correcta relaciéon entre ambientes comunes y
privados. Esto a la vez, responde a un ritual de actividades que los ancianos deben
seguir a lo largo del dia; ya que a diferencia de un monasterio, estos centros promueven
que sus habitantes realicen diferentes actividades recreativas en el dia, que les permita

usar los ambientes comunes, y emplear las habitaciones solo para descansar.

Por lo tanto, visto desde el punto de vista conceptual, queda claro que la
concepcidn de residencia para adultos mayores, guarda semejanzas con el estilo de vida
monastica; sin embargo, la aparicion de estas residencias también tiene un significado
sociologico, que tiene que ver con como se ha ido desarrollando la sociedad y las
politicas que rigen ante ella. Para esto, la soci6loga Maria Pia Barenys, en su articulo
Las Residencias de Ancianos y su significado Sociologico, nos da un panorama mas

amplio de la realidad de como surgen estos centros.

Las instituciones de ancianos o, como han venido hoy dia a
llamarse, “Residencias de la Tercera Edad”, constituyen una
fase especifica de la evolucion de aquellas instituciones cuya
funciéon o dentro de la sociedad ha sido “dar cobijo”,
“custodiar”, “recluir” a individuos con fines dispares (socorro,
prevencion, cura, castigo, etc.). Los términos que anteceden (...)
constituyen otros tantos matices de la funcion residencial y
delatan la ambigiiedad que impregna ain hoy en dia su
existencia y que plantea serios interrogantes socioldgicos, no
tanto acerca de su “verdadera” funcion como de su adecuacion a

las politicas de bienestar social.
(Barenys 1992: p. 122)

Y es que en términos sociologicos, las residencias para ancianos nacen como
respuesta a los problemas del siglo XVII, en donde las enfermedades, la mendicidad y
diferentes formas de marginar a las personas por sus condiciones sociales, ameritan
prestar asilo a los que lo necesitan. Y es que prestarles cobijo a estas personas en un
principio, como se describe, era para los que carecian de techo, sin importar la edad que
tuvieran. Esta idea de asistencialismo tiene ademas, un sentimiento de religiosidad de
atender al mas necesitado que comienza a ser preocupacion del Estado y de otras

administraciones locales.
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De una manera mas radical, Michael Foucault, en su libro Vigilar y Castigar,
también hace mencion a la creacion de asilos y hospitales, pero desde el lado carcelario
y controlador, de una sociedad que necesitaba estar vigilada por el Estado, por un tema
de presion en la poblacion. Generar una vision de poder sobre los demads, para el
Estado, era la inica manera de dividir las clases sociales. Con el apoyo de las fuerzas
armadas, las ciudades poco a poco se van fusionando y expandiendo. Ante esto, era
necesario comenzar a urbanizar las ciudades, y con esto, se crean nuevos edificios para

determinadas funciones.

El campamento es el diagrama de un poder que actua por el
efecto de una visibilidad general. Durante mucho tiempo se
encontrara en el urbanismo, en la construccion de las ciudades
obreras, de los hospitales, de los asilos, de las prisiones, de las
casas de educacion este modelo del campamento o al menos el
principio subyacente: el encaje espacial de las vigilancias
jerarquizadas. Principio del "empotramiento". El campamento
ha sido al arte poco confesable de las vigilancias lo que la

camara oscura fue a la gran ciencia de la dptica.
(Foucault 2009: p. 159)

Es por eso que, los asilos se vuelven una necesidad indispensable para la
poblacién que comienza a subdividirse en clases sociales. Era necesario marcar un

limite entre ellas, pero a la vez, brindarles los cuidados basicos y necesarios.

Sin embargo, mas alld de la atencion en general, el Estado se dio cuenta que
podia asilar a las personas a cambio de mano de obra. Esta situacion respondia a la
necesidad de la ola que traia consigo la primera industrializacién; sin embargo, el
rendimiento del trabajo que tenian los ancianos no era muy productivo, pero tampoco

podia ser descartado del todo, sabiendo que la iglesia tenia la idea de asistencialismo.

No hay un solo momento de la vida en el que no se puedan
extraer fuerzas, con tal de que se sepa diferenciarlo y
combinarlo con otros. De la misma manera, se apela en los
grandes talleres a los nifios y a los ancianos; porque cuentan con
determinadas dotes elementales para las cuales no es necesario

utilizar obreros que tienen en cambio otras aptitudes; ademas,
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constituyen una mano de obra barata; en fin, si trabajan ya no

son una carga para nadie.
(Foucault 2009: p. 153)

El régimen interno de una institucion de ancianos tendra como
finalidad el facilitar el trabajo a los ciudadanos manteniendo su
vida y organizacion previamente establecidos, y se justificara
por razones humanitarias en atencion al cuidado y custodia que
precisan las personas ancianas cuyo bienestar es responsable de
la institucion, El ocupar el tiempo, como en general la vejez no
se considera productiva, no constituye un fin especifico de la

institucionalizacidon de ancianos.

(Barenys 1992: p. 124)

Es por eso que, el Estado sede a las instituciones religiosas la atencion de esta

poblacion, la cual a la vez, hace que convivan con enfermos, dementes y huérfanos;

todos compartiendo la misma caracteristica de falta de institucion familiar. Pasada la

Segunda Guerra Mundial, estas instituciones, deciden medicalizar sus servicios y es en

este momento en el que la sociedad de clase media también decide acudir a atenderse,

teniendo que tomar nuevas medidas para poder independizar a este sector de la

poblacioén. De esta manera, se crean los asilos para las personas ancianas indigentes,

que en estos dias, han pasado a convertiste en residencias para personas de tercera edad;

cuyos cuidados han pasado de manos religiosas, a personas de la administracion

publica.

Por otra parte, en la organizacion familiar actual dificilmente
caben el cuidado y la atencion por largo tiempo de un padre o
madre aquejados de alguna dependencia o imposibilidad por
larga o enfermedad o terminales y, cuando esto se da, el peso
psicolégico recae sobre los allegados con un peso quizas
inusitado. Y aunque la familia sea la que culturalmente, e
incluso en caso de necesidad legalmente, deba responder en
primera instancia al cuidado y atencién de los ancianos, es el
Estado o instituciones exteriores a la familia los que tienen a

cubrir estas atenciones cada vez mas con frecuencia.
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(Barenys 1992: p. 125).

Y es por eso que, dicho lo anterior, la carga familiar que tiene este asunto ha
pasado a ser un deber social. Ya sea que el anciano esté desamparado o no, su cuidado
tiene que llevarse mas alld de saber si estad el buenas condiciones, ahora, hay que
brindarles calidad de vida, la cual, va mas alla de los cuidados médicos. Esto ademas,
va de la mano con otras caracteristicas que las personas de la tercera edad han adquirido
en los ultimos afos; el alargamiento de la esperanza de vida, la apariciéon de
enfermedades que merecen cuidados dependientes y especializados, y la obligacion de
tener una muerte digna, hace que las familias busquen alternativas externas de apoyo, y

los que carecen de esta, peleen por un cupo en las residencias publicas.

Por lo tanto, se ve una importante evolucion en las residencias para adultos
mayores, que inician bajo el fin de asistir no solo a este sector de la poblacion, pero que
en estos dias, ya han tomado diferentes caminos y tipos de asistencia segun el tipo de

persona y sus limitaciones.

Como consecuencia de los importantes cambios sociales y
demograficos de los ultimos tiempos, el nuevo perfil de persona
usuaria se caracteriza fundamentalmente por encontrarse en
situacion de dependencia para realizar la mayoria de las
actividades basicas de la vida diaria, pero también se producen
situaciones originadas por realidades personales, familiares o
sociales que requieren una atencion dentro de la actividad del
propio centro. Por tanto, es también un objetivo de los centros
residenciales desarrollar un modelo biopsicosocial que,
atendiendo con eficacia los cuidados basicos, promueva
ambientes, relaciones y actividades que satisfagan las
necesidades integrales de las personas, comprendiendo y
respetando su propia biografia, sus valores y su propia manera
de ser en todo aquello que no suponga un serio obstaculo a la
convivencia; superando, de este modo, lo que podria entenderse
como una mera prestacion asistencial o un servicio de cuidados

de larga estancia.
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(Consejeria de Salud y Bienestar Social de Castilla - La

Mancha 2012: p. 9)

Y es que mas alld de tener un lugar de estancia, queda en evidencia que estos
centros han evolucionado del hecho de residir, hasta, el brindar cuidados médicos y
especializados segun los requerimientos de sus usuarios. De cierto modo, se ha
independizado de los hospitales, y se ha formado como una nueva rama de los servicios
asistenciales, porque esta claro que se pueden atender a estos pacientes, pero a la vez,

llevarles calidad de vida residencial, todo en un solo lugar.
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3.1.4. Requisitos minimos de habitabilidad residencial para personas de la

tercera edad

En el libro de Montaner, Muxi y Falagan®°, hacen un estudio sobre las dimensiones (en
cuanto a area) que deben tener los ambientes del hogar, en donde se realizar las
actividades basicas de las personas. “La superficie de las viviendas estara definida por
multiplos de un modulo de 9m2, medida minima que permite la correcta organizacion
de diferentes areas funcionales. [...] segin el diagrama, se ha resuelto que se puede dar
respuesta a las agrupaciones de mobiliario mas comunes en 9m2 si es posible inscribir

un circulo con un diametro de 2,80 m” (Montaner, Muxi y Falagan 2013: p. 127).

[lustracion 3.1.

Dimensiones de vivienda minima

Fuente: Montaner, Muxi y Falagan (2013)

[lustracion 3.2.

Mobiliario basico

Fuente: Montaner, Muxi y Falagan (2013)

30 Montaner, Josep Maria; Muxi, Zaida; Falagan, David (2013). Herramientas para habitar en presente.
La vivienda del siglo XXI. Barcelona: Nobuko.
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Los ambitos’! especializados son aquellos que para su
funcionamiento necesitan infraestructura e instalaciones
especificas, como agua y desagiie, gas o salidas de humo. En
cambio, la electricidad y los sistemas de comunicacion han de
estar en toda la vivienda, segin quede establecido en los
codigos técnicos de cada pais. Son areas de caracter funcional
determinado las dedicadas al almacenaje y la preparacion de
alimentos, vinculadas al ciclo de gestion de la ropa (guardado de
ropa sucia, lavado, secado, guardado de ropa limpia y
planchado) y a las actividades higiénicas. En los diagramas de
relaciones entre ambitos quedan clarificadas las relaciones
inmediatas y de contigiiidad entre ambitos especializados.

(Montaner, Muxi y Falagén, 2013, p. 129)

Los vinculados a la higiene, en viviendas para tres ocupantes,
deben garantizar la utilizacion simultanea por dos personas, por
lo que deben estar sectorizados al menos en dos areas. Los
elementos que componen un ambito especializado higiénico
minimo son: inodoro, lavamanos y plato de ducha. A partir de
cinco ocupantes, ademas de sectorizacion de uso hay que prever
duplicaciéon de todos los artefactos, siendo optativa la
incorporacion de un bidet, En todos los casos hay que
contemplar el acceso a la ducha por parte de una persona
cuidadora de alguien dependiente (adultos o nifios). El ambito
especializado de la preparacion de la comida tiene que permitir
un correcto desarrollo de las tareas ligadas a ella y procurar
ofrecer espacios que puedan ser compartidos por varias
personas. Es imprescindible un lugar para almacenaje frio, la
coccidn y lavado, considerando un espacio lineal bésico de seis
elementos, modulares de 60 cm de ancho: tres lineales mas 60
cm para el espacio de almacenaje frio.

(Montaner, Muxi y Falagéan, 2013, p. 131)

31 Ambitos referidos a ambientes (término que aparece en todo el texto citado, con el mismo significado).
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Los ambitos no especializados son aquellos que no necesitan
infraestructura o instalaciones diferenciadas, sino que han de
cumplir con parametros de confort adecuados para Ila
habitabilidad; su funcion quedard determinada por los usuarios.
Son los espacios preparados para la estancia, la actividad y
descanso social e individual, denominados convencionalmente
salon o estar, comedor, dormitorio o estudio. Se entiende que las
condiciones de habitabilidad para estos usos son similares, por
lo tanto, no se deberia predeterminar funcionalmente, con
tamafos determinados y singularizados, para favorecer la
apropiacion diferenciada por quienes los habiten. La superficie
de los ambitos especializados es igual o superior al modulo de 9
m2 y se deberd inscribir como minimo un circulo de 2.80 metros
de didmetro. Los ambitos no especializados pueden fundirse y/o
mantenerse entre ellos. Un tercer tipo de categoria serian los
ambitos complementarios o comodines, que funcionarian
asociados a otros espacios, no conformado en si mismos un
recinto de uso auténomo. Se han de tener en cuenta, por lo
menos, tres tipos: espacios exteriores propios, espacios de
guardado y espacios de apoyo. Los espacios exteriores propios
se dividen en dos: los relacionados con la cadena de ropa [...]
con una superficie minima de 3 m2 y preferiblemente en
relacion directa con la zona de higiene personal, y un espacio
exterior privado sin relacion con ambitos no especializados, con
unas dimensiones minimas de 1.20 m x 2.00 m y que permite a
la permanencia en ¢él. En caso de no poder cumplir con estos
minimos espacios exteriores privados, el edificio ha de
proporcionarlos de manera comunitaria. La consideracion
utilitaria simplificada de las partes y las aportaciones de una
vivienda ha llevado a una progresiva pérdida de espacios
considerados superficialmente innecesarios, sin usos definidos,
como pueden ser las galerias, terrazas o espacios semi-cubiertos,
los cuales permiten utilizaciones mas versatiles de la vivienda al

crear ambitos de transicion y relacion entre lo privado y lo
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publico, y al funcionar a su vez como fuelles térmicos [...] Los
espacios de apoyo complementario permiten la correcta relacion
y circulacion entre &mbitos. Al no ser para un uso independiente
ni de estancia prolongada no requieren la inscripcion del circulo
de 2.80. Los ambitos complementarios pueden [...] integrarse
con otros. Todos los ambitos, sean especializados o no, han de
tener espacios de guardado propios en prevision de las
necesidades de las diferentes funciones, pudiéndose agrupar
espacios de almacenaje semejantes. Se recomienda que éstos se
sitten en ambitos complementarios, de manera que no
condicionen los ambitos especializados y no especializados a los
que sirven. Podemos considerar que a superficie de la vivienda
basica es de 45 m2. Dicha vivienda ha de aportar una serie de
prestaciones que se podran resolver a diferentes escalas de
manera privada y comunitaria. [...] las actividades y tareas
cotidianas presuponen unos muebles determinados. Para cada
persona se necesita una prevision de superficie para alojarlos
correctamente. Los criterios aqui planteados se basan en la no
predeterminacion de uso de los espacios: es necesario que las
viviendas permitan la colocacion de los muebles necesarios en
los diferentes d&mbitos no especializados, sin que por ellos sus
dimensiones reflejen una organizacion o utilizacion punica. Las
diferentes funciones que se daran en estos ambitos quedan a
eleccion de los ocupantes.

(Montaner, Muxi y Falagan, 2013, p. 131 - 133).

Es claro, segin lo citado anteriormente, los espacios o ambientes basicos, no

solo se rigen por el mobiliario que a este se le pueda acomodar, sino que este debe de

permitir la flexibilidad en el uso del espacio, sin desperdiciar mucha area.

En el caso de los ambientes para adultos mayores, este sentido de habitacion

minima, tiende a expandirse hasta un 50% mas, ya que estos necesitan tener el espacio

suficiente para movilizarse solo y con ayuda de otra persona o cuidador. Ademas, el

hecho de depender de alguien implica que la estancia ya no es de una, sino de dos
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personas, por lo que se debe proporcionar la comodidad a ambas, espacialmente y con
el mobiliario adecuado. Por lo que finalmente, se concluye que para atender a un adulto
mayor de manera adecuada, se necesitaria del doble de espacio que lo planteado por

Montaner, Muxi y Falagan.

- A nivel de la vivienda / residencia

A nivel global, en el habito de vivienda y/o residencia, hay también acciones y
relaciones que dependen una de otra y mas alla de la dependencia que pueden tener,
estas generan un ciclo en la vivienda o residencia. Estas acciones comprenden el
desarrollo de las actividades bésicas personales, las cuales luego se interrelacion con las
actividades que realizamos hacia el exterior. Por lo que se debe tener en cuenta, que las
acciones que se suceden al exterior, pueden repercutir de cierto modo en nuestra vida

diaria.

Para el caso de los adultos mayores, los factores externos pueden ser cruciales
para el desarrollo de su vida diaria. Esto se refiere a que, si tenemos contaminacion
sonora o ambiental, por ejemplo, estas personas tienen mayor posibilidad de suftrir

alguna enfermedad o no sentirse a gusto en su lugar de estancia.
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Diagrama 3.1.
Diagrama de relacion de vivienda

Fuente: Montaner, Muxi y Falagan (2013)

Como se evidencia en el grafico anterior, es importante considerar que
relaciones dependen de otras y asi tener una estrategia de disefio para los ambientes.
Considerando, como ya se menciond, los factores externos. Es casi imposible satisfacer

al cien por ciento a los proximos inquilinos de una residencia, pero serd mas facil de
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hacerlos sentir a gusto si no solo se considera sus necesidades, sino ademds como estas

se relacionaran con el entorno.
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3.1.5. Caracteristicas de la estructura para lugares de larga estancia para

el adulto mayor

El ambito edilicio®? sirve de sostén, de continente, al desarrollo
de las distintas actividades que en ¢l se generan. Podemos
entenderlo como la vivienda de una comunidad de personas,
debiendo responder a las caracteristicas e idiosincrasia de la
poblacion que alberga. La arquitectura es un hecho dindmico; si
logramos entenderlo asi, podremos resolver facilmente
cualquier proyecto arquitectonico que encaremos. Cada edificio
debe expresar claramente su funcion. El adulto mayor es el
protagonista del hecho arquitecténico que nos ocupa y tenemos
que encontrar las soluciones edilicias adecuadas en funcion
de él. El uso, el usuario y la actividad, integran la ecuacidon que
determinara las caracteristicas de cada hogar. Ya en el interior y
en funcién del uso; podemos hablar de areas diferenciadas, que
mantienen una relacion dialéctica y dindmica entre si

(Blanco 2014, Recuperado de:

http://www.redgerontologica.com/arquitectura4.html)

Como antecedente juridico, tenemos a la II Asamblea Nacional de
Envejecimiento®® en el afio 2002, el cual sensibilizé a la poblacién mundial sobre el
proceso demografico de envejecimiento y comprometié a que cada pais o cada nacion
implementen, modifiquen o creen programas dirigidos al adulto mayor de acuerdo a sus

realidades y necesidades.

32 Relacionado con la construccion. Referencia a la edificacion.

33 En el 2002 deciden realizar la 11 Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, la cual se dio lugar en
Madrid durante el 8 y 12 de abril. Esta tuvo como objetivo que los paises adoptaran dos nuevos
documentos claves: una Declaracion Politica y el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento
Madrid 2002. Ambos documentos comprometen a los gobiernos a disefiar y ejecutar medidas para
enfrentar los retos que plantea el envejecimiento. Ademads, se priorizan tres temas referentes a los adultos
mayores, definidos como: i) Personas de edad y desarrollo; ii) Fomento de la salud y el bienestar en la
vejez; y iii) La creacion de un entorno propicio y favorable para ellos. Por tultimo, se hace la
recomendacion que para actuar bajo estos planes, se deberia especificar la demografia de cada pais y sus
repercusiones a nivel economico, cultural y salud; para que todas las propuestas sean operativas.
(Recuperado de: http://www.un.org/es/development/devagenda/ageing.shtml)
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En el Peru se cred el Plan Nacional para las personas Adultas Mayores®* en el
afio 2002 con iniciativa del PROMUDEH?™®. Con el paso de los afios y los gobiernos,
este plan ha ido mejorando puesto que se concientiza de todos los participantes frente a
los objetivos integrales a favor del adulto mayor. Actualmente, se rige este plan bajo el
nuevo nombre de PLANPAM 2013-2017%, normativa que por cambios politicos
gubernamentales, es el MIMP?’ quien se encarga de seguirlo, a través del DIPAM?®,

Esta ultima institucion, en beneficio de los adultos mayores, decreta la Norma de
los requisitos minimos para el funcionamiento de los centros de atencién residencial®®.
Con esto ademas, se especifica la normativa sobre la estructura de los ambientes en los
que estas personas pueden desenvolverse de manera adecuada. Esto, no solo se limita a
albergar a los adultos mayores en ciertos lugares, sino que permite acondicionar
espacios ya existentes a sus nuevas necesidades. Para esto, se debe considerar las

siguientes caracteristicas en estos espacios, basandose en la ley antes mencionada.

Sobre el complejo en general:

- Debe ser de una sola planta en primer nivel sin desniveles, de lo contrario, es
indispensable contar con ascensor(es) o rampas.

- Debe ubicarse a una distancia no mayor de 10 kildmetros de los centros de
atencion de salud.

- Debe estar alejado no menos de 100 metros de zonas industriales o con riesgo
de contaminacion.

- Debe estar alejado de zonas con amenaza de eventos adversos, de origen

antrépico*’ o tecnologico.

3% Este plan fue creado luego de 11 Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, para alinearse a las
normas mundiales sobre el cuidado del adulto mayor (Ver anexo 2).

35 Ministerio de Promocién de la Mujer y del Desarrollo Humano. Creado en 1996 para velar por el
desarrollo de la mujer y la familia, basandose en el principio de la igualdad de oportunidades, con
diversas actividades que favorezcan al desarrollo humano.

36 Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores (Ver anexo 3).

37 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Ministerio que promueve y protege a las personas
que sufren discriminacion o abandono, como nifios, adolescentes, adultos mayores, discapacitados,
migrantes interno, entre otros; con el fin de garantizar sus derechos.

38 Direccion de personas adultas mayores. Unidad orgénica de la Direccién General de la Familia y la
Comunidad, encargada de promover, supervisar, disefar, evaluar, coordinar y monitorear las politicas,
planes, programas y proyectos sobre las personas adultas mayores.

3 En el afio 2005, se decreta esta normativa a favor del adulto mayor con respecto a las medidas y
estandares universales de infraestructura arquitectonica de casa de reposo y otros establecimientos
intrahospitalarios y extrahospitalarios (Ver anexo 4).

40 Acciones realizadas por el ser humano.
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- Debe estar ubicado a méas de 100 metros de potenciales deslizamientos,
derrumbes o rios con recurrencia de inundaciones que le puedan afectar su
funcionamiento.

- Debe contar con un 30% de zonas verdes, del area total del terreno.

- Debe contar con un sistema de tratamiento de aguas residuales, como plantas
compactas sanitarias, tanque séptico y drenajes o conexion a red de cloacas.

- Debe contar con un sistema de evacuacion de aguas pluviales, que no
descarguen a la via publica, calles o aceras, debe ser al sistema de cafios y
alcantarillados municipales o al cuerpo de agua y escorrentia natural mas
cercano.

- No deben existir barreras fisicas ni constructivas como gradas, muros,
alcantarillas abiertas, desagiies sin tapa, desniveles en el piso, alfombras sin

pegar ni elementos que obstaculicen el desplazamiento.

Por otro lado, si se habla sobre los pasadizos, corredores y rampas de todo el

complejo, se debe considerar lo siguiente:

El esquema circulatorio funciona como una gran malla de sostén
para las areas antes citadas, compuesto por nucleos verticales
(escaleras y ascensores) y horizontales (pasillos). Con respecto a
las escaleras deberan contar con pasamanos de ambos lados,
puerta de proteccién y pedada antideslizante*' evidenciada en
sus escalones. El ascensor contara con puertas que permitan el
comodo ingreso de sillas de ruedas con acompafiante. Tendra
ademas localizacion sonora y luminosa. En cuanto a los pasillos
seran de facil lectura, su ancho permitira el paso de sillas de
ruedas, estaran libres de desniveles y tendran pasamanos en
ambos lados, con elementos de seguridad para un cémodo
desplazamiento.

(Blanco 2014, Recuperado de:

http://www.redgerontologica.com/arquitectura4.html).

41 Cinta antideslizante.
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Las rampas, deben estar acorde a lo siguiente: del 10% a 12% en tramos
menores a 3 metros, de 8% hasta 10% en tramos de entre 3 y 10 metros y de
6% a 8% en tramos mayores a 10 metros. Ademas debe tener una superficie de
suelo duro y antideslizante, con un ancho minimo de 90cm para una sola silla.
No deben colocarse rampas con tramos de mas de 10 metros.

Todas las cunetas y drenajes expuestos que impidan el acceso, deben estar
cubiertas con parrillas metalicas que impidan en trabamiento sillas, muletas,
bastones o andadores, u otras estructuras y estar salvadas por rampas, las

cuales deberan tener los siguientes proporciones de inclinacion:

e En tramos menores a tres metros de longitud, debe elevarse 12
centimetros del nivel de piso por cada metro de recorrido.

e En tramos de 3 a 10 metros de longitud, debe elevarse 10
centimetros por cada metro de recorrido.

e En tramos mayores a diez metros de longitud, debe elevarse 8

centimetros por cada metro de recorrido.

Sobre los ambientes internos administrativos, de recepcion y almacenaje:

Debe contar con un area compartida, para realizar el ingreso del residente.

Debe contar con un espacio fisico para labores administrativas, con un area
minima de 7m2, puede ser compartida con otras disciplinas.

Debe contar con un drea minima de 4m2, no menor de 2.40m de altura para la
conservacion de los expedientes administrativos y clinicos que garantice su
proteccion, confidencialidad y control.

Debe contar con un area minima de 4m2 para el almacenaje de insumos y
mobiliario, equipo de oficina y computo.

Debe contar con un area minima 4m2 para el material en desuso: muletas,

bastones, andadores y otros.

Sobre ambientes médicos y terapéuticos para los residentes:
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- Debe contar con un area minima de 6 m2 para la Salud Ocupacional*’, en caso
que tenga 50 o mas funcionarios(as).

- Debe contar con un salén multiuso, con un area minima de 1.20 m2 por
persona, donde llevar a cabo actividades recreativas de terapia ocupacional y
terapia fisica.

- Debe contar con un area compartida y privada, no menor a 6m2 para consulta
de psicologia y /o enfermeria de salud mental y trabajo social.

- Debe contar con una estacion de enfermeros solo para uso del personal de
enfermeria, donde se encuentra la documentacion de los pacientes (historias
clinicas), un area de descanso para el personal, y los materiales para el uso del
personal en los pacientes (inyectables, ampollas, material médico, entre otros).
El tamafio de este ambiente debe ser de 30 m2 aproximadamente y puede estar

divido por muros bajos o puertas corredizas internas.

Sobre ambientes generales:

- Debe contar con un area exclusiva, para lavado de equipo de limpieza, no
menor a 8m2.

- Sobre el comedor y la cocina, esta debe de tener la relacion 60 — 40, es decir, el
60% del area total dedicada al comedor y 40% para el area de trabajo o cocina.
Ademas se debe considerar a cada persona se le debe dar un area de ocupacion

de entre 1.5 m2 y 2m?2.

Sobre los dormitorios:

- El centro debe tener 7.5 m2 por persona para dormitorios de dos camas, o un
metraje de 3.5 m2 por cada cama en salones comunes.

- Las camas tener un alto de entre 50 cm y 60 cm, sobre el suelo y con una
distancia entre cama y cama de 0.90 metros como minimo, con una baranda en
ambos lados.

- Estos deben ser accesibles al ingreso de sillas de ruedas y andadores.

- La ventilacién e iluminacion debe ser natural y directa.

42 Segtin la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), la salud ocupacional es una actividad
multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores, la cual busca controlar los
accidentes y las enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de riesgo; no solo fisicas, sino
también psicologicas.
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- En cuanto al equipamiento del dormitorio, debe contar minimo con una cama,
un armario o closet y un timbre o teléfono para avisar al personal médico de

turno si es que hubiera alguna emergencia.

Sobre los servicios higiénicos hay que considerar:

Con respecto a su ubicacidon, pueden ser privativos de la
habitacion o encontrarse fuera de la misma manteniendo una
relacion de cercania. Es aconsejable la existencia de un nucleo
sanitario contiguo a las areas de uso colectivo. Siendo un
espacio de alto riesgo, es fundamental considerar las superficies
de aproximacion a los artefactos, que son conflictivas para
personas que tienen dificultades de desplazamiento. Es también
importante que en todo hogar haya un sanitario cuyas
caracteristicas permitan el uso de sillas de ruedas. Las
condiciones de seguridad se cumpliran instalando los barrales
correspondientes en duchas, bafieras, inodoros y bidets.

(Blanco 2014, Recuperado de

http://www.redgerontologica.com/arquitectura4.html).

- Los servicios sanitarios deben contar como minimo con las siguientes unidades
sanitarias:
e Una ducha, por cada quince usuarios (as).
e Lavamanos, dos por cada quince usuarios (as).
e Inodoros, dos por cada quince usuarios (as).
e Servicio sanitario para funcionarios (as).

e Servicio sanitario para visitantes.

- El area de bafio debe ser de 1.2 m x 1.50 m y de inodoro con lavatorio que mide
como minimo y 2.25 m x1.55 m respectivamente, para permitir la correcta
movilizacion de una silla de ruedas. Por otro lado, las duchas deben tener piso
antideslizante, un asiento o silla de bafio y barras para sujetarse; y no deben

tener escalones (gradas, muros) que impida alglin accidente.
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- El inodoro debe tener una altura de 50cm y con barras laterales en ambos lados
para sujetarse (segun talla de los residentes). El asiento puede contarse con
accesorios de ajuste de altura, debe estar colocado a una altura comprendida
entre 0.48 m y 0.50 m. con respecto al nivel de piso terminado, sin gradas o
muros y con agarraderas laterales en ambos lados laterales en ambos lados para
sujetarse.

- Los lavatorios deben tener una altura maxima de 0.85 cm.

- Las agarraderas deberan estar instaladas en los bafios, vestidores, o espacios de
traslado de pacientes, ademas de estar cerca de las camas, piezas sanitarias, o

donde los residentes lo requieran, cumpliendo con las siguientes caracteristicas:

e Ser de material resistente a la humedad, con unas solidez
inalterable, y fijadas debidamente.

e Exteriormente, debe tener suavidad al tacto y antideslizante. De
ser el caso de encontrarse en exteriores O expuestas a

temperaturas extremas, deben ser revestidas.

Cabe recalcar que todo lo mencionado, también se encuentra descrito en el
RNE®, en la Norma A.120*, en donde se estipula la accesibilidad para personas
con discapacidad y de las personas adultas mayores. Aqui no solo se considera
reglas para el disefio de espacios privados o centros de residencia, sino que también
se estipulan los reglamentos para aplicar estas mismas normas en espacios publicos
y comerciales.

Un aspecto importante a considerar, es el disefio de los bafios, los cuales son
lugares de alta peligrosidad para los adultos mayores, ya que al tener contacto con

la humedad, es uno de los lugares donde se produce un mayor riesgo de caidas.

43 Reglamento Nacional de Edificaciones
4 Norma A.120: Accesibilidad para personas con Discapacidad y de las personas adultas mayores (Ver
anexo 5).
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Grafico 3.1.
Cubiculo para inodoro

Fuente: RNE (s/f)

QGrafico 3.2.
Dimensiones de tinas

Fuente: RNE (s/f)

Grafico 3.3.
Tinas y duchas para adultos mayores

Fuente: Norma A.120 — RNE (s/f)
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Y por ultimo, hay que considerar ciertos requisitos en el equipamiento y

ventilacion respectiva de cada ambiente:

- Pasamanos en todas las areas y ambientes de transito de los residentes, a ambos
lados de los pasillos y escaleras, que midan entre 5 cm. y 7.5 cm. de ancho
separado de la pared, con una altura entre 0.70 cm. y 0.90 cm. del suelo del
piso, sus extremos deben ser curvados para evitar golpes o enganches, deben
tener material resistente a la humedad y que no sea conductor de electricidad.

- Puerta con un ancho minimo de 90 cm, con las cerraduras instaladas a 90 cm.
del piso, que puedan ser abiertas con una sola mano, con la muieca, los codos,
el pie o censor eléctrico y ademas de facil manejo.

- Puerta de emergencia con un ancho minimo de 120 cm. y 210 cm. de alto, que
abra hacia afuera, en el sentido de evacuacion.

- Ventanas con una altura al menos de 90 cm del piso y de facil apertura.

- El area minima para ventanas debe ser con relacion al area total de piso de cada
zona y al menos un 50% del total de area de ventanas debera abrirse para

ventilacion segun lo siguiente:

e Habitaciones y cocina: 15%
e Cuartos de bafio: 10%

e Escaleras y corredores: 15 —24%

- Ventilacion directa por ventanas o tragaluces abiertos.

- Tluminacion diurna por medio de ventanas.

- Pisos antideslizantes.

- Altura del cielo raso mayor a 2.40 metros del suelo. No debe de tener fisuras o
aperturas en el piso, ni colocarse alfombras felpudas, ni sueltas.

- Las paredes, deben ser de material, con coeficientes retardatorios al fuego no
menores de 60 minutos sin hoyos, grietas o filos cortantes. La textura debe ser
lisa y con bordes redondeados, de facil lavado y pintadas con colores claros (sin
brillo y sin plomo).

- Los techos deben ser de material durable, resistente e impermeable y sin

goteras. La temperatura interior del establecimiento no debe ser inferior a los
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17 ni superior los 24 grados Celsius. La estructura del techo debe protegerse
mediante cielo raso aislante, cortafuego retardatorio no menos de 60 minutos.

- Los cielos rasos deben ser de material durable, resistente y no combustible
cortafuego retardatorio no menos de 60 minutos.

- El ancho minimo de los pasillos como minimo de 1.80cm tener dimensiones
que permitan el movimiento seguro y comodo de los usuarios o (as) en sillas de
ruedas.

- Los tomacorrientes deben estar colocados a una altura maxima de 0.90 cm del
suelo. Deben tener protectores no conductivos ni aspero, resistentes al roce, en
los bordes de los pasillos, muros, puertas, esquinas, tanto en el interior como en
el exterior, a una altura entre 85 y 1.10mts. del suelo y un ancho minimo de 10

cm espesor minimo de agarre de 2,5cms.

Descrito lo anterior que servira como base para la parte del disefo e
infraestructura del proyecto, es importante hacer una simulacién bésica y sencilla
de la cantidad de areas necesarias para una residencia para adultos mayores

independientes.

Si se estd planeando tener un centro residencial, en el que se asistiran 150
personas, entre hombres y mujeres; contando con un personal administrativo y
asistencial de 60 personas, este tendrd un area minima de 1596 m2. Se esta
considerando tener dormitorios comunes y los demas ambientes se han dividido de

la siguiente manera, considerando las pautas mencionadas anteriormente:
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Diagrama 3.2.
Areas minimas para un centro residencial para un adulto mayor

Areas (m2) para un Centro Residencial de 150 personas

® Administracion

# Almacén de expedientes

H Almacén de mobiliario y equipos

® Almacén de material en desuso

i Area de Salud Ocupacional

H Estacion de enfermeros

® Salon Multiusos

# Consultorio de psicologia y/o salud
mental

i Lavanderia y area de limpieza

H Area de dormitorios

i Area de Baiios

# Cocina

u Comedor

i Area Libre

Fuente: Fuente propia

Tabla 3.1.
Areas y porcentajes minimos para un Centro Residencial para el adulto mayor

Ambiente Area (m2 Porcentaje

Almacén de expedientes 4 0.25

Almacén de material en desuso 4 0.25

Estacion de enfermeros 30 1.88

Consultorio de psicologia 6 0.38

Area de Dormitorios 525 32.89

Cocina 150 9.40

Area libre 359 23.08

Fuente: Fuente propia (2015)
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3.1.6. Adaptar un ambiente para recibir al adulto mayor

Pensar o proyectar un ambiente nuevo suele ser complicado; sin embargo, adaptar un
ambiente ya existente a un usuario como el adulto mayor, resulta mas tedioso, ya que
hay que considerar ciertas pautas y reglas para satisfacer al cien por ciento sus
necesidades. Estas necesidades, guardan relacion con la disminucion de ciertas
capacidades fisicas y motoras del adulto mayor, las cuales hay que contrarrestar con

ciertos elementos arquitecténicos y de equipamiento.

Tabla 3.2.
Adaptacion de la vivienda segln la disminucion de capacidad fisica del adulto mayor

Para evitar la disminucion de las

. Adaptacion del micro-habitad de vivienda
capacidades

Utilizacion de colores contrastantes

Iluminacion de intensidad adecuada

Disminucion de la vision
Incorporacion de iconos para la identificacion espacial

Diferenciacion de pisos

Para diferenciar objetos, espacios y elementos de la vivienda, permitiendo una mejor aproximacion
a los mismos, teniendo mayor pregnancia visual los colores calidos (rojo-amarillo-naranja) en
contraposicion al azul y el verde, cuya visualizacion es mas dificultosa.

Evidenciar los bordes de los escalones y los limites de las aberturas.

Generar un nivel de iluminacion pareja en la totalidad de los ambientes evitando el uso de
superficies reflejantes.

Establecer el ordenamiento general de la iluminacion utilizando 1laves de combinacién, evitando
circular por areas oscuras.

Utilizar solados con diferentes texturas que faciliten la libre circulacion dentro de la vivienda.
Utilizacion de sefales luminosas y/o vibratorias en los
diferente ambientes

Disminucion de la audicion Uso de amplificadores en teléfonos
Ubicacion estratégica de timbres y teléfonos dentro de la
vivienda

Reorganizacion en planta baja de los espacios utilizados
por las personas mayores en vividas de mas de un nivel

Disminucion de las capacidades | Adaptacion de pisos
fisicas

Caracteristicas de las instalaciones domiciliarias

Adecuacion de las circulaciones y los diferentes ambientes
de la vivienda

Plantear una disminucion adecuada de los ambientes de manera tal que el adulto mayor se
identifique espacialmente dentro de su micro-habitad y pueda, de ese modo, desarrollar sus
actividades en forma normal.

Priorizar el uso de cintas antideslizantes, evitar el encerado de los mismo, alfombrado de pelo
corto o alfombras sueltas, para no entorpecer la marcha y permitir el facil y cémodo
desplazamiento.

Proveer a las instalaciones de sus protecciones correspondientes (interruptor diferencial de
corriente, detectores de humo y fugas de gas).

Evitar el uso de instalaciones precarias

Fuente: Martha Blanco (2014).
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Por lo tanto, para adecuar un lugar que recibira a un adulto mayor, hay que
actuar de manera macro, es decir, no solo en el ambiente en el que se encontrard la

mayor parte del dia, sino ademas de los otros ambientes contiguos a este.

Como siguiente paso hay que centrarse en cada ambiente a modificar o adaptar;
esto viene de la mano con el tema de la circulacion, que como, se ha mencionado en
muchas oportunidades es la primera accion a verificar. Los pasadizos tienen que estar
libres y ser amplios, de tal manera que pueda pasar una silla de ruedas, contando
ademads con que las puertas y los umbrales de estas no deben ser obstaculo para el libre

transito.

Otro ambiente importante a modificar y donde se producen la mayor cantidad de
accidentes es en los bafios. Basicamente los lavatorios e inodoros tienen que estar
totalmente fijos y contar con una griferia manual que se pueda adaptar a la destreza
manual. Como segunda accidn, la colocacion de barandas alrededor de los servicios
higiénicos permitird la mejor movilidad del adulto mayor; y en la mayoria de casos, el
cambio de las duchas o tinas, por unas que sean especiales, con asiento fijo y con la

griferia adecuada, terminara de complementar este ambiente.

Grafico 3.4.
Movilidad en bafios con barandas

.'d

. ' T
: : I_,
1\ .I
< s

: l-} > T,'
T TR A R T

Fuente: http://www.redgerontologica.com/arquitectura2.html (s/f)

Por ultimo, cabe recalcar que todos los ambientes tienen que estar iluminados y
ventilados; ademés de contar con barandas a una altura intermedia en todos los lugares
de circulacion y sobre todo, verificar que todos los pisos estén nivelados para impedir
tropiezos y cerrar todos los lugares donde sea posible atascar los pies, por ejemplo los

contrapasos de las escaleras.

79



Grafico 3.5.
Nivelacion de escaleras y colocacion de barandas
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Fuente: http://www.redgerontologica.com/arquitectura2.html (s/f)

3.2. Base conceptual y terminologica

Para poder definir las acciones a tomar y al tipo de adultos mayores al que se le
atendera en este proyecto, es necesario tener una base terminologica para especificar las
acciones y servicios que finalmente se le prestardn a estas personas. Por lo tanto, luego
de definir cada término, se procedera a mencionar una breve conclusion sobre lo

analizado.

3.2.1. Adulto mayor

Un adulto mayor es aquella persona que tiene 60 afios o més. Esto ha sido establecido
por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en los paises de vias de desarrollo;
mientras que para un pais desarrollado, tener una persona mayor implica tener 65 afios

0 mas.
3.2.2. Tercera edad

En el libro La Tercera edad y la familia, escrito por Orosa, mencionan a la tercera edad,
también llamada vejez, en un periodo que empieza cuando una persona cumple los 60
afios e incluso cuando una mujer tiene su menopausia. Por otro lado, es también
considerado un término antrdpico-social® que se refiere a la poblaciéon mayor y anciana,
jubilada y de 65 afios 0 mas.

En la actualidad, este término va siendo dejado de lado por los profesionales

para dirigirse a estas personas como personas adultas mayores.

45 Termino creado por el ser humano, sin una definicion exacta, pero que se basa en la influencia de la
sociedad hacia determinada persona o situacion.
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3.2.3. Anciano

Término empleado para distinguir a aquella persona que esta en el rango de lo que se
llama poblacion de personas mayores o tercera edad. Este limite esta entre los 65 y 70

afios para adelante.

3.2.4. Geronto

Segiin muchos especialistas, el término geronto se utiliza para catalogar a aquellas
personas que se encuentran en la tercera edad o que son ancianas; comprendiendo
ciertas caracteristicas tales como la supresion de actividades laborales, para dedicar su
tiempo en actividades recreativas o terapéuticas. Si bien este concepto no se utiliza con
frecuencia, vale la pena mencionarlo, ya que de esta palabra derivan otras relacionadas,

como geriatrico.

3.2.5. Vejez

Considera como la ultima etapa de la vida de las personas antes de fallecer como
consecuencia del paso de los afios y el deterioro del cuerpo naturalmente (no por
enfermedad). Obviamente esta situacion puede variar segun las experiencias y formas

de llevar la vida de cada persona.

Todos los términos mencionados, refieren a una misma etapa de la vida, que si
bien, para algunos resulta mas temprana que en otros, ésta siempre llega, debido al
proceso natural de los seres humanos. Para el presente trabajo, se ha empleado la
palabra “adulto mayor” como uso Unico para sefialar a esa persona mayor a 60 afios en
periodo de vejez. Asi mismo, se usardn los otros términos expuestos en las definiciones

anteriores, como sinénimos del mismo concepto.

Por otro lado, si hablamos sobre estereotipos sociales creados entorno a esa
etapa de la vida, podemos darle un nombre un especifico (atin no aceptado), ese es el

viejisimo.
3.2.6. Viejisimo

Segun Jaimes y Ortiz de la Huerta en su libro Gerontologia, Geriatria y Medicina
Interna, el viejismo viene de la traduccion de la palabra en inglés "ageism", que en

espafiol quiza no tenga el mismo significado cultural o conceptual. Este se usa para

81



describir una ideologia médico-social que mira el envejecimiento de manera despectiva

como sinonimo de pérdida, rigidez, déficit e incapacidad.

Recientes investigaciones recientes confirman que el "viejisimo" se apoya en
mitos, prejuicios y estereotipos sin sustento cientifico; mientras que para otros autores,

nombran a este perjuicio como “ancianismo o edadismo”.

En cuanto al ambito médico, existen dos especialidades encargadas de cuidado
del paciente adulto mayor enfermo; y de la prevencion o estudio de la vejez. Estas

especialidades son la Geriatria y Gerontologia.

3.2.7. Geriatria

Rama de la medicina que se dedica a estudiar las enfermedades propias de las personas
adultas mayores. Tiene como base tedrica, el conocimiento de los cambios en el
envejecimiento y los sintomas de las enfermedades que se presentan en ese tipo de

personas y como influye en su entorno psicologico y social.

Su principal objetivo, es la recuperacion de la funcionalidad y reintegracion de
los adultos mayores a la comunidad, luego de afrontar los problemas médicos que le

aquejan.

3.2.8. Gerontologia

Una vez mas segin Jaimes y Ortiz de la Huerta en su libro Gerontologia, Geriatria y
Medicina Interna, describe que la palabra gerontologia viene del griego gerento =
anciano, y logos = tratado; a lo que simplifica como el estudio de la vejez. Por lo tanto,
se entiende esto como un conjunto de conocimientos que estudian el fendmeno del
envejecimiento en su totalidad. Es por eso que, esta disciplina comprende otras
disciplinas cientificas, filosoficas, artisticas, entre otras, sobre el envejecimiento.

Por lo tanto, el presente proyecto, si bien busca restaurar y recuperar un edificio
existente, al ser un establecimiento en donde se le atenderd y tratard al adulto mayor,

este recibirad el nombre de un establecimiento geriatrico o de atenciones geriatricas.
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3.2.9. Tipos de adultos mayores

En cuanto a la funcionalidad del adulto mayor, esta se limita a la realizacion o no
realizacion de sus actividades cotidianas, por lo que se les puede categorizar en dos

grandes grupos:

3.2.9.1. Segtn su funcionalidad

Los adultos mayores funcionales son aquellos que pueden llevar
a cabo sus actividades cotidianas sin dificultad o bien con
minima dificultad, por lo que pueden mantenerse
independientes. Se considera disfuncionales a aquellos adultos
mayores que por algun motivo presenta una limitacién para
efectuar sus tareas minimas necesarias para valerse por si
mismos.

(Navarro, s/f, p. 27)

Por otro lado, la independencia del adulto mayor, también tiene un grado de

clasificacion segun su tipo de acondicionamiento:

3.2.9.2. Segtn su grado de dependencia

El adulto mayor independiente busca proveerse de medidas que
beneficien su propia seguridad; es decir, que es capaz de
mantener un entorno seguro para ¢l mismo, o acondicionarlo
segiin sus necesidades. [...] Por su parte, el adulto mayor
dependiente puede presentar un déficit cognitivo que no le
permite discernir entre las situaciones seguras y situaciones de
peligro.

(Navarro, s/f, p. 27)

Otro término que merece ser mencionado es el ser o no autovalente, el cual refiere a que

tanta dependencia tiene el adulto mayor sobre sus acciones.
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3.2.9.3. Autovalente

Es el adulto mayor capaz de realizar sus actividades basicas en su vida diaria, con

susceptibilidad a la discapacidad o con alguna patologia cronica.

Ya sea en cualquiera de los tres casos, se debe evaluar los ambientes y requerimientos
que estas personas necesitan. Es muy util poder tratar (médicamente) o residir a una
persona adulta mayor teniendo las condiciones adecuadas para hacerlo. Y es sobre todo
esencial el tener conocimientos que factores externos les puede causar alguna molestia

en el desarrollo de sus actividades personales.

En el caso del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, las personas residentes de
este complejo, son en su mayoria, personas dependientes; ya que ya sea por temas
mentales o fisicos, son pocos los adultos mayores que se pueden valer por si solos. Sin
embargo, con el presente proyecto, se busca atender a la poblacion adulta mayor
independiente y que puede ser capaz de movilizarse sola para llegar al Centro de Dia

que planea proyectarse.

3.2.10. Niveles de atencion

Los niveles de atencion para el adulto mayor, se refiere a las condiciones ambientales y
espaciales en que la persona reside o lleva a cabo sus tratamientos de salud. Estos
niveles de atencion, estan inscritos dentro de la concepcion de “atenciones primarias”,
lo cual refiere a que la comunidad es la responsable de sus propios problemas de salud.
“El concepto de atencion primaria integra la asistencia curativa y las actividades de
prevencion de problemas de salud no sentidos. Para implementarlo, no es suficiente con
aguardar a que los pacientes acudan al centro de salud” (Contel, 2002, p. 143).

Es importante conocer las definiciones de los mas importantes niveles de
atencion, ya que asi se tendra una vision mas clara de las funciones que se desarrollaran

en el proyecto mas adelante.

3.2.10.1.Asilos

Segtin el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, los asilos son

establecimientos de tipo benéfico que asisten a menesterosos 0 a personas que carecen
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de servicios para satisfacer sus necesidades basicas. Actualmente también recibe este

nombre, los centros que prestan cuidado a personas de avanzada edad

3.2.10.2.Guarderia de ancianos

La guarderia de ancianos es un servicio creado con la finalidad
de prestar atencion y compaifiia al anciano, supliendo
temporalmente a sus familiares por personal especializado en la
realizacion de esas tareas, y permitiendo, a menudo, aliviar
situaciones caracterizadas por una notable tension familiar [...]
Los destinatarios son ancianos que necesiten atencidon por un
tiempo no superior a 30 dias [...] ancianos que no padezcan
enfermedades fisicas que impliquen estancia prolongada en la
cama o atencion médica, ni tampoco trastornos mentales
incapacitantes que hagan inviable la convivencia con ellos.

(Ortiz, 1981, p. 73).

3.2.10.3.Residencias

Las residencias tienen sus origenes en los “asilos” creados por
las 6rdenes religiosas para atender a personas de cualquier edad
con necesidades de vivienda y comida, y es s6lo a partir de la
Segunda Guerra Mundial cuando estas instituciones se
especializan en “medicalizarse”. Es en ese momento cuando se
hacen accesibles o deseables a las clases medias o superiores.
Esta medicalizacion, muchas veces denostada, abre la puerta a
la especializacion de los servicios, al pasar del simple cuidado
de los asilos a la intervencion profesionalizada.

(Trinidad, 1988, p.189).

3.2.10.4.Hospital de dia geriatrico

Definido como un centro de atenciones diurnas, integrado en una parte de un hospital,
en el que acude el adulto mayor con dificultades y problemas menores, que pueden ser
atendidos en este ambiente, brindandoles un tratamiento integral o de valoracion

geriatrica; para luego, regresar a su domicilio para su pronta mejora.
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3.2.10.5.Centro de dia

Centros de Dia. En ellos el paciente puede recibir tratamientos
que no pueden ser realizados en el domicilio o es dificil su
realizacion en el mismo, pero que tampoco requiere un ingreso
hospitalario.

(Rexach, 1998, p. 175).

Por lo tanto, como se define en los términos anteriores, todos los lugares
mencionados, refieren a un ambiente especifico, que se diferencian el uno del otro por
el tema de temporalidad residencial y tratamientos que se les otorga a estos adultos

mayores.

Para este proyecto, si bien se intervendra arquitectonicamente en el conjunto, la
idea es seguir con su funcidn residencial de adultos mayores, para luego, con la obra
nueva, complementar el complejo con un Centro de Dia, el cual no solo brindara
servicios a los residentes del Hogar Geridtrico San Vicente de Paul, sino que tendra un

radio de accidn en los distritos aledanos.
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3.3. Conclusiones parciales

En el capitulo IV se ha expuesto la base tedrica bajo la cual se rige la presente
investigacion. Primero, el tema del contexto histérico y la manera de actuar sobre ¢él, asi
como la intervencién de manera especifica sobre edificios, que por su caracter
patrimonial, no pueden ser modificados del todo; luego, la terminologia que se ha
empleado a lo largo del trabajo y las definiciones correspondientes a cada una de ellas;
para finalmente terminar con la evaluacion de los requisitos en el disefio arquitectonico

y la aplicacion que se le da dependiendo del tipo de persona que va a residir.

Por lo tanto, no hay que olvidar que nos encontramos en un contexto historico.
A lo largo del presente trabajo se ha expuesto la evolucion y cambios que nuestra
ciudad ha sufrido, ya sea por motivos politicos o civiles, o por motivos naturales
(terremotos), que finalmente obligaban a la poblacion a cambiar urbanistica y

arquitectonicamente.

Sin embargo, es clara la esencia de lo que aun queda en nuestras calles, grandes
monumentos, casonas € incluso balcones, son la huella de las distintas corrientes
artisticas y arquitectonicas que pasaron por Lima. Pero, estamos en un momento en el
que recién se estd considerando salvar mucha de la arquitectura que ya se ha ido
perdiendo y que lamentamos en muchos casos, ya se interviniendo a manera de
restauracion y recuperacion, o a manera de conservacion, para seguir evitando perder

los grandes monumentos de los que estamos rodeados.

De cualquier manera, las acciones que se han tomado atn, no son suficientes y
la inversion en programas publicos y privados, para salvar en patrimonio no tiene el
suficiente respaldo econdémico y de la poblacion. Ademas, se debe considerar que la
restauracion y conservacion no son las unicas acciones que se pueden aplicar a los
monumentos historicos. Existen otras técnicas que permiten evaluar el estado de la

edificacion y la forma en la que finalmente se actuara sobre el para mantenerlo.

Con respecto a la terminologia, a nivel de patrimonio, médico y sobre el adulto
mayor; el conocer su significado especifico, ha permitido conocer con mayor exactitud
la manera que en se actuard sobre la arquitectura del Hogar Geriatrico San Vicente de
Paul, asi también como el paciente al que se residira y los servicios que finalmente se le

brindard, bajo el andlisis realizado con anterioridad a lo largo del presente trabajo.
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Por otro lado, sobre el disefio y proyeccion de ambientes para adultos mayores,
no solo hay que considerar poner barandas en las paredes y proteccion anti-deslizante
en los bafios. El disefio para albergar a un adulto mayor va mas alld de eso; se debe
tener en cuenta la relacion de los espacios para facilitar su movilidad e incluso hacerle
las cosas mas faciles en las tareas del hogar. Un adulto mayor que se siente a gusto en el
lugar en donde esta, podra desenvolverse de manera adecuada en otros aspectos de su
vida personal e incluso familiar. El dimensionamiento adecuado de los espacios

responde al tipo de vida que esta persona tiene.

Por lo tanto, para disefiar una residencia o centro para el adulto mayor, primero
se debe evaluar el tipo de persona que residira. Después de la evaluacion, como segunda
accion, se determinara si los pacientes tienen dependencia limitada e incluso el grado de
salud en el que pueda estar; para asi, anadir ambientes anexos como tdpicos,
consultorios y/o salas de terapia. En caso de considerar ambientes con tratamientos
médicos mas especificos o especializados, las pautas de disefio son mas estrictas y
minuciosas. Este ultimo tipo de disefio, tiene que ver mucho con los avances
tecnologicos logrados en la medicina, que con el paso de los afios, ha permitido
simplificar los procedimientos y tratamientos para las personas perecientes de alguna

enfermedad

Se ha explicado ademas, que los hospitales, no son los inicos donde se puede
tratar a las personas adultas mayores. Estas, en muchos casos no necesitan acudir a un
hospital para recibir sus terapias de rehabilitacion o simplemente estar al cuidado de
personal calificado. Se han creado alternativas anexas a los hospitales para poder tratar
a esta parte de la poblacion que esta en crecimiento y que ademas llega activa. Es por
eso que se debe considerar llevar a un adulto mayor, seglin sea su situacion, a uno de
los tantos niveles de atencion que se ofrecen, ya sean privados o publicos, se les daré el
cuidado que quiza no se les puede dar en la casa, pero sin necesidad de acudir a un
centro hospitalario. Con eso, no solo se le dard mas plazas en los hospitales a los nuevos
pacientes que puedan venir; sino que a los centros de atencion externos, se les puede

afiadir un plus*® en el disefio o en las atenciones que brinda.

4 Un plus es una caracteristica, cosa u objeto que se le afiade a lo normal o a lo que corresponde, es
decir, es un adicional en beneficio de logar un bien o aprobacion de los demas.
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CAPITULO IV: MARCO CONTEXTUAL

Al hablar de patrimonio, debemos comprender su esencia, la
cual se soporta en 3 caracteristicas constitutivas: la
temporalidad, la significacion y la relatividad. “...Todo
patrimonio se encuentra acotado en el espacio y en el tiempo.
En ese sentido se podria hablar de distintos patrimonios... Pero
ademads el patrimonio no es inmutable, varia con el tiempo...
Todo patrimonio es un conjunto muy variado de elementos
heredados de la importancia de los bienes que reciben, es decir
de los dichos bienes nada significan para ellos. No existe
vinculacion alguna entre el bien heredado y los valores en que
creen los herederos... En tal caso, el patrimonio puede
desaparecer, transformarse... sin que nadie se dé cuenta... Pero
el mismo concepto de significacion como implica valores y por
tanto mundos de vida diferentes, es un concepto relativo en si
mismo. Depende de los puntos de vista de los diferentes actores
involucrados.

(Hayakawa, 2010, p. 10).

Si bien el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul se ubica en el distrito de Barrios
Altos y el edificio no es calificado como patrimonio historico, este se encuentra en el
limite de lo que hoy llamamos Centro Histérico de Lima. El mismo barrio de Barrios
Altos, las casonas y calles cercanas a este, encierran un pasado historico que viene
desde épocas precolombinas. Es por eso que se debe de hacer énfasis en la historia y
evolucion de este centro historico, el estado actual por el que estd pasando y las

acciones que se estan realizando para su conservacion.
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4.1. Historia del Centro Historico de Lima*’

El Centro Histérico de Lima no seria considerado como tal, si es que no hubiera pasado
por todos los periodos histéricos por los que transcurrieron en el Pert. Ademas, la
influencia de culturas de otras partes del pais, fue lo que permitié definir lugares y vias
estratégicas que posteriormente los espafioles, en la fundacion de la ciudad, definieron y

jerarquizaron.

Mucho tiempo antes de su fundacion como ciudad espafiola,
Lima albergo en su territorio a diversas poblaciones y culturas
del Peri Antiguo. Sus mas remotos ocupantes podrian situarse
hace unos 15,000 afios, cuando surgieron los primeros caserios
conformados por agrupaciones de rusticas chozas conicas en las
zonas costeras, desde Ancon hasta Chorrillos. Eran pescadores,
cazadores y recolectores que se fueron estableciendo aqui,
desplazédndose entre el mar, las lomas y las estribaciones de los

Andes.

Estas poblaciones crecieron rdpidamente y, junto a ellas se
levantaron grandes templos, en forma de pirdmides truncas, con
plazas abiertas y hundidas, que integraban importantes
complejos de caracter religioso. [...] Durante el Horizonte
temprano, importantes migraciones llegaron desde la sierra
trayendo tecnologia agricola y las formas culturales
denominadas Chavin [...]. Estos hombres cultivaron las tierras
del valle y construyeron templos en forma de U [...]. Al
declinar el predominio de esta primera cultura panandina, Lima

vivié un florecimiento local con la cultura Maranga [...] este

47 Wiesse, Carlos (1949). Apuntes de Historia Critica del Perii (Epoca Colonial) — Segunda Edicion.
Lima

Vargas, Rubén (1949). Historia del Peru. Virreinato (1551-1600). Tomo 1. Buenos Aires: S.J. Talleres
graficos de A. Baiocco y Cia, S.R. Ltda.

Vargas, Rubén (1954). Historia del Peru. Virreinato (siglo XVII). Tomo II. Buenos Aires: S.J. Ediciones,
Libreria Studium S.A.

Municipalidad Metropolitana de Lima. (1998). Lima Centro Historico. Lima: Empresa Editora El
Comercio.

Blasco, José Antonio (12 de Abril de 2013). Resiliencia urbana: el caso de Lima y sus renacimientos
(Lima Cuadrada, Lima Virreinal, Lima Aristocratica y Lima Metropolitana). [Web Log Post].
Recuperado de < http://urban-networks.blogspot.com/2013/04/resiliencia-urbana-el-caso-de-lima-y.html>
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pueblo demostréo grandes conocimientos de hidraulica y de
construccion de caminos, con lo cual reafirmaron el control
territorial y consiguié una produccion agricola que les permitio
el intercambio de productos con otros pueblos [...]. Muchas
obras de ingenieria emprendidas por los marangas
permanecieron durante siglos y determinaron diversos aspectos
de la vida limeno. Sus sistemas de canalizacion de acequias
hicieron posible no sdlo la irrigacion de todo el valle, sino el
dominio estratégico y politico [...]. En torno al siglo X de
nuestra era, una poderosa organizacion estatal y militar dominé
gran parte del territorio andino. Se trataba del Imperio Wari,
[...] dejaron una eficiente red vial que comunicaba esta region

con diversos puntos del territorio bajo influencia comun.

[...] A mediados del siglo XV, reino de los quechuas del Cusco
se habia convertido ya en el poderoso imperio de los Incas. [...]
Uno de los procedimientos mas sutiles y eficaces de conquista
que ejercieron los incas fue en el terreno religioso. De ahi su

interés por continuar el antiguo culto al dios Pachacamac.

[...] Lima parece haber sido escenario significativo de la guerra
civil entre Hudscar y Atahualpa. Fue en ese momento que
interrumpieron los conquistadores espafioles por el norte y se
produjo el dramético encuentro de Cajamarca, en noviembre de
1533. Ese mismo afio, en el mes de febrero, Hernando Pizarro y
sus tropas habian recorrido por primera vez las tierras a orillas
del Rimac, en busca del gran templo de Pachacamac.

(Municipalidad de Lima, 1998, p. 21-24).

Al comienzo, Francisco Pizarro, buscaba establecerse cerca de la costa central,

por lo que tomd, junto a sus hombres, una zona cerca de Pisco como lugar estratégico,

pero surgieron problemas. Sigui6 buscando posibles zonas cercanas al mar y con la

referencia que Hernando Pizarro le habia dado, decidi6 emprender hacia el valle de

Pachacamac y sus colindantes, donde finalmente termind escogiendo el valle de Lima
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por su fertilidad de tierras, clima y ubicacion estratégica para el dominio de todas las
tierras. Este nuevo asentamiento poblacional, se fundé con el nombre de Ciudad de los
Reyes en 1535, gracias a Francisco Pizarro, en el valle de Lima, que en ese entonces la
llamaban Limagq. En este lugar, se encontrd un oraculo de la época prehispanica que
pensaron que al destruir y fundar esta nueva ciudad, podrian imponerse como nacion,
sobre las idolatrias que tenian nuestros antepasados en ese entonces.

Este personaje, como primera accion posterior a la fundacion, decide disefiar a
manera territorial, un “Damero”, el cual comprendia la division de tierras en solares, las
cuales comenzo a repartir. Primero, el lugar en donde se encontraria la casa o palacio de
gobierno, tomando la irrigacion del rio Rimac, para poder controlar toda la distribucion
de aguas; segundo, a la Iglesia, como institucion importante de la época, la cual tomaba
un papel importante en las decisiones virreinales; y tercero, un espacio para la Plaza
Mayor, para poder tener un espacio central, del cual se comenzaria a expandir hacia las
afueras. Luego de esto, los demds terrenos cuadrangulares, comenzaron a poblarse;
generando asi cuatro anillos de expansion, en los cuales se ubicaban de manera
estratégica a las principales casa gobernadoras y eclesiasticas, junto a las viviendas y
comercio que también comenzaron a aparecer. Es a partir de ahi, cuando todas las
corrientes de estilo espafiol comenzaron a dejar rastro arquitectonico sobre las calles del

Damero Limefio y sobre los barrios continuos a manera de extension.

Lima fue una de las primeras ciudades planificadas siguiendo
las claves que finalmente configurarian el modelo de
colonizacion espafiol regulado por Felipe Il en las Ordenanzas
de 1573. El trazado era una cuadricula y por eso al casco
antiguo de la ciudad, se la conoce como el “Damero de Pizarro”
o “Lima Cuadrada”. Se trazaron manzanas cuadradas de 125,4
metros de lado que se dividian en cuatro partes iguales (62,7
metros de lado) de forma que cada colono recibia 3.931 metros
cuadrados de superficie (cada manzana/cuadra tenian por lo
tanto 1,57 hectéareas). Las calles se plantearon con 11,1 metros
de anchura.

(Blasco, José Antonio 2013).
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Plano 4.1.

Probable ntcleo funcional de Lima (5 por 5 manzanas/cuadras)

Dominicos
Palacio

Cabildo plazg Iglesia
Mayor Mayor

Mercedarios

Fuente: José Antonio Blasco (2013)

No se conoce exactamente la extension inicial (se conserva el
acta pero no el plano) aunque parece que fue de 9 por 13
manzanas, es decir 177 unidades. No obstante, es probable que
la célula fundacional inicial fuera solamente de 5 por 5
manzanas. Como era habitual en las ciudades de colonizacion
espafiola, una de las manzanas se dejaba libre para convertirla
en el espacio publico principal, la Plaza Mayor (sus dimensiones
en Lima serian de 147,6 metros de lado con una superficie de
2,18 hectéareas). En el perimetro de la Plaza se situarian los
principales edificios de la ciudad: la Iglesia Mayor, el Cabildo y
el Palacio de Gobierno. Lo novedoso del programa urbano fue
la reserva de tres manzanas completas para ordenes religiosas:
los dominicos, los agustinos y los mercedarios, expresando asi
la importancia de la labor evangelizadora. El convento de Santo
Domingo, el de San Agustin y el de la Merced se convertiran en
referentes de la estructura urbana.

(Blasco, José Antonio 2013).
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Grafico 4.1.

Superposicion teodrica de la trama original de 13 x 9 manzanas/cuadradas sobre las
preexistencias incaicas, con presencia de las acequias y antiguos caminos incas.

Fuente: S/a - modificado por elaboracion propia (2015)

A pesar de las diferentes batallas y enfrentamientos politicos y civiles que

fueron sucediendo los proximos afios, nunca hubo dafios arquitectonicos en esta parte

de la ciudad. Luego, la pacificacion del virreinato vino con aspectos positivos en la vida

ciudadana.

Lima no solo reafirmo su papel rector en los ambitos politicos y
econdmicos, sino también con respecto a la organizacion
eclesidstica y al desarrollo cultural. A la fundacion de la
Universidad de San Marcos, en 1531, siguieron los colegios
jesuitas de San Martin y San Felipe. Todas las 6rdenes regulares
fueron estableciendo, ademas de sus conventos principales,
colegios y universidades. Ellos no sélo impartian materias
teologicas, sino que llegaron a constituirse en principales

centros de difusion para los diversos campos del conocimiento.

Como cabeza del comercio monopolico establecido con la
metropoli, Lima y el puerto del Callao mantuvieron vinculos
privilegiados con Sevilla. Desde esta ciudad andaluza, emporio
del trafico indiano, vieron a Lima todo tipo de mercancias,
incluyendo desde luego libros y obras de arte. Las grandes

ordenes conventuales que edificaban sus templos y claustros,
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encomendaron a los mas afamados talleres sevillanos imégenes,
pinturas, azulejos y ornamentos litirgicos. Todo ello ejercio una
poderosa influencia sobre el medio americano que, al cabo del
tiempo, produciria formas artisticas propias.

(Municipalidad de Lima, 1998, p. 30).

Ya para el siglo XVI, Lima vivi6 amenazada por distintos terremotos, los cuales
devastaban periddicamente toda la ciudad, lo que obligd a tomar precauciones y
previsiones en construcciones futuras. Afios después, los terremotos de 1687 y 1746
cambiaron el panorama urbano de la ciudad, transformando casi la mitad de toda la
ciudad y tratando de reconstruir los monumentos maés antiguos. “Después del
catastrofico terremoto de octubre de 1746, que arraséd el Callao y devasté la ciudad
barroca [Lima], este proceso “modernizador” se veria acelerado. El Virrey José Antonio
Manso de Velasco [...] dirigié personalmente las obras de reconstruccion [...]. Este
resurgimiento urbano, modulado por las formas cortesanas del rococ6” (Municipalidad
de Lima 1998: 36-37). Paralelo a esto, la poblacion reafirmaba su vocacion religiosa
como cobijo a todos los sucesos que ocurrian, y es en esta época donde importantes
personajes del ambito religioso comenzaron a aparecer. Personajes que mas adelante se

convirtieron en santos.

En 1780 Lima recibid noticias del gran levantamiento andino
acaudillado por Tupac Amaru segundo, que llegd a sacudir toda
la estructura del virreinato. [...] Tanto el periodismo ilustrado
como en la Sociedad Amantes del Pais y el Real Convictorio de
San Carlos —institucion abierta al pensamiento cientifico y a las
corrientes liberales—, se fue forjando una generacion de
intelectuales que prepararon el terreno para la independencia
peruana [...]. En setiembre de 1820, el Ejército de los Andes
comandado por el general San Martin desembarco en Paracas vy,
tras proclamar la independencia en Huara, prepard su ingreso a
Lima [...]. Fue asi que, el 15 de julio de 1821, el pueblo de
Lima se pronunci6 en favor de la causa patriota [...]

Inmediatamente después de estos acontecimientos entrd a la
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ciudad el general José de San Martin y el Ejército Libertador,
quienes ratificaron la decision popular. El 28 de julio, dia
central, San Martin proclamé la independencia en la Plaza
Mayor [...]. Investido del titulo de Protector del Peru a partir de
Agosto, San Martin dio los primeros pasos para organizar el
nuevo Estado Independiente, creando algunos ministerios e
instituciones publicas fundamentales como la Biblioteca
Nacional. [...] Al instalarse el primer Congreso Constituyente
[...] en 1823 el Congreso designd al Primer Presidente del Pera
a Jos¢ de la Riva-Agiiero.

(Municipalidad de Lima, 1998, p. 38-39).

Diferentes enfrentamientos civiles sucedieron en los proximos afios y era
estratégico tener a Lima e incluso la misma Plaza de Armas, como punto estratégico de
encuentros. Para finales del siglo XIX la ciudad colonial fue quedando atrds y es en el
gobierno del presidente José Balta, en 1868, cuando se instalan las vias férreas junto
con la estacion central del ferrocarril. Obras siguientes como el Palacio de la

Exposicion, ya mostraba el empleo de nuevas tecnologias constructivas como el acero.

A comienzos del siglo XX, entramos en una estabilidad politica y econdmica y
con eso, la corriente moderna en las edificaciones, llamaba a la construccion de nuevos
y numerosos edificios de tipo comercial, por lo que el Centro Historico paso por un
proceso de deterioro progresivo, agraviandose por el crecimiento poblacional y el
aumento de transporte vehicular. Es por eso que la Unesco, en 1988 toma como primer
Patrimonio de la Humanidad al Convento de San Francisco, con el fin de comenzar a
rescatar las catedrales que existian. Seguido de esto, la misma institucion, decide por
unanimidad, en 1991, declarar por completo a todo el Centro Historico de Lima, con la
misma denominacién de Patrimonio de la Humanidad, debido que conservaba 608
monumentos y edificios historicos distribuidos de manera aleatoria sobre todo el

trazado inicial que planteo Pizarro.

Entre todos estos monumentos, encontramos plazas, calles, iglesias, casonas y
monumentos propiamente dichos. Dentro de los mas importantes destacan la Plaza
Mayor de Lima y el Palacio de Gobierno, seguido por el Palacio Municipal y

Arzobispal. Entre el equipamiento urbano de la época, cabe resaltar el antiguo Correo
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Central de Lima y el Jiron de la Union. Dentro de las iglesias, hay que rescatar que
contamos con las cuatro principales companias y Oordenes religiosas, las cuales
establecieron su capilla, iglesia y convento respectivamente. No menos importantes,
pero imposibles dejar de mencionar, con las casonas y quintas limenas, las cuales aun
conservan sus balcones coloniales, virreinales y republicanos, que son los mas
representativos de Latinoamérica. Asi como estos, hay muchos mas monumentos que se
estan tratando de restaurar y conservar con sus caracteristicas propias de la época, con
el fin de preservar el valor que tuvieron en ese entonces y devolverle a la Lima antigua,

su esencia perdida en el tiempo.

Plano 4.2.
Centro Historico de Lima

Fuente: Pablo Chacon (2005)
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4.2.

Evolucion urbana y caracteristicas del centro historico de Lima*

Como en muchos otros lugares del continente, los
conquistadores pudieron aplicar aqui los planeamientos
“utoépicos” de urbanistas y tedricos del Renacimiento.
Impracticables en las ciudades medievales del Viejo Mundo, se
hicieron realidad en estas urbes edificadas ex-nihilo*’ [...]. El
primer disefio de Lima obedeceria a un modelo Unico, de
acuerdo con los ideales renacentistas en boga. Era la traza
cuadriculada, a cordel, en forma de tablero de ajedrez, lo que
explica la denominacion corriente de “damero de Pizarro”. El
origen de este esquema se remonta a ciertas ciudades de la
antigliedad grecorromana y a fortificaciones medievales las
bastidas. A través de los escritos de Vitruvio®, arquitecto y
tratadista clésico, esta idea es retomada en el Renacimiento y
aplicada en América aun antes de su consagracion definitiva

como norma legal de la corona espafiola [...].

El nucleo generador de la ciudad fue, como era logico, la Plaza
Mayor. Alli se establecieron los poderes politico, eclesiastico y
vecinal representados por la casa de gobierno, la catedral y el
cabildo respectivamente. [...] Desde la Plaza Mayor se
empezaron a trazar arterias principales y a repartir solares de
acuerdo con la importancia social de los vecinos. Las calles
rectas iban de este a oeste y las travesias de noroeste a suroeste,
procurando que una de las aceras tuviese sombra en cualquier
hora del dia. También se traté de incorporar al tejido urbano las
vias prehispanicas, como el actual jirén Trujillo que conducia al
norte o el jiron Callao, por donde se llegaba al vecino puerto.
Esto explica también el trazo diagonal del actual jirén Quilca,

por donde pasaba un antiguo camino indigena.

4 Municipalidad Metropolitana de Lima. (1998). Lima Centro Histérico. Lima: Empresa Editora El
Comercio
4 Ex nihilo es una locucion latina traducible por "de la nada" o "desde la nada".

50 Arquitecto romano, que vivio en el siglo I a.C., autor del tratado Los Diez libros de la Arquitectura.
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En los tiempos inmediatos a la fundacion, Lima estaba formada
por un rectangulo de trece manzanas de largo y nueve de ancho.
Cada una de las manzanas era un cuadrado de terreno que media
125 metros por lado. Estaban separas por vias o calles de 11
metros de anchura. A su vez, las manzanas se dividian en cuatro
cuarteles o solares que eran asignados en propiedad por el
cabildo.

(Municipalidad de Lima, 1998, p. 59-60).

Ademas de todo esto, quienes eran los mas privilegiados eran las ordenes
eclesiasticas, que recibieron grandes solares ubicados de manera estratégicos en la
cuadricula urbana. Esto no solo ayudo a acceder de manera rapida a los feligreses, sino
que en época de desastre o amenaza externa, los campanarios eran quienes daban alerta

del peligro.

Luego, tras la proclamacion de la independencia y con el auge econémico, la
capital se convertiria en el lugar estratégico para albergar al comercio mercantil mas
importante de la época, por lo que se generd una gran expansion urbana. “En 1536
surgi6 el [...] populoso barrio del Rimac, y tres afios después se dispuso la fundacion
del pueblo vecino del Cercado, con su singular plaza romboidal, para concentrar alli a la
poblacion indigena que seria adoctrinada por los jesuitas” (Municipalidad de Lima

1998: 62).

Casi por el ano 1630, el barroco comenz6é a manifestarse, configurando una
escuela arquitectonica propia, diferencidndose de las otras. “Varios arquitectos criollos
peninsulares fueron adaptando los estilos peninsulares a los materiales y a las
caracteristicas teltricas de la zona” (Municipalidad de Lima 1998: 62-63). Materiales
como el adobe, el barro y la quincha le dieron a Lima un color particular (claro-oscuro),
contrastado con las pinturas coloridas en las fachadas exteriores. Sobre los grandes
conjuntos conventuales, estos adoptaron la planta basilical de tres naves e incorporaron

plazas o plazuelas internas y externas en sus monasterios.

Entre los afios de 1648 y 1687, la ciudad fue amurallada y fortificada poco
después. “En el caso de Lima, éstas formaban un cinturébn de forma irregular

constituido por grandes muros de adobe con una longitud total de doce kilometros, unos
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seis metros de altura y similar espesor. Se dividia en treinta y cuatro baluartes y poseia
siete portadas de ingreso” (Municipalidad de Lima 1998: 66). Esta obra si bien fue una
de las mas grandes que se realizo con el fin de proteger la ciudad, solo se mantuvo hasta

la mitad del siglo XIX.

Los terremotos en distintos periodos de la historia limefa hicieron que se
buscaran nuevas soluciones técnicas para evitar el derrumbe de las edificaciones. “El
uso de cerramientos ligeros y la reduccion en la altura de las torres fueron
consecuencias directas de tales acontecimientos. El sismo de 1746 [...] dio lugar a un
lento proceso de reconstruccion dentro de nuevos patrones constructivos y estilisticos”

(Municipalidad de Lima 1998: p. 68).

En la segunda mitad del siglo XVIIL, el pensamiento ilustrado y
la politica reformista de los borbones significaron una apertura
hacia nuevas corrientes internacionales y cierta secularizacion
de la sociedad. Esto se tradujo en una preocupacion renovada
por las obras publicas, el ornato y la salubridad. [...] Todas
estas obras de renovacion urbana anunciaban de algun modo el
espiritu liberal y democratico preconizado por los movimientos
emancipadores. [...] A mediados del siglo XIX, [...] se dan
pasos decisivos de modernizacion y renovacion urbana, aunque
sin alterar los limites historicos de Lima. [...] Algunas
importantes innovaciones tecnoldgicas permitieron a Lima
contar con servicios caracteristicos de las sociedades
industriales. Se instalaron los primeros ferrocarriles que
comunicaban eficazmente con el puerto del Callao (1851) y el

balneario de Chorrillos (1858).

[...] Una segunda etapa modernizadora tuvo lugar en el decenio
siguiente, durante el gobierno del coronel Jos¢ Balta, A parir de
1868 se empezaron a derribar las antiguas murallas coloniales,
como preludiando la vertiginosa expansion futura del espacio
urbano. Sin embargo, en ese momento favorecid6 mas bien la
especulacion pues Lima sigui6 creciendo hacia adentro en las

décadas siguientes. Bajo la influencia del Barén Haussman, que
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transform6 Paris, la caida de las murallas permitio trazar
grandes avenidas y amplias perspectivas urbanas, a manera de
bulevares, que culminaban en plazas circulares como las que
después se denominarian Dos de Mayo, Union y Bolognesi.

(Municipalidad de Lima, 1998, p. 68-72).

Plano 4.3.
Sobre el plano de Lima, las grandes avenidas de la “Lima cuadrada” y su nucleo
funcional

Fuente: José Antonio Blasco (2013)

El entusiasmo oficial por el progreso y la industrializacion del
pais explica la instalacion de estructuras metalicas importadas,
como el puente “Balta” sobre el Rimac, y la construccion de
grandes ferrocarriles que comunicaban a Lima con los Andes.
[...] Todo el espiritu progresista de entonces queda simbolizado
en la edificacion del Palacio de la Exposicion, inaugurado en
1872. En se mostrarian los productos naturales y
manufacturados del pais, las nuevas maquinarias y todos los
adelantos tecnologicos, culturales e industriales alcanzados por
el Pert. El edificio combinaba su monumentalidad clasicistas

con una moderna estructura metalica traida de Europa.
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Alrededor de ¢l se extendia un gran parque tipo inglés que
incluia un zooldgico y pabellones de exotico disefio. Se
introducia asi nuevos conceptos urbanisticos relacionados con
un ideal progresista que pocos afios después se veria truncado
por la crisis fiscal y por la devastadora Guerra del Pacifico.

(Municipalidad de Lima, 1998, p. 72-74).

Plano 4.4.
Sobre el plano de Lima, las grandes avenidas que estructuran el territorio y las grandes
plazas

Fuente: José Antonio Blasco (2013)

Luego, con el gobierno de Nicoléas de Piérola, en 1895, la arquitectura limena se
torn6 afrancesada e incluso comenzo6 a imitar las mansardas®' parisinas y el trazo de
grandes avenidas, entre ellas La Colmena, las cuales estaban inspiradas en la
modernizacion de Paris. Paralelo a esto, se construyen las primeras urbanizaciones
fuera de las murallas, teniendo estos nuevos terrenos tierras de cultivo. Ya para el
oncenio del presidente Leguia®?, Lima comenzé a llenarse de obras publicas, las cuales

ademas, conectaban otros barrios lejos de la periferia. Siguiendo con las obras y gracias

5! Ventana dispuesta sobre el tejado de una casa que sirve para iluminar y ventilar el desvéan en la fachada
de un edificio. Estan cubiertos por un techo de tejas muy inclinado aportando un elemento ornamental
que suele rematar al edificio.

521919 - 1930.
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a la celebracion del primer Centenario de la Independencia y de la Batalla de Ayacucho,
se conmemord dichos acontecimientos construyendo la Plaza San Martin, el Parque
Universitario y el Paseo de la Republica, los cuales aportaron a la ciudad aires de

modernidad pero no causaron alteraciones en inmuebles historicos.

Sin embargo, la construccion de nuevos edificios privados para
la banca y el comercio iria alterando el aspecto tradicional de la
ciudad. Este proceso se acentué en la etapa siguiente al
terremoto de 1940. En esa década cambié radicalmente la
fisonomia de la Plaza Mayor, al derruirse los antiguos portales
para ceder el paso a otros de estilo neo-colonial, armonizando
con el nuevo Palacio Municipal (1943-1944). A fines de la
década anterior se habia concluido el Palacio de Gobierno, de

estilo neocolonial que sustituy¢ al palacio de virreyes.

El proceso de migracion del campo a la ciudad y de las
provincias hacia la capital se veria vertiginosamente acelerado
en las décadas de los cincuenta y sesenta. Nuevos distritos, asi
como las barriadas o pueblos jovenes que se fueron
estableciendo rapidamente en toda la periferia urbana y sobre
los cerros vecinos, determinaron la vasta extension de la actual
Lima Metropolitana [...]. Surge asi la vasta metropoli actual,
con sus cuarenta y dos distritos y sus mas de ocho millones de
habitantes.

(Municipalidad de Lima, 1998, p. 74- 79).
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Plano 4.5.
Evolucién de Lima

Fuente: S/a - Recuperado de http://de.academic.ru/dic.nsf/dewiki/850777

Con todos estos nuevos distritos y con la poblacion que se ha ido extendiendo
hacia las afueras del centro de la ciudad, las repercusiones en el Centro Histérico han
sido de manera negativa; quedandose el saturado comercio informal, la tugurizacion en
lugares especificos y la falta de servicios publicos. Por lo que, acciones de recuperacion

han ido apareciendo como propuestas en los tltimos afios.
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4.3. Primeras acciones para salvar al centro historico de Limas3

Una de las acciones mdas representativas de la UNESCO’* es la de declarar
mundialmente todos los centros historicos de diferentes ciudades, bajo criterios
evaluativos referente a su evolucion historica. Sin embargo, dentro de esa lista no
aparecia Lima; por lo que perder este privilegio no le parecié a muchos, ya que eran
pocas las personas las que realmente conocian el valor de esta ciudad y las que
finalmente, al tomar pronta accion, hicieron que nuestra capital se convierta en lo que es

hoy, cuna ciudad con denominacion de Centro Historico.

En junio de 1989, un grupo de urbanistas, arquitectos,
historiadores, artistas y criticos de arte decidieron fundar el
Patronato de Lima®>, una entidad privada, apolitica, sin fines de
lucro, para salvar el centro historico de la ciudad. [...] Obtener
su inscripcion en la Lista de Patrimonio Mundial de Ia
UNESCO en 1991 fue la primera victoria de esta institucion.
Este logro movilizé a la opinién e impuls6é a las autoridades
municipales a emprender desde mediados de los afios noventa
un vasto plan de renovacion de la ciudad con el apoyo y la
coordinacion del Patronato “Los centros histdricos son espacios
de encuentro cultural, turistico y econdmico, cuya rehabilitacion
debe redundar en beneficio de todos los sectores sociales de la
ciudad y contribuir a su integracion”, afirma la soci6loga urbana
Gladys Chavez. Haciéndose eco de esta idea y convencidos de
que mejorar el centro histdrico ejerceria una influencia sobre el
resto de la metropoli, en la que viven ocho millones de personas
(25% de la poblacion peruana), los promotores del proyecto
concentraron sus esfuerzos en la renovacion del corazon de la
urbe, unas 116 manzanas que cubren 123 hectareas y encierran

570 reliquias monumentales, testimonio de la arquitectura de

33 Cisneros, Luis Jaime (2000). Lima: El Centro Histdrico, espacio de vida. Unesco el Correo. 63-64.

5% Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura. Su principal objetivo
es contribuir al mantenimiento de la paz y la seguridad en el mundo; fomentando la educacion, ciencia,
cultura y comunicacion (Www.unesco.org).

55 Fundado por el arquitecto Juan Giinther con el fin de rescatar diversas casonas del Centro Historico de
Lima y buscar que Lima sea reconocida como Patrimonio Cultural de la Humanidad por la UNESCO.
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una ciudad colonial espafiola. El plan, que se inspira en los
modelos aplicados de la Habana, México y Quito, cuyos centros
historicos figuran en la lista del Patrimonio Mundial, es el
resultado de la labor conjunta de las autoridades locales, la
sociedad civil y la empresa privada. “El Patronato esta a cargo
de proyectos de renovacion que luego transfiere para su
gjecucion a la entidades del gobierno-municipalidad, Instituto
Nacional de Cultura y el fondo de inversion metropolitana”,
sefiala Giinther®, [...] arquitecto y director de los proyectos de
la institucion. Una de las primeras medidas consistidé en
reorganizar el comercio informal. “para llegar a la céntrica Plaza
José de San Martin, peatones y automovilistas debian sortear
miles de tenderetes y puestos de vendedores ambulantes que
invadian las aceras y las calzadas con baratijas de todo tipo”,
recuerda Elmore®’. Hoy se puede circular con menos dificultad,
pues solo los vendedores ambulantes debidamente acreditados
tienen acceso al area central y muchos otros han sido agrupados
en galerias comerciales fuera del circuido monumental. Otra de
las prioridades era combatir la contaminacion ambiental y
sonora. “Quienes trabajan en el centro la sufren a diario”, afirma
Gilinther. Con ese fin, se ha reorganizado el transito,
restringiendo el ingreso al area monumental de émnibus y taxis,
que ahora estan empadronados y pintados de amarillo. Desde
1997 se emprendi6 la restauracion de los principales espacios
publicos, como la Plaza Mayor, asi como de iglesias,

monumentos y del legendario edificio de la Universidad San

6 Juan Giinther Doering (1927-2012). Arquitecto por la Universidad Nacional de Ingenieria con
posgrado en Urbanismo y Geografia Urbana en el Instituto de Urbanismo de Paris y en la Escuela de
Altos Estudios de la Sorbona. Autor de diferentes proyectos de viviendas econdmicas para la ciudad de
Lima y ganador del premio Chavin, mdximo galardon otorgado por el Gobierno del Peru por su destacada
labor profesional. Dedico gran parte de su vida al estudio histérico de la ciudad de Lima y poseedor de
una biblioteca que posee los archivos mas importantes de material planimétrico y bibliografico sobre la
ciudad.

57 Peter Elmore (1960), licenciado en Literatura por la Pontificia Universidad Catolica del Pera y doctor
en Literatura Latinoamericana por la Universidad de Texas en Austin. Su trabajo como periodista en
diferentes medios de prensa escrita en el Pera y la catedra de literatura en su alma mater, ha permitido
aportar grandes ideas y pensamientos acerca de historia de Lima y Latinoamérica. Autor de diversos
libros de ensayos y novelas propias.
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Marcos, la mas antigua de América, fundada en 1551. “Pero
mas que la restauracion, uno de los logros es el nuevo destino
que se ha dado a esos espacios”, estima Chavez. Sefala como
ejemplo “la Bienal de Arte de Lima”, con exposiciones que se
exhiben en las casonas seforiales, los programas de incentivo
del turismo interno como “Vuelta al centro” o la renovacion del
Barrio Chino. Muchas obras se han concentrado gracias al
apoyo técnico y financiero de la UNESCO y de gobiernos
extranjeros, como el de Espana, o la asesoria de Cuba. Pero el
Patronato ha recurrido también a la empresa privada, y los
bancos y las grandes empresas, como la minera Southern, la
cerveceria Backus y Johnson, Telefonica del Peru y Coca-Cola,
han contribuido financieramente al proyecto de renovacion. Asi,
por ejemplo, el plan “Adopte un balcon” para la restauracion de
los 300 balcones coloniales del centro limefio (unos 5.000
dolares por balcon) se financia con aportes privados. En los
ultimos afios, los limefios de toda condicion social, sobre todo
los jovenes, empiezan a retornar al centro: “Ahora nos gusta
venir aqui, es como caminar por una ciudad dentro de otra
ciudad”, dicen Jimena y Kike, una pareja de estudiantes,
mientras atraviesan la Plaza Mayor. Gilinther reconoce que la
sensacion de desamparo y marginalidad que se tenia recorriendo
las calles del centro es parte del pasado, pero teme que estos
cambios no sean irreversibles. La contaminacion ambiental y
auditiva no ha desaparecido. “La avenida Abancay, una de las
principales arterias, es la pesadilla de Lima porque cuadriplica
el indice méximo de contaminacion recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud”, sefala Giinther. Pero el
gran problema, segin el arquitecto, es lo que ¢l llama
“contaminacion social” provocada por la delincuencia que
prolifera en el centro y por la promiscuidad y deterioro de las
viviendas, con altos indices de insalubridad y de mortandad
infantil. El desafio de los préximos afios serd, pues, la insercion

social y laboral de este sector de la poblacion. Antiguas casonas
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reconocidas como monumento historico albergan de cinco a mas
de diez familias, que pagan poco o nada de arriendo. Sin
embargo, el centro de Lima tiene muy poca densidad
demografica debido al gran numero de edificios oficiales,
religiosos y de terrenos sin construir. El Patronato propone
reciclar los edificios desocupados para convertirlos en viviendas
y reemplazar los que estan en estado calamitoso a fin de
habilitar unas 90.000 viviendas nuevas. Al aumentar el namero
de habitantes y mejorar sus condiciones de vida, mejorara
también la calidad del comercio y el centro se convertira en una
zona mas atractiva para limefios y turistas. “La primera e
impostergable tarea es”, segun Gilinther, “la reactivacion
econdémica, comercial y cultural del centro historico”.

(Cisneros, 2000, p. 63 - 64).

Como refiere Cisneros, en su articulo “Lima: El Centro Histérico, espacio de
vida”, ha sido necesaria la intervencion externa e internacional, para darnos cuenta de la
situacion por la que pasabamos, el no valorar nuestra ciudad y el contenido histérico
que posee, ha hecho que Lima esté a punto de perder el privilegio de ser parte de los
centros historicos a nivel mundial. Por otro lado, se debe rescatar la buena accion de
empresas privadas quienes son las que finalmente terminan solventando los proyectos
que el mismo Patronato ha creado; y sobre todo se debe agradecer a los creadores del
Patronato, quienes han sido finalmente los que han intervenido para lograr las acciones

ya mencionadas.

Finalmente, cabe recalcar que la intervencion en el Centro Historico de Lima
debe contribuir a mantener la historia que esta encierra entre sus calles y no solo eso,
sino que al querer construir edificaciones nuevas, hay que considerar que existe un area
que analizar y un entorno que se debe respetar. De igual manera, contribuir con nuevos
proyectos en los que se proponga la restauracion de diferentes edificaciones ya
existentes permitira seguir preservando la ciudad y creard en los ciudadanos una cultura

de cuidado y valorizacion del patrimonio.
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Figura 4.1.
Declaracion del Centro Historico de Lima

Fuente: Recuperado de https://prolima.wordpress.com/2011/10/20/lima-ciudad-patrimonio-de-la-
humanidad/
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4.4. Problematica actual en el Centro Historico de Limas®

Esta claro que en la historia de Lima, son més de uno los sucesos que han permitido la
transformacion de la ciudad, no solo territorialmente, sino también las costumbres y la

poblacion que alberga.

Pero, a pesar de ser reconocido mundialmente como centro historico y
patrimonio vivo, desde los tultimos 50 afios ha pasado a un estado de abandono
progresivo que los mismos ciudadanos han causado, partiendo a vivir a las afueras en

distritos poblados de modernidad como Miraflores, San Isidro y La Molina.

Los pocos habitantes que aun residen ahi lo hacen por motivos de centralidad y
subsistencia, y por el tema de trabajo. “Es una sociedad heredada de las generaciones
que han dado vida a este centro capitalino, a su patrimonio cultural, viviendo hoy en
solares y casonas subdivididas, sin servicios basicos, hacinados. Debido a la obsolencia
urbana y la desatencion gubernamental, hoy se han trasformado en 27 mil viviendas
tugurizadas, albergando 126 mil personas, lo cual equivale al 43% de la poblacion total

del Cercado de Lima” (De los Rios, 2009, p. 73).

Sin embargo, hoy muchos consideran al Centro Histérico de Lima como un
Centro Historico-Museo que solo apunta al sector turismo, pero es imposible evadir el

problema por el que est4 pasando la poblacion que habita ahi.

En esta problematica, es importante no olvidar que el Centro
Historico de Lima alberga el 97% del patrimonio monumental
del Cercado de Lima, donde la arquitectura monumental
doméstica representa el 64%, que es parte del 83% de
monumentos con riesgo de colapso. Con su desaparicion, se

paralizaria el corazon patrimonial de Lima.

La tugurizacion, quizd sea el principal problema del centro
historico, que se viene produciendo desde décadas atras, ofrece
una gran contradiccion, pues en el centro historico existen 187

edificios vacios (1°500,000 m2 edificados al 2007, segin el

38 De los Rios, Silvia (2009). Centro histérico de Lima: Centro Vivo y auténtico. Arquitextos 24. 66-77.
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Programa Municipal de Renovacién Urbana — PROLIMAY), a
los que se suman 27,298 predios desocupados en el Cercado de
Lima; mientras que 47,000 familias viven hacinadas en
viviendas (17,432 inmuebles) que estdn en riesgo de colapsar,

segun el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI).

Esta circunstancia de monumentalidad tugurizada, en riesgo de
colapso, sin un plan de manejo aprobado por ordenanza
municipal, ha llevado a que el Centro de Patrimonio Mundial de
UNESCO del 2002 al 2004, presente observaciones Yy
recomendaciones para la preservacion del Centro Histérico de
Lima, hasta la fecha no es de conocimiento publico si estas
recomendaciones son atendidas por el Estado (gobierno central
y local) para su aplicacion, siendo una de las medidas
prioritarias la que “pide al Estado formalizar los procedimientos
actuales para establecer una Unidad de Coordinaciéon para la
Gestion y Ejecucion del Plan Estratégico con la plena
responsabilidad de la ejecucion de los proyectos, integrado por
todas las instituciones pertinentes para la proyeccion y el
desarrollo del Centro Historico de Lima”.

(De los Rios, 2009, p. 73).

Con lo mencionado anteriormente, esta claro que el problema por el que pasa el
Centro Historico de Lima reside basicamente en sus habitantes. Estos estan con la
tension que genera un desalojo o buscan conveniencia aliandose con otros habitantes
para asi establecer un tipo de residencia organizada.

“Las amenazas a los habitantes del Centro Historico figuran en la historia
urbana del pais, provenientes tanto de politicas publicas como de dispositivos legales,

que terminan siendo herramientas que van mermando el derecho al acceso al habitat

% En 1994 se cre6 PROLIMA como un “organismo municipal gestor de la recuperacion integral” del
territorio colonial de Lima, el cual trabajaria junto a los ciudadanos residentes en los inmuebles, para
lograr el beneficio de estos y de los usuarios en general. Aunque en la actualidad se siguen los
lineamientos planteados cuando se fundd la organizacion, los inconvenientes de antes no han sido
erradicados (Paredes; Piedra 2013).
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2999

digno en un “centro vivo y auténtico”” (De los Rios 2009: 73). Esto podria solucionarse

si es que se consideran ciertos factores:

- La eliminacion del derecho de desalojo en la actual Constitucion Politica del
Peru.

- La desaparicién de la Ley del inquilinato®.

- Las disputas entre inquilinos, para movilizarse después del reconocimiento
legal del “derecho a la residencia en sus barrios”.

- La aprobacion de la Ordenanza N°620-MML®!, la cual autoriza la zonificacion
del Centro Historico de Lima, cuya “flexibilizacion” frente a otros usos no
residenciales amenaza a los habitantes que no quieren tener comercio u otra

zonificacion cerca de sus viviendas.

Haciendo referencia a esta ultima ordenanza, el patrimonio de distritos como
Barrios Altos, Monserrate y el Rimac se encuentra en peligro dada la tugurizacion, no
solo por viviendas, sino también por comercio terciario (imprentas, cortadoras de papel,
ferias improvisadas, pollerias, entre otros). “Lo que lo va convirtiendo en un “extensivo
centro comercial”, el mismo que sin su complemento “residencial” provoca un aumento

de la inseguridad” (De los Rios 2009: p. 74).

60 La Ley del Inquilinato o del Inquilino afecta a casi cinco millones de peruanos que alquilan inmuebles
para negocios o viviendas. Esta ley actualizada el 3 de abril del 2014 por el Parlamento, permitira
ejecutar 6rdenes de desalojo en 15 dias hébiles para aquellas personas que adeuden mas de tres meses o
de lo contrario, haya expirado su contrato y el arrendatario no quiera extenderlo. Sin embargo, atin son
muchos los que exigen que esta ley sea reglamentada debidamente para impedir injusticias, como la
supresion del derecho de defensa de los inquilinos o el desalojo de estos sin previa notificacion y de
manera arbitraria (www.diariolaprimeraperu.com).

1 Aprobacion de Ordenanza Reglamentarios del Proceso de Aprobacion del Plan Metropolitano de
Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano de Lima, de planes urbanos distritales y actualizacion
de la zonificacion de los usos del suelo de Lima Metropolitana.
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Figura 4.2.
Infografia del Centro Historico de Lima

Fuente: S/a — Recuperado de http://combase.pe/recuperacion-del-centro-historico-de-lima-un-escenario-
complejo/

Asi pues, como se ve en la imagen anterior, si bien el limite del Patrimonio
Cultural de la Humanidad atn persiste, con el paso de los anos, el limite del Centro de
Historico ha crecido, pues se han ido reconociendo inmuebles de tal categoria, que
abarcan no solo al distrito del Cercado de Lima, sino a todos los distritos de su

alrededor.
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- Patrimonio Monumental del Distrito del Cercado y Centro Histoérico de Lima.

2009

QGrafico 4.2.

Monumentos en riesgo en el Centro Histdrico de Lima
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Fuente: CIDAP, INC, INDECI, IPSOS Apoyo S.A. (2009)

Plano 4.6.

Concentracion de monumentos en el Centro Historico de Lima

Fuente: S/a— Recuperado de Revista Caretas (2003)
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Como se aprecia en los cuadros anteriores y comparando con el plano del Centro
Historico de Lima, no solo hay gran cantidad de monumentos historicos que pertenecen
a este, sino que la mayoria de ellos se ubican en el Cercado de Lima. Sin embargo, es
importante reconocer que los monumentos restantes, se ubican en la periferia del
Centro, entre Barrios Altos, el Rimac y Monserrat; por lo que el cuidado que se le da a
uno, se le debe dar a todos por igual, sin importar que tan lejos o cerca se encuentre del

mismo Centro Historico.

Por otro lado, el hecho de que casi el 90% de monumentos histéricos se
encuentren en riesgo, demanda crear nuevas politicas que puedan protegerlos y aplicar
las ya existentes. No solo se debe conservar los edificios religiosos, sino que también se
le debe dar esa misma preocupacion a rescatar los monumentos civiles como casonas,

quintas y hospicios, las cuales hay en mayores cantidades.
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4.5. Analisis del lugar

Luego tener la informacion historica sobre la zona, es importante hacer la

evaluacion respectiva del entorno inmediato en la actualidad.

4.5.1. Asoleamiento

Plano 4.7.
Asoleamiento en verano de la zona a intervenir

Fuente: Elaboracion propia (2016)

En primer lugar, se evidencia que en los meses de verano, todas las fachadas
orientas hacia el Jr. Ancash, sufririan gran cantidad radiacion y brillo solar, por lo que

se debe disefiar un tipo de cerramiento o proteccion hacia las mismas.

Plano 4.8.
Asoleamiento en invierno de la zona a intervenir

Fuente: Elaboracion propia (2016)
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Caso contrario se evidencia en los meses de inverno, en donde las fachadas
posteriores son las que sufririan brillo y radiacion solar, sin embargo, cabe considerar
que en dicha estacion, la intensidad de calor no es tan fuerte, sin embargo es importante

conocer la direccion de la luz solar para tomar en cuenta.

4.5.2. Relacion de lote actual el entorno urbano

Antes de continuar con el andlisis del entorno inmediato, es de vital importancia
conocer la relacion del terreno escogido, con los lotes vecinos y algunas otras variables

ce€rcanas.

Plano 4.9.
Relacion del lote actual los alrededores

Jardin botanico
Almacén abierto de empresa de cementos
Museo del Cementerio Presbitero Maestro

Tren eléctrico

Radio de accion de Central Eléctrica Santa Rosa

Fuente: Elaboracion propia (2016)
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Como se observa en el plano anterior, el lote en el que se trabajara (obra nueva y
ampliacion), estd sombreado con lineas horizontales grises. A su alrededor, se

encuentran 3 lotes inmediatos que merecen descripcion.

Primero, encontramos a la izquierda, de color verde, un jardin botanico
perteneciente a la Municipalidad de Lima, que para asombro personal, se encuentra
totalmente cerrado hacia la calle y no tiene ninguna relacion con los lotes vecinos. Por
lo que seré de vital importancia incluir al jardin botdnico como parte del proyecto, no de
manera invasiva, pero si como un remate en las visuales dentro del disefio. De igual

manera, se planteara abrir el jardin botanico hacia la calle para el uso de los vecinos.

A la derecha del lote, de color celeste, encontramos al nuevo Museo del
Cementerio Presbitero Maestro, que también esta cerrado, pero con visuales
permeables, ya que estd delimitado por una reja. Por lo tanto, se debe tener una buena
relacion en cuanto a tratamiento de fachadas del proyecto hacia el museo. Por otro lado,
como aporte del proyecto, se debe considerar un ensanchamiento de vereda en esta
fachada (calle Rivera y Davalos), ya que actualmente no cuenta con una, y los peatones

exponen sus vidas al transitar por dicha calle.

En la parte posterior del lote, en color azul, encontramos un deposito de una
empresa de cementos, que si bien tiene una gran area que se podria haber utilizado para
la ampliacion, son pocas las posibilidades de acceso seguro hacia este terreno; ya que
por la izquierda limita con la zona conocida como la antigua Huerta Perdida de Barrios
Altos, mientras que a la derecha tiene como frente la estacion Presbitero Maestro del

tren eléctrico.

Finalmente, en el plano se observa parte de un circulo en lineas punteadas rojas,
que representa el radio de accion (500 metros) de la Central Eléctrica Santa Rosa, la
cual ha sido remarcado para saber la distancia al proyecto, ya que como se estudio, esta
prohibido disefiar proyectos de este tipo (asistenciales y residenciales para adultos

mayores) en una distancia menor a la sefialada.

Es por eso que, expuesto todos los factores y relaciones con lotes vecinos y
variables, la ampliacion del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, se realiza hacia el
terreno lateral izquierdo, en donde actualmente encontramos viviendas en quintas,
pertenecientes a la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana; las cuales seran

reubicadas dentro de uno de los lotes cercanos perteneciente a esta misma institucion.
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Esto, no solo permitira ayudar a mantener el perfil urbano de la zona, sino que
ademads, permitird una mejor relacion con los lotes que se encuentran frente al terreno a
intervenir, considerando que es necesaria e importante la revitalizacion en una calle tan

importante como es el Jr. Ancash a través de diferentes dindmicas urbanas.

4.5.3. Analisis inmediato de fachadas

Luego de tener los analisis generales de la zona a intervenir, se procedié al analisis
visual y grafico de las fachadas de las calles adyacentes y transversales para tener un
mayor conocimiento del perfil urbano al que el proyecto se enfrenta y sobretodo, tenido

en consideracion la pendiente del terreno

Se evidencio, con mucha claridad, la informalidad en la construccion hecha en las
zonas mas alejadas del Jr. Ancash, el cual, también comienza a perder un perfil urbano
uniforme mientras se va alejando hacia la zona este, que limita con el distrito del

Agustino; y cuya avenida cambia de nombre por Av. Cementerio.

Plano 4.10.

(D|Plano general

Fuente: Elaboracion propia (2016)
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Plano 4.11.
Levantamiento de Fachadas inmediatas al proyecto

Fuente: Elaboracion propia 121



4.5.4. Actividades barriales

Como parte final de andlisis de la zona y como ayuda para la base del programa
arquitectonico del nuevo proyecto, fue necesaria la identificacion de actividades y
comercio barrial de la zona inmediata.

Plano 4.11.
Actividades barriales

Comercio barrial (tiendas de abarrotes)
Marmolerias
Venta de comida informal

Venta de comida formal (restaurantes)

Colegio

Fuente: Elaboracion propia (2016)

Es claro que el comercio mayoritario repercute en la venta de lapidas u otros
similares (marmolerias), por la cercania al cementerio Presbitero Maestro y El Angel,
por lo que los vecinos son los mismos comerciantes y usan el primer piso de sus

viviendas para la comercializacion de sus productos.
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De igual manera, se evidencia que el segundo rubro importante es el de
alimentacion, que se da de manera informal y formal. Si bien existen restaurantes
formales ubicados en la zona sureste, es de facil identificacion que son los vecinos los
que también utilizan el primer piso o incluso su vereda, para ofrecer alimento de bajo
costo y a la alcance de todos.

Por otro lado, se evidencia, que no hay actividad de tipo cultural, a pesar que
existe el nuevo museo del Cementerio Presbitero Maestro. Esto se debe, a que este
edificio esta cerrado (por muros ciegos y rejas) y tiene uso limitado para el publico. Los
que deseen acceder a sus instalaciones, deben ingresar por la puerta principal del
cementerio y cruzar una escalera aérea, que colinda con ambos lotes, para poder llegar.
Un impase un poco absurdo, ya que la plaza del museo tiene dos grandes entradas desde
la calle (una desde el Jr. Ancash y la otra desde la estacion del tren eléctrico), que estan
cerradas todo el dia.

Es por eso que, evidenciando lo descrito, es de vital importancia para el proyecto
reactivar esa esquina del cruce de Rivera y Davalos con el Jr. Ancash, como una zona
cultural, que permita relacionar el nuevo equipamiento y servicios propuestos y el
museo existente. Para esto, se planteara, la eliminacion de las barreras (muros ciegos y
rejas) que prohiben el ingreso a la plaza del museo y se disefiard un mobiliario similar al
del proyecto, para anclar ambos edificios, sin intervenir del todo sobre el area
perteneciente al museo.

Finalmente, queda en evidencia la carencia de algin centro de salud cercano en la
zona, por lo que el Centro de Dia para el Adulto Mayor, incluido en el proyecto,
también servira como un edificio hospitalario menor que podra atender consultas o
emergencias menores de los vecinos.

Por un tema de estrategias proyectuales y de accesibilidad, la ubicacion de este
centro se consolida en la parte posterior del proyecto, para no interrumpir la actividad
cultural que se generara hacia el Jr. Ancash, cruce con Rivera y Davalos. Por otro lado,
al encontrarse cercano a la estacion del tren eléctrico, permitira el rapido acceso y salida
de pacientes que acudan de otros distritos; asi como también el ingreso de ambulancias
y vehiculos de descarga de productos para el centro y la residencia, hacia el

estacionamiento subterraneo, que se encontrard debajo del Centro de Dia.
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4.6.

4.6.1.

Variables del lugar

Ubicacion, mapas sensibles y analisis del entorno urbano

Para el presente proyecto, es importante conocer las variables que rigen en cuanto al

entorno del terreno. Esto ha servido como base para conocer las debilidades y

potencialidades que se puede usar en el proyecto, las cuales se han catalogado en

laminas graficas explicativas. Estas se dividen de la siguiente manera:

L4.2: Condiciones ambientales

e Asoleamiento

e Vientos
L4.3: Condiciones ambientales

e Orientacion

e Topografia
L4.4: Sistema de areas libres

e Plazas

e Parques

e Areas Verdes
L4.5: Sistema de cuerpos edificados
L4.6: Sistema de llenos y vacios
L4.7: Bordes, barrios, hitos, nodos, sendas
L4.8: Flujos

e Peatonal
L4.9: Flujos

e Vehicular
L4.10: Entorno. Lugares de interés
L4.11: Zonificacién
L4.12: Percepcion

L4.13: Levantamiento

fotografico
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4.7. Conclusiones parciales

El presente capitulo IV, trata de englobar al contexto histérico en el que nos
encontramos. El Hogar Geridtrico San Vicente de Paul, se ubica en una zona del distrito
de Barrios Altos que comprende mucha carga historica, la cual ha sido materia de

analisis en este capitulo.

A pesar de ello, cuando hablamos del Centro Historico de Lima, la mayoria de
personas refiere que es el distrito de Cercado de Lima. Sin embargo, la extension de
este, abarca al distrito del Rimac, Monserrate y el ya mencionado Barrios Altos. Es por
eso que, los monumentos que se consideran historicos, no solo se encuentran en la parte
central de la ciudad, por la plaza de armas y alrededores; sino que ademas, estos estan

distribuidos en diferentes partes, considerados como tal, por la referencia historica.

Ya desde décadas prehispanicas, la presencia demogréfica era evidente en el
Valle de Limag®, que por ese entonces, era uno de los més fértiles y productivos. Con
diferentes intervenciones de culturas dominantes, este valle pudo llegar a irrigar otras
partes y valles cercanos. Es por eso que, a la llegada de los espafioles, ven como punto
atractivo fundar una nueva ciudad donde antes se idolatraban a otros dioses. Ademas, al
tener todo el avance que ya habian logrado los antiguos pobladores limefios, era mas
facil tener acceso y control a todo el territorio. Con vista hacia el mar y a las tierras de

cultivo.

Tuvieron que pasar muchos afios después para que en ese mismo valle, ya
convertido en ciudad, se firmara y proclamara la Independencia peruana. Con este
suceso, guerras y conflictos posteriores hicieron que demograficamente la poblacion se
vaya extendiendo hacia las afueras del centro. Es imposible olvidar ademas, que gracias
al poder de la naturaleza, los cambios en el casco urbano se fueron modificando; y con
esto, el paso de las diferentes corrientes artisticas y arquitectonicas dejo huella en

algunas de las edificaciones.

Finalmente, han tenido que pasar un par de siglos para que organizaciones de
caracter internacional como la UNESCO, haya declarado a nuestra ciudad uno de los
Patrimonios Mundiales e Historicos de la Humanidad. Movimientos culturales y

artisticos nacionales han apoyado a la causa, pero es aun poca la intervencion que se ha

62 Antiguo nombre del valle de Lima.
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hecho por el Centro Historico. Falta ain mucho por salvar, pero ain podemos ponerle

mayor interés a este aspecto que es tan importante para la ciudad, e incluso para el pais.

Por otro lado, en cuanto a la zona inmediata a intervenir, se ha hecho el analisis

respectivo de diferentes variables que se han de considerar en el proyecto.

Como primera instancia, se ha expuesto el porqué de la ampliacion del Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul hacia el terreno lateral izquierdo, y es que es por un
tema de seguridad y accesibilidad de los nuevos residentes frente a las variables
encontradas al alrededor (tren eléctrico, Central Eléctrica Santa Roda, zona de la

Antigua Huerta Perdida de Barrios Altos).

Ademas, por un tema de revitalizacion y dinamizacién de la zona en una calle
tan importante como es el Jr. Ancash, se puede encontrar mayores relaciones con los
lotes frente al proyecto. De igual manera, se hara las relaciones respectivas en cuanto a
visuales hacia los lotes laterales, que tienen una importancia particular, ya que el
proyecto estd en medio de un jardin botanico y un museo, los cuales aportan

caracteristicas nuevas al proyecto.

Esto finalmente permite concluir con los primeros indicios sobre la ubicacion y
emplazamiento de los sectores del proyecto. La parte residencial se disefiard en la zona
nueva de ampliacion, teniendo como visual importante al jardin botanico. Como una
segunda zona, encontramos la parte cultural, inmersa en los pabellones antiguos del
Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, intervenidos de tal manera que puedan aportar
mejores ambientes a cada area propuesta. Esto, se complementard de manera visual con
el museo del Cementerio Presbitero Maestro, con el fin de activar esa esquina tan
importante en la que se encuentran. Y por ultimo, por un tema de accesibilidad, el
nuevo centro de dia, se disefiard hacia la parte posterior. Esto, debido a que las nuevas

personas que se atenderan, pueden venir desde la estacion del tren eléctrico.

Cada zona propuesta finalmente termina relaciondndose con las actividades del
entorno urbano. La parte residencial en Jr. Ancash, como contacto directo con sus
similares (casas y casonas en frente); la parte cultural en el cruce del Jr. Ancash y la
calle Rivera y Davalos, como activacion de la esquina entre el Hogar Geriatrico San
Vicente de Paul y el museo del Cementerio Presbitero Maestro; y finalmente el centro
de dia, en la parte posterior con fachada hacia la estacién del tren eléctrico, como

manera de facil acceso a este.
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CAPITULO V: MARCO OPERATIVO

5.1. Fichas técnicas de proyectos - ambito nacional

Para tener ejemplos de estudio a nivel nacional, se han escogido 3 proyectos de gran
impacto. Dos de ellos, pertenecientes a la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima
Metropolitana, es decir, residencias para el sector publico; mientras que la otra, es una

residencia privada.

Plano 5.1.

Ubicacion de centros a evaluar en Lima Metropolitana

A. Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriatrico  Ignacia Rodulfo Vda. De
Canevaro

B.  Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

C.  Arcadia, A Luxury Retirement Resort

Fuente: Elaboracion propia
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5.1.1. Ficha técnica — Nacional N° 1

- Nombre del proyecto:

- Aiio:

- Ubicacion:

- Area del terreno:

- Arquitecto / Estudio:
- Equipo de Diseiio:

Fotografia 5.1.

Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

1922

Barrios Altos, Lima, Peru.

8,650 m2

Rafael Marquina y Bueno.

Arquitectos de la Sociedad de Beneficencia de Lima.

Fachada del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Fuente: Fuente propia (2014)

- Equipamiento: Cuatro pabellones de dormitorios

Recepcion

Sala de administracion
Almacenes

Cocina y comedor
Escaleras y rampas
Sala de terapia
Lavanderia

Capilla y mortuorio

Enfermeria y topico

140



- Historia del edificio:

El Hogar Geriatrico San Vicente de Paul nace como un Hospicio para mendigos
por encargo de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima al arquitecto Rafael
Marquina, como uno de sus grandes proyectos que brindaria ayuda de tipo asistencial.
Se ubica en la cuadra 15 del Jr. Ancash, en el distrito de Barrios Altos, a una cuadra del
cementerio Presbitero Maestro y al lado de la actual estacion Presbitero Maestro, del
Metro de Lima. Sin embargo, las modificaciones y ampliaciones arquitectonicas que ha
sufrido con el transcurso de los afios, ha hecho que este complejo del afio 1992 haya

crecido de una manera no adecuada y sin respetar el estilo inicial de su construccion.

- Descripcion del proyecto

La planta del conjunto se disefid6 organizando los volimenes en ejes
longitudinales y cuerpos transversales, que permiten separar y jerarquizar ambientes. El
eje central-principal, divide a los sectores de mujeres y hombres; mientras que los ejes
secundarios, paralelos al principal, permiten tener dos volumenes mas en el area de
varones y solo uno en el de mujeres. En cuanto a los cuerpos transversales, estos se
definen por tres areas. En el primero se encuentra la capilla y un area pequefia destinada
actualmente como mortuorio; en el segundo cuerpo encontramos a la administracion;
mientras que en el tercero se encuentran los talleres para terapia y servicios. Estos
volumenes a la vez, se han ido expandiendo y modificando a lo largo de los afos; por lo
que actualmente se pierden estos tres ultimos ejes mencionados.

En el interior del recinto, existen volimenes alargados que permiten la
formacion de calles internas, y a los que se les puede ingresar de manera lateral-central,
delantera o trasera, dependiendo el caso. El material que predomina en esta
construccion es el ladrillo de estilo americano, es decir expuesto; el cual presenta un
ritmo variado dependiendo de cada volumen, enmarcado por pilastras doricas del
mismo material. Las ventanas y puertas son de madera y tienen una verticalidad muy
marcada con proporciones de 2 a 1. Algunas de estas, sobre todo las ventanas, presentan
rejas metalicas que se han ido anadiendo con el paso de los afios. Todos los edificios
son de un solo piso, que para la época, tenian una estandarizacién de 5 metros de altura;
sin embargo, también se construyeron volimenes de menor altura, que permitieron
articular todo el conjunto. Finalmente, se plantea el tema de la verticalidad en los

espacios afiadiéndole cornisas de madera y linternas para el ingreso de luz. A todo esto,
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se le adhiere estructuras de cardcter ornamental como glorietas y pajareras, con alturas
similares, que permiten darle proporcion a los pabellones.

Sobre la circulacion, se rescata que es de tipo perimetral, alrededor del eje
central, permitiendo el acceso libre y fluido a cualquiera de los ambientes. Esta
comienza por la administracion, la cual articula a todos los demas pabellones. Por otro
lado, como se menciono6 con anterioridad, el ingreso a los demds pabellones es puntal y
definido segun el eje planteado inicialmente, lo que permite pasar de un pabellon a otro
sin mayor dificultad.

Este conjunto si bien ha conservado en todos sus pabellones, la esencia
arquitectonica de la €poca, ha sufrido varias remodelaciones internas, reemplazando
estructuras existentes y afiadiendo nuevos ambientes que fueron creados por un tema de
necesidad y sin seguir un disefio arquitectonico correcto. Esto se debe a que todas las
intervenciones realizadas en diferentes afios y periodos, han sido donaciones externas;
por lo que la inversion monetaria que se les da, exige un bueno empleo en el espacio y

del dinero, pero no se tom¢ el disefio como un conjunto total.

- Fotografias exteriores:

Fotografia 5.2.
Fachadas exteriores del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Fuente: Propia (2014)

Como se ve en las fotografias anteriores, la diferencia entre las fachadas del
conjunto es evidente. El trato que se le da a la calle principal (Jr. Ancash) fue muy bien
pensado desde un principio por ser esta, una avenida muy concurrida en el distrito.
Mientras tanto, la otra fachada que colinda con la nueva estacion del Metro de Lima,
anteriormente solo tenia como vecino a antiguas casonas del distrito; sin embargo,

ahora se encuentra en mal estado, por diversos motivos como el vandalismo; por lo que
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la institucion (el Centro Geriatrico San Vicente de Paul), ha improvisado un sistema de

seguridad rudimentario, con madera y alambre.
- Fotografias interiores:

Fotografia 5.3.
Ambientes interiores del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Fuente: Fuente propia (2014)

Fotografia 5.4.
Pabellones interiores del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Fuente: Fuente propia (2014)

143



Fotografia 5.5.
Pabellones con nuevas intervenciones del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Fuente: Fuente propia (2014)

Fotografia 5.6.
Pabellones de hombres y mujeres del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Fuente: Fuente propia (2014)
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Fotografia 5.7.
Capilla y comedor del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Fuente; Fuente propia (2014)

- Ultimas intervenciones:

En 1930 el asilo fue ampliado, mejorando las estructuras y creando nuevos
ambientes para los residentes, entre ellos un mortuorio pequeno al lado de la capilla. Ya
para 1950 y con motivo de mejoras en el centro, se amplio el terreno hasta donde es hoy
actualmente.

Con el espacio suficiente para nuevas mejoras, en 1976 se instala un servicio
geriatrico y social, con el fin de brindar una mejor atencion a los adultos mayores en su
estancia en el centro. Continuando con los aportes externos que brindan algunas
instituciones privadas, en los ultimos afios de este siglo, nuevas intervenciones
arquitectonicas se han ido realizando al interior de este centro, como el pabellon de
terapias.

Con todos los cambios mencionados, se decide cambiar también el nombre de
esta institucion. Pasd de ser el Asilo San Vicente de Paul, a “Hogar Geriatrico San
Vicente de Paul”; el cual sigue cumpliendo la labor de acoger a adultos mayores (131

actualmente) y brindar su cuidado, terapias ocupacionales y recreativas a sus inquilinos.
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5.1.1.1. Evaluacion grafica del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Grafico 5.1.
Ubicacion macro y micro Esc. 1/15000 del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Fuente: Fuente propia (2015)
Grafico 5.2.

Plot plan esquematico de volumenes Esc. 1/500 del Hogar Geriatrico San Vicente de
Paul

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.3.
Tipos de ambientes y ambientes principales

Fuente: Fuente propia (2015)
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Grafico 5.4.
Analisis de flujos y relacion de areas

Fuentes: Fuente propia (2015)

Conexiones verticales:
- Flujos directo entre pabellones.
- Conexion de la calle hacia el interior.

Publico (ingreso de cualquier tipo de persona).
- Comprender areas de la capilla y el
comedor.

Conexiones horizontales:
- Entre pabellones conexion del exterior con los

bafios
- Entre ambientes: Paso de
pabellones y viceversa

Semi-publico (ingreso de personal administrativo
y residentes).
- Area

enfermeria y terapias.
Privado (ingreso de personal administrativo o
residentes).

- Pabellon de mujeres y varones.
- Area para el personal.

administrativa y  almacén,

jardines hacia

Grafico 5.5.
Alzado esquematico de voliumenes

Fuente: Fuente propia (2015)

Comparando el conjunto del hogar del hogar Geriatrico San Vicente de Paul,
con otras plantas construidas por el mismo arquitecto Rafael Marquina, se encontro la
misma logica en el disefio, es decir, plantear un eje central y distribuir los demas
ambientes con respecto a él.
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Grafico 5.6.
Evaluacion. Hogar Geriatrico San Vicente de Paul.

Fuente: Elaboracion propia (2014)
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5.1.2. Ficha técnica — Nacional N°2

- Nombre del proyecto: Centro de Atencién Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro

- Aio: 1982
- Ubicacion: Rimac, Lima, Pert.
- Area del terreno: 22,945.60 m2

- Arquitecto / Estudio:  Sociedad de Beneficencia de Lima.

- Equipo de Diseiio: Arquitectos de la Sociedad de Beneficencia de Lima.

Fotografia 5.8.

Fachada del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Canevaro

Fuente: Fuente propia (2014)

- Equipamiento: Dos clases de pabellones de dormitorios
Sala de administracion
Almacenes
Cocina
Comedores independientes por pabellon
Escaleras, rampas y ascensor
Sala de terapia
Sala de medicina fisica
Centro Geronto-geriatrico

Talleres de recreacion
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Bio-huertos
Espacio para el cuidado de animales

Lavanderia

- Descripcion del proyecto:

El Centro de Atencion Residencial Canevaro es un hogar de Adultos Mayores,
que estd ubicado en el distrito del Rimac, en el Jr. Madera cuadra 3, al lado del Paseo de
Aguas. Su construccion se realizé gracias a la donacion de su benefactora Ignacia
Rodulfo de Canevaro, quien después de quedar viuda viajé a Paris, donde afios mas
tarde fallecio por una enfermedad respiratoria. Antes de eso, dejo estipulado en su
testamento que al no tener herederos legitimos, donaria todos sus terrenos y bienes para
obras publicas. Es aqui donde la Beneficencia Publica de Lima, al ser la tnica entidad
del estado que servia para el sector social, decide cumplir con su deseo y construye el
Hogar que actualmente lleva su nombre; ubicandolo ademas, en uno de los terrenos que

dono la misma benefactora.

La infraestructura de este centro esta conformada por 10 pabellones de tipo
social y 1 pabellon central para personas pagantes. Los primeros diez, tienen dos pisos
cada uno, con 20 habitaciones individuales en cada nivel, un comedor interno y bafos
compartidos entre todos. Estos pabellones son utilizados por las personas de escasos
recursos que llegaron a este centro como pensionistas. El otro pabellon central, ubicado
en el frontis del terreno, con mirada al Jr. Madera, cuenta con 280 habitaciones con
bafio privado y dimensiones espaciales mayores que los pabellones sociales. Aqui se
cuenta, con escaleras y ascensores para la movilizacion vertical del conjunto, pues su
altura total es de 15 m., comprendidos en 4 pisos. Ademads este pabellon cuenta con un
comedor relativamente grande para albergar a todos los residentes a la hora del

almuerzo.

Ademas de esto, se ha creado internamente un Centro Geronto-Geriatrico, que
se encarga del cuidado permanente de todos los residentes, sanos o enfermos, sin
importar el pabellon del que vengan. Adicionalmente cuenta con un centro de terapias y

ambientes para realizar ejercicios de recreacion entre los residentes.

La distribucion de los pabellones se rige de dos maneras. En la fachada, esta el
gran pabellon central, seguido por un gran patio con rampas y seguido por los

pabellones de no pagantes, colocados de manera alterna, para generar espacio de
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reuniones entre ellos. Todo esto estd acompafiado por gran vegetacion y jardines, en los
que ademas podemos encontrar un bio-huerto y un criadero de animales. Finalmente, en
la parte central de los pabellones sociales, encontramos al centro geronto-geriatrico y de

terapias.

Debido a los avances constructivos de la época, todo el centro fue realizado con
ladrillos de arcilla y escarchados en cemento como parte final del acabado. Ademas se
ve el uso de teatinas de madera de forma horizontal en los techos y de forma vertical en

las ventanas, algunas, siendo reemplazadas posteriormente por aluminio.

- Fotografias exteriores:

Fotografia 5.9.
Fachada del pabellon central (de pagantes) del Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriatrico Canevaro

Fuente: Fuente propia (2014)
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- Fotografias interiores:

Fotografia 5.10.
Interiores del pabellon central (de pagantes) del Centro de Atencion Residencial
Geronto Geriatrico Canevaro

Fuente: Fuente propia (2014)

Fotografia 5.11.
Pabellon central (de pagantes) y comedor general del Centro de Atencion Residencial
Geronto Geriatrico Canevaro

Fuente: Fuente propia (2014)
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Fotografia 5.12.
Vista desde el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Canevaro hacia otros
pabellones

Fuente: Fuente propia (2014)

Fotografia 5.13.
Pabellones de no pagantes (jardines interiores) del Centro de Atencion Residencial
Geronto Geriatrico Canevaro

Fuentes: Fuente propia (2014)
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Fotografia 5.14.
Pabellones de no pagantes (fachadas exteriores) del Centro de Atencion Residencial
Geronto Geriatrico Canevaro

Fuentes: Fuente propia (2014)

Fotografia 5.15
Pabellones de no pagantes (fachadas y jardines interiores) del Centro de Atencion
Residencial Geronto Geriatrico Canevaro

Fuente: Fuente propia(2014)
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Fotografia 5.16.
Fachada de pabellon de no pagantes

Fuente: Fuente propia (2014)

Este centro residencial, es uno de los més grandes centros para residir a adultos
mayores, esto se evidencia en la cantidad de pabellones que posee y la relacion con el

area verde, que permite la conexion entre espacios.

Este centro, no solo act@ia sobre la poblacion cercana de la zona, sino que
permite residir a personas de otras partes de la metropoli limefia. Si bien, no se
encuentra en una zona estratégica, considerada como de facil accesibilidad, las
condiciones de los pacientes resultan mejores a comparacion del primer centro
analizado (Hogar Geriatrico San Vicente de Paul). Esto es debido a que la contribucion
monetaria de los pacientes permite brindar mantenimiento y tener mejor calidad de

vida.

155



5.1.2.1. Evaluacion grafica del centro de atencion residencial Ignacia
Rodulfo Vda. De Canevaro

QGrafico 5.7.

Ubicacién macro y micro Esc. 1/15000 del Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriatrico Canevaro

Fuente: Fuente propia (2015)

QGrafico 5.8.

Plot plan esquematico de volumenes Esc. 1/500 del Centro de Atencion Residencial
Geronto Geriatrico Canevaro

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.9.
Tipos de volimenes y ambientes principales

Fuente: Fuente propia (2015)
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Grafico5.10.
Analisis de flujos y relacion de areas

Fuentes: Fuente propia (2015)

Conexiones verticales:
- Flujos directo en el ingreso, desde la calle hacia el
interior.
- Recorrido total de pabellones (pagantes y no
pagantes).
Conexiones horizontales:
- En el pabellon de pagantes, recorrido directo a los
extremos.
- En los pabellones de no pagantes, recorrido
central.

Grafico 5.11.
Alzado esquematico de volumenes

Fuente: Fuente propia (2015)

Publico (ingreso de cualquier tipo de persona).
- Comprender el ingreso al conjunto, la
administracion y el comedor.
Semi-publico (ingreso de personal administrativo y
residentes).
- Conexiones verticales, salas de estar y
comedor por pabellon.
- El centro Geronto-Geriatrico en el centro),
articula todo.
Privado (ingreso de personal administrativo o
residentes).
- Habitaciones

(individuales).

segin  cada  pabellon

En la fachada del conjunto, solo se aprecia le pabellon central (de pagantes) que permite

darle escala al proyecto en el contexto urbano, gracias a sus cuatro pisos de altura.

Mientras que los pabellones

menores no

son visibles desde la calle.
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Grafico 5.12.
Evaluacion. Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Canevaro.

Fuente: Elaboracion propia (2014)
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5.1.3. Ficha técnica — Nacional N°3

Nombre del proyecto: Arcadia, A Luxury Retirement Resort

Afno:

Ubicacion:

Area construida
Arquitecto / Estudio:
Equipo de Diseiio:

Fotografia 5.17.

Conjunto completo de Arcadia

Fuentes: www.arcadia.com.pe

2012

Pachacamac, Lima, Pert
6,500 m2

Guillermo Malaga.

Guillermo Mdlaga Arquitectos S.C.R.L.

Equipamiento: Estacionamientos

Tres tipos de habitaciones privadas

Salas de estar

Peluqueria y Spa

Lavanderia

Biblioteca

Capilla

Area de parrillas

Jardines

Centro médico geriatra

Piscina

Gimnasio

Sala de juegos

Sala de pinturas y cine
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Huertos y lugares de crianza para animales

Movilidad para pacientes y familiares

- Descripcion del proyecto:

Este proyecto es un resort de cinco estrellas, se encuentra en una zona alejada de
la ruidosa ciudad de Lima Metropolitana, en el distrito de Pachacamac, en un terreno de
mas de 15,000 m2, rodeado por areas verdes. El objetivo de este proyecto no es solo
brindar una residencia para los adultos mayores, sino un hotel de cinco estrellas con
todas las comodidades posibles, dirigido a personas independientes y dependientes,
teniendo a su disposicion en ambos casos, el servicio de Centro médico geriatrico

interno.

Todo el conjunto edificado tiene forma de “U” invertida. En los cuerpos
laterales se encuentran las habitaciones de los residentes; mientras que en el pabellon
transversal se encuentra las salas, dreas comunes y ambientes para realizar deportes
internos. En el area central que encierra estos volumenes, se encuentra un gran jardin
interior que permite la realizacion de actividades anexas al recinto. Todos estos
espacios mencionados, ocupan la mitad del terreno total; mientras que el otro 50% del
area, es verde en su totalidad. A esta, se le ha anadido estratégicamente distintos
espacios para uso familiar, como zona de parrillas y terrazas abiertas; asi como también
espacios para uso del residente, como la zona de jardineria, huerto y crianza de

animales.

El disefio, no solo responde a un tema estético, sino que este, se rige en base a
los protocolos de atencidon que se brindan en Estados Unidos. Estos no solo establecen
areas especificas para los ambientes del centro, sino que permiten la adecuacion de
actividades anexas que no solo se realizan al interior del centro, sino en los grandes

jardines y areas verdes que posee.

En cuanto a materiales, y al ser una edificacion moderna, se usaron los mejores
acabados para los ambientes, teniendo como estructura, un armazon de ladrillos de
concreto. De igual manera, se tuvo la supervision minuciosa en la colocacion de las
ventanas y mamparas templadas, puertas con sistema de cerrado automatico, barandas

en cada uno de los ambientes del centro y finalmente, la nivelacion y colocacion de
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pisos antideslizantes; todo, con el fin de evitar accidentes y ofrecer la mayor comodidad

a sus residentes.

- Fotografia exterior:

Fotografia 5.18.
Jardin central de Arcadia

Fuente: www.arcadia.com.pe

- Fotografias interiores:

Fotografia 5.19.
Biblioteca de Arcadia

Fuente: www.arcadia.com.pe
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Fotografia 5.20.
Pasillos interiores de los dormitorios

Fuente: www.arcadia.com.pe

Fotografia 5.21.
Dormitorio tipo departamento (48m2)

Fuente: www.arcadia.com.pe

- Tipos de habitaciones:

Grafico 5.13.
Tipos de habitaciones

Tipol: 48 m2 Tipo2: 38m2 Tipo 3: 32m2

Fuente: www.arcadia.com.pe
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5.1.3.1. Evaluacion grafica de Arcadia

Grafico 5.14.
Ubicacién macro y micro Esc. 1/15000000 de Arcadia

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.15.
Plot plan esquematico de volimenes Esc. 1/500 de Arcadia

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.16.
Tipos de volimenes y ambientes principales

Fuente: Fuente propia (2015)
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Grafico 5.17.

Andlisis de flujos de mayores y relacion de areas

Fuente: Fuente propia (2015)

Conexiones verticales:

- Estas se dan a lo largo de los pabellones de
dormitorios.

- También existe verticalidad en las conexiones
internas de los pabellones de dormitorios (no
graficado).

Conexiones horizontales:

- Se realizan en todos los volimenes de areas

comunes y estar.
Conexione Ciclica:

- En este caso aparece una conexion en el jardin
central y el area de parrillas, donde hay mucho
movimiento en dias de visita.

Grafico 5.18.
Alzado de volumenes

Fuente: Fuente propia (2015)

Publico (ingreso de cualquier tipo de persona).
- Comprender el tnico ingreso al conjunto,
donde se encuentran los estacionamientos y el
area administrativa.

Semi-publico (ingreso de personal administrativo y
residentes).
- Areas de gimnasio, terapias, control médico y
salas de estar.

Privado (ingreso de personal administrativo o
residentes).
- Habitaciones individuales como cuartos o
pequefios departamentos

A diferencia de los otros centros evaluados, Arcadia se encuentra en un terreno en
el que no afecta a nivel urbanistico, ya que esta en medio de unos lotes, en los que
solo hay vegetacion. El ingreso es solo por una pista que a la vez tiene salida

directa al rio.
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5.1.4.

Tabla 5.1.

Ubica-

Nombre cion

Barrios
Altos

Area
Construi-
da

8,650 m2

% de
area
verde y

area libre

25% del
total

Andlisis y comparacion entre proyectos nacionales

Numero de
Plazas
(habitacio-
nes)

130

Cantidad
de
Pabello-
nes

10

Analisis y comparacion entre proyectos nacionales

Material Servicios y
de equipamiento
construc-
cion

-Dormitorios
-Almacen
-Cocina
-Comedor
-Sala de terapia
-Lavanderia
-Capilla
-Mortuorio
-Enfermeria y
topico

Madrillo
Madera

Rimac

24,027 m2

50% del
total

680

12

-Dormitorios
-Almacen
-Cocina
-Comedores
independientes
-Sala de terapia
-Sala de
medicina fisica
-Centro
Geronto-geriatra
-Talleres de
recreacion
-Bio-huertos
-Lavanderia

Ladrillo
Madera

Pachaca

mac

6,500 m2

60% del
total

155

-Dormitorios
-Salas de estar
-Peluqueria y
Spa
-Lavanderia
-Biblioteca
-Capilla

-Area de
Parrillas
-Centro médico
geriatrico
-Piscina
-Gimnasio
-Sala de juegos
-Sala de pintura
-Sala de cine
-Huertos

Concreto
armado

Fuente: Fuente propia (2015)
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5.1.5. Conclusiones de analisis de referentes nacionales

En cuanto a la ubicacion de los espacios y ambientes, como se puede apreciar en las
fotografias y planos de ubicacidon analizados, a diferencia del Hogar Geriatrico San
Vicente de Paul, el Centro Residencial Canevaro, tiene una disposicion estratégica entre
pabellones, que permite generar espacios de reunion y concentracion fuera de los
ambientes donde residen los adultos mayores. Ademas, mientras que en el Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul, los pabellones son separados por género, ya que en un
solo pabellén y sin division de camas, duermen todos los hombres o todas las mujeres;
en el Centro Residencial Canevaro se ve un poco mas de independencia entre los
adultos mayores, quienes no comparten habitaciones, y cuyas dimensiones varian segin
el tipo de residente (pagante o no pagante). Esto, refleja la calidad de espacios que

tienen los usuarios de cada recinto y ademas el tipo de relacion que crean entre ellos.

Por otro lado, en cuanto a la ubicaciéon de cada complejo a nivel de Lima
Metropolitana, se observa que pesar que la Beneficencia Publica de Lima Metropolitana
cuenta con diferentes terrenos localizados no solo en el Centro Historico de Lima, se ha
preferido construir estos centros de ayuda social (no solo asilos), en la periferia de sus
calles historicas. Ya que, si bien el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul y el Centro
Residencial Canevaro se ubican en distritos distintos, Barrios Altos y Rimac,
respectivamente, estos son continuos; por lo que el radio de accion que tienen sobre la
poblacion no es suficiente para atender a otros distritos mucho mas lejanos, a pesar, que
actualmente se han creado mayores alternativas de llegada a cada lugar (Metro de Lima,

nuevas lineas de buses, etc.)

Finalmente, en el caso de Arcadia, como podemos notarlo en el mapa de Lima
Metropolitana, este se ubica en una zona alejada del centro de la ciudad, por lo que su
accesibilidad resulta limitada, no solo por su lejania, sino por los precios que hay que
abonar para poner tener un lugar propio dentro de esta gran residencia. Hablar sobre sus
comodidades, termina haciendo redundancia en el hecho que efectivamente se pueden
crear estos tipos de centros a nivel nacional; sin embargo, la inversion publica o privada
aun no ve como una necesidad el aportar tanto dinero para ofrecer una mejor calidad de

vida a sus adultos mayores.

167



5.2. Fichas técnicas de proyectos — Ambito internacional

De igual manera que en los casos nacionales, en el &mbito internacional, también se ha
tomado tres referentes para analizar y evaluar. La particularidad y diferencia de estos
proyectos, son que, uno de ellos, es un edificio rehabilitado y adaptado para una
residencia de ancianos; el otro, es un edificio totalmente nuevo y realizado por encargo
de una clinica; y mientras que el ultimo, es una ampliacion (obra nueva) de un edificio
ya existente, para tener mayor plazas y servicios para los adultos mayores. Estos, se

encuentran en los paises de Espaa, Portugal y Francia, respectivamente.

Por otro lado, al ser proyectos nuevos y ubicados en el continente Europeo, los
disefios y reglamentacion para su construccion, se han basado en las tltimas normativas
y estandares internacionales; por lo que evaluarlos y hacer las respectivas
comparaciones entre ellos, servird como base para el futuro proyecto y remodelacion

que se planea hacer en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul.

Grafico 5.20.
Ubicacién de centros a nivel Mundial

@ Rehabilitacion de Edificio - Residencia de ancianos de Isdabe. Espafia.
@ Alcacer do Sal Residences. Portugal.
@ Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad. Francia

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.1. Ficha técnica — Internacional N°1

- Nombre del proyecto: Rehabilitacion de Edificio - Residencia de ancianos de

Isdabe
- Aio: 2008
- Ubicacion: Estepona, Malaga, Espafia.

- Area construida 17,924.43 m2
- Arquitecto / Estudio: Estudio Enrique Abascal Arquitectos.
- Equipo de Disefio:  Enrique Abascal Garcia; Miguel Diaz Zulategui.

Fotografia 5.22.
Fachada exterior de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Fernando Alda (s/f)

- Equipamiento: Estacionamientos
Recepcion
98 dormitorios (6 individuales y 92 dobles)
Cabinas de teléfono
Ascensores y escaleras
Cafeteria
Ambigu (lugar para comidas)
Jardines

Zonas de entretenimiento (bar, pista de baile, juegos de mesa)

169



- Descripcion del proyecto:

Se adaptd un edificio abandonado para reutilizarlo como residencia, donde
solo se le afiadi6 escaleras externas para el recorrido vertical, sin dafar
estructuralmente el edificio. Internamente, se elimin6 el ntcleo central del edificio y
las pequenias habitaciones individuales para crear ambientes mas amplios. Ademas se
le dio mejor iluminacion a las habitaciones removiendo terrazas internas del edificio y
se adecuo a los bafios accesorios como agarraderas y duchas con ayuda geriatrica. Se
colocd un piso antideslizante en todos los ambientes, para nivelarlos entre si. El jardin

es totalmente plano, asegurando el acceso seguro a otros ambientes del edificio.

Finalmente, se plantea mejor la relacion entre el espacio del edificio, los
jardines y el patio, generando una entrada directa de las ambulancias, autos y

autobuses desde el exterior hasta la puerta principal.

- Fotografias exteriores:

Fotografia 5.23.
Exteriores de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Fernando Alda (s/f)
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Fotografia 5.24.
Exterior completo de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Clemente Delgado (s/f)

- Fotografias interiores:

Fotografia 5.25.
Interior de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Fernando Alda (s/f)
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Plano 5.2.
Primera Planta de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Estudio Enrique Abascal Arquitectos (s/f)
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Plano 5.3
Corte 1 de la Residencia de

Fuente: Estudio Enrique At

Plano 5.4
Corte 2 y Elevacion de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Estudio Enrique Abascal Arquitectos (s/f)
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5.2.1.1. [Evaluacion grafica de la Residencia de ancianos de Isdabe

Grafico 5.21.
Ubicacidon de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.22.
Plotplan de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Google Maps (2015)

Grafico 5.23.
Relaciones de areas de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Fuente propia (2015)
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Grafico 5.24.
Planta primer piso - flujos de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.25.
Planta tipica — flujos de la Residencia de ancianos de Isdabe

Fuente: Fuente propia (2015)

En el caso de este proyecto, se ve una fuerte interaccion publica en el primer nivel,
dado que tiene gran area verde alrededor, lo que permite el ingreso directo hacia el
edificio. Del segundo piso en adelante, predomina lo mas privado, teniendo un eje
central como guia. La distribucion de las habitaciones, se rigen bajo este mismo eje y se
articulan verticalmente gracias a las escaleras adheridas al edificio y a los ascensores
centrales.
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Cabe rescatar que este proyecto se adecua en la totalidad al edificio antiguo
existente, lo que permite un reciclaje total y eficiente del conjunto.

5.2.2. Ficha técnica — Internacional N°2

- Nombre del proyecto: Alcacer do Sal Residences

- Aio: 2010

- Ubicacion: Alcacer do Sal, Portugal

- Area construida: 3,640 m2

- Arquitecto / Estudio: Francisco Aires Mateus & Manuel Aires Mateus

- Equipo de Disefio: =~ Giacomo Brenna, Paola Marini, Anna Bacchetta, Miguel
Pereira

Fotografia 5.26.
Fachada de edificio Alcacer do Sal Residences

Fuente: © FG+SG — Fernando Guerra, Sergio Guerra (s/f)

- Equipamiento: Recepcion
Dormitorios (individuales y dobles)
Areas recreativas
Salones sociales
Rampas, ascensores y escaleras
Comedor y cocina

Salas técnicas
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Vestuarios

- Descripcion del proyecto:

El encargo para este proyecto fue del centro de salud de Santa Casa
de la Misericordia, con el fin de crear una nueva residencia para adultos
mayores, en un area que le pertenecia a dicha institucion. Lo primero fue
definir cuanta area se le iba a dar a los espacios privados y a las habitaciones,
donde aportarian gran calidad. El programa busca generar la fusion entre un
hospital y un hotel, combinando lo social y lo privado; lo cual, se refleja en
la forma final del edificio, donde cada habitacion tiene su propia terraza
privada, con la ventilacion y luz adecuada. Estas se encuentran en su
totalidad en el segundo nivel, mientras que el primer piso solo se encuentran
las areas sociales.

La diferencia topografica del terreno hace que el edificio parezca
elevarse desde el nivel mas alto con tres pisos, hasta el nivel mas bajo, donde
se encuentra la entrada principal. Sobre los materiales, se trabajo vaciando
concreto para todas las paredes exteriores, mientras que ladrillo en las
interiores. Ademas se ve el uso predominante del blanco, para disminuir la
luz directa del sur y aportando luminosidad al interior.

Este proyecto fue uno de los cinco finalistas en el Pabelléon Mies van

der Rohe en el 2013.

- Fotografias exteriores:

Fotografia 5.27.
Desnivel del edificio — rampas. Alcacer do Sal Redidences
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Fuente: © FG+SG — Fernando Guerra, Sergio Guerra (s/f)

Fotografia 5.28.
Fachada interior de Alcacer do Sal Residences

Fuente: © FG+SG — Fernando Guerra, Sergio Guerra (s/f)

Fotografia 5.29.
Fachada interior (referencia de escala humana) de Alcéacer do Sal Residences
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Fuente: © FG+SG — Fernando Guerra, Sergio Guerra (s/f)

Fotografia 5.30.
Fachada interior de Alcacer do Sal Residences

Fuente: © FG+SG — Fernando Guerra, Sergio Guerra (s/f)

Fotografia 5.31.
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Elementos y detalles interiores de Alcacer do Sal Residences

Fuente: © FG+SG — Fernando Guerra, Sergio Guerra (s/f)

Plano 5.5.
Primera planta de Alcacer do Sal Residence

Fuente: Aires Mateus (s/f)

Plano 5.6.
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Segunda planta de Alcacer do Sal Residence

Fuente: Aires Mateus (s/f)
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Plano 5.7.
Tercera planta de Alcacer do Sal Residence

Fuente: Aires Mateus (s/f)
- Cortes y Elevaciones:

Plano 5.8.
Cortes y elevaciones de Alcacer do Sal Residence

B :I.-l-rr--ll.:lj: ﬁ:‘ II I;Il I"-IIl II II Il lI\-I‘-\-I-i-I-.I-I L

Fuente: Aires Mateus (s/f)
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5.2.2.1. Evaluacion grafica de Alcacer do Sal Residences

Grafico 5.26.
Ubicacion de Alcacer do Sal Residence

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.27.
Plotplan de Alcacer do Sal Residence

Fuente: Google maps (2015)

Grafico 5.28.
Relacion de areas de Alcacer do Sal Residence

Fuente: Fuente propia (2015)
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Grafico 5.29.
Espacios publico, Semi-publico y privado de Alcéacer do Sal Residences

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.30.
Primera y segunda planta — conexion de flujos de Alcacer do Sal Residences

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.31.
Flujos simples y verticales de Alcacer do Sal Residences

Fuente: Fuente propia (2015)

184



En este caso, se ve que este edifico es totalmente residencial, ya que se evidencia
que casi el 90% de la construccion es de uso privado. El 10% de area restante edificada,
es para uso minimo con el exterior, como recepcion de familiares o entradas a las
conexiones verticales del recinto.

Este complejo se levanta sobre un terreno sin limitaciones, lo que permite generar
una forma libre y sinuosa, que no solo se adecta a la topografia, sino que permite
generar estos jardines y patios anexos en distintos niveles.

En cuanto al flujo de circulacion, estas se desarrollan en puntos estratégicos de
quiebres del volumen para evitar el exceso de circulacion para llegar de una sala de

estar a otra, simples y directos.
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5.2.3. Ficha técnica — Internacional N°3

- Nombre del proyecto: Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera

Edad
- Aio: 2012
- Ubicacion: Notre Dame, Francia
- Area construida 5150 m2

- Arquitecto / Estudio: a/LTA
- Equipo de Disefio: Isateg, Auxitec

Fotografia 5.32.
Fachada de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad

Fuente: © Stéphane Chalmeau (s/f)

186



- Equipamiento: Recepcion
Restaurant
Dormitorios simples
Guarderia de ancianos
Estacionamiento

Escaleras y ascensores

- Descripcion del proyecto:

Este proyecto trata de anadir a la clinica existente, Notre Dame de
Lourdes, un hogar para ancianos, una guarderia para nifios y un restaurant.
Dado que el edificio se encuentra en la zona urbana de la ciudad, se trata de
alinear y darle un ritmo a la fachada para que no rompa con el contexto
existente. La fachada sur, estd compuesta por un muro cortina doble, donde
se coloca vegetacion para reducir el impacto de la luz natural. Mientras que
en la fachada oeste, las jardineras verdes que se colocaron, dan la sensacion
de un muro verde. A los extremos, se trata de alinear las fachadas viejas con
las fachadas de este proyecto, para que el disefio no afecte a los edificios

laterales.

Internamente, se uso color en los espacios interiores, con el fin de
distinguir los espacios de manera didactica y como ayuda para los pacientes,
ya que este centro, alberga a adultos mayores con Alzheimer. Ademas, cabe
recalcar, que el edificio se encuentra frente a un parque y los pacientes tienen

vista completa a este.
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- Fotos exteriores:

Fotografia 5.33.
Fachadas interiores de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad

Fuente: © Stéphane Chalmeau (s/f)

Fotografia 5.34.
Fachadas interiores y exteriores de la Guarderia para nifos y Residencia para la Tercera
Edad

Fuente: © Stéphane Chalmeau (s/f)
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Fotografia 5.35.
Corredor interior (colores) de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera
Edad

Fuente: © Stéphane Chalmeau (s/f)

Fotografia 5.36.
Corredores interiores de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad

Fuente: © Stéphane Chalmeau (s/f)
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Fotografia 5.37.
Terraza ultimo nivel de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad

Fuente: © Stéphane Chalmeau (s/f)
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Planta- Primer Nivel:

Plano 5.9.

Primera planta de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad
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Fuente: a/LTA (s/f)
- Elevaciones Oeste y Sur:
Plano 5.10.
Elevacion este y sur de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad
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Fuente: a/LTA (s/f)
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- Planta- Segundo Nivel:

Plano 5.11.
Segunda planta de la Guarderia para nifos y Residencia para la Tercera Edad

Fuente: a/LTA (s/f)

- Elevaciones Norte y corte:

Plano 5.12.
Elevacion norte y oeste de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad
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Fuente: a/LTA (s/f)
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- Planta- Ultimo Nivel:

Plano 2.13.
Ultimo nivel de la Guarderia y Residencia para la Tercera Edad
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Fuente: a/LTA (s/f)

- Imagen Satelital:

Fotografia 5.38.
Fotografia satelital de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad

Fuente: Google Earth (2014)
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5.2.3.1. [Evaluacion grafica de la Guarderia para nifios y Residencia para la
Tercera Edad

Grafico 5.32.
Ubicacién de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.33.
Plotplan de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad

Fuente: Google earth (2015)
Grafico 5.34.

Relacion de areas en el primer y segundo piso de la Guarderia de nifios y Residencia
para la Tercera Edad

Fuente: Fuente propia (2015)
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Grafico 5.35.

Relacion de areas en la planta tipica y quinto nivel de la Guarderia para nifios y
Residencia para la Tercera Edad

Fuente: Fuente propia (2015)
Grafico 5.36

Flujos de la primera planta de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera
Edad

Fuente: Fuente propia (2015)
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Grafico 5.37.
Flujos de la segunda planta y planta tipica de la Guarderia para nifios y Residencia para
la Tercera Edad

Fuente: Fuente propia (2015)

Grafico 5.38.
Flujos en el quinto nivel de la Guarderia para nifios y Residencia para la Tercera Edad

Fuente: Fuente propia (2015)
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5.2.4. Analisis y comparacion entre referentes internacionales

Tabla 5.2.
Andlisis y comparacion entre referentes internacionales

Ubica- Area % de Nimero de Cantidad  Material Servicios y
Nombre cion Construi- drea Plazas de de equipamiento
da verde y (habitacio- Pabello- | construc-
area libre nes) nes ciéon
-Estacionamiento
-Recepcion

-98  dormitorios
(6 individuales y

92 dobles)
Estepona, 17,924.43 25% del 90 1 Ladrillo -Cabinas de
Malaga, m2 total Concreto | teléfono
Espafia armado -Ascensores y
escaleras
-Cafeteria

-Ambiga  (lugar
para comidas)
-Jardines
-Zonas de
entretenimiento
(bar, pista de
baile, juegos de
mesa).

-Recepcion
-Dormitorios
(individuales y
dobles)
-Areas recreativas
-Salones sociales
Alcacer do | 3,640 m2 30% del 38 1 Concreto | -Rampas,
Sal, total armado ascensores y

Portuga escaleras
-Comedor y
cocina
-Salas técnicas
-Vestuarios

-Recepcion
-Restaurant
-Dormitorios
Notre Placas de | simples

Dame, 5,150 m2 60% del 22 1 concreto | -Guarderia de
Francia total Metal ancianos
-Estacionamiento
-Escaleras y
ascensores

Fuente: Fuente propia (2015)
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5.2.5. Conclusiones de analisis de referentes internacionales

Luego del andlisis de los tres proyectos internacionales, se puede concluir que a nivel
de disefo, en los tres casos, a pesar de ser obras nuevas, ampliaciones o recuperaciones,
se ha usado la mejor tecnologia y acabados para ofrecerle una calidad de vida optima a

sus residentes.

Por otro lado, en cuanto al tamafio de los proyectos, se observa que hay una
mayor cantidad de plazas para residir a los adultos mayores, en el edificio recuperado.
A lo que se concluye que, es posible pensar en un proyecto grande y a la vez, reutilizar
o recuperar edificios sin uso, con la misma funcién por el que se construyo, o

adaptandolo a otro uso, como en el primer caso presentado.

Finalmente, hablar de la ubicacion de estos proyectos resulta no tan relativo, ya
que como se menciond con anterioridad, Europa, es uno de los continentes que se
preocupa mucho por su poblacién adulta mayor; por lo que encontrar mas edificios
como estos en cada ciudad, no resulta dificil en los tres paises analizados (Espana,
Portugal y Francia). Las condiciones y servicios que ofrecen en su mayoria son
similares; solo se ve una variacion en el area de los ambientes y los precios que hay que
abonar para pertenecer a alguno de estos; los cuales, son accesibles a cualquier tipo de
nivel socioeconémico, ya que como se recalcd, para la mentalidad de los paises
Europeos, asistir o residir en uno de estos lugares, no es sinébnimo de enfermedad, sino

de necesidad por contribuir con esta parte tan importante de la poblacion.
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CAPITULO VI: RECURSOS DE RECOPILACION DE
INFORMACION

6.1. Metodologia general

Como se ha plasmado a lo largo de la presente monografia, la recopilacion de datos e
informacion ha permitido dividir por partes el presente proyecto. Primero, se comenzo
la investigacion con la base de los estudios demograficos de adultos mayores en el Peru
y con la recopilacion de los datos actuales del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul.
Ademas se recolecto la informacion historica del desarrollo de este hogar geriatrico y la
accion de intervencion por parte de la Sociedad de Beneficencia de Lima
Metropolitana; la cual se compard, de manera paralela, con otras residencias y centro a

nivel nacional e internacional.

Se elaboraron fichas técnicas y graficas, con las referencias de proyectos
arquitectonicos con caracteristicas similares, lo cual permitid sacar datos puntuales de
todos los casos y generar una conclusion general acerca de estos. Por otro lado, la parte
tedrica, se manejo de tal manera que se pudo obtener las especificaciones esenciales
para el disefo y desarrollo de proyectos de este tipo. Ademas, se elabor6 una sintesis de
la evolucion historica de las residencias geridtricas a nivel nacional y una sintesis sobre
el contexto histérico actual en que se envuelve este proyecto, para luego tener una base

de las acciones que se deben tomar frente a estos temas.

Por ultimo, en la parte de proyecto, se procederd a la evaluacion de los
pabellones del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, la cual se realizard bajo “los

criterios de intervencion”®?

, pautados para edificios de caracter historico. Después de
tener los resultados del analisis, se tendrd un diagnostico actual y como consecuencia,

se proyectaran las acciones que se tomaran en base a este.

Toda esta informacidon se compactara y presentard en laminas explicativas, las
cuales abarcardn desde el marco historico, tipologico y arquitectonico, hasta la

concepcion total de proyecto en el momento de la sustentacion final. Dentro de estas,

8 Los criterios de intervencion son aquellos pasos que hay que seguir para una buena evaluacién y
préoxima intervencion de un edificio de cardcter o valor historico, es decir, que este sea considerado
patrimonio historico. Los objetivos fundamentales de estos criterios han sido elaborados por la UNESCO
y se han desarrollado en diferentes cartas de restauracion por todo el mundo. Su finalidad es uniformar
los tratamientos y los protocolos de accion, evitando asi, malas intervenciones y dafios sobre las obras.
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también se expondran los tipos de criterios usados, la forma en que finalmente se actud
sobre los pabellones actuales y la manera en que el edificio nuevo se insertara a la obra

antigua.

6.2. Tipos de analisis y fichas

A lo largo del trabajo, se ha mencionado que el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul
no se encuentra en la lista de lo que seria catalogado Patrimonio Historico del Pera. Sin
embargo, se le evaluara como tal, ya que se encuentra dentro de un contexto histérico
que no podemos desligar. Con esto, se podrd tener un mayor analisis del conjunto y

recoger la mayor informacidn posible para saber de qué manera se actuard sobre €l.

Para esto, se ha tomado como base los criterios de intervencion minima para
obras de caracter histérico, lo cual implica elaborar fichas de identificacién de cada
volumen (pabellones) a evaluar, resaltando ciertas caracteristicas de los mismos de
manera grafica. Cada ficha ir4d acompafiada del levantamiento de las fachadas actuales
de cada pabellon, para que sea de conocimiento previo la arquitectura antigua a la que

nos estamos refiriendo.

De manera paralela se realizara un plano de delimitacion, el cual es basicamente
un plano en planta de todo el conjunto, donde se plasma que zonas seran intervenidas y
cudles no, ya sea por el valor que tienen o por los resultados que se evidenciaran luego
de haber hecho el andlisis de planos bajo los criterios de intervencion y evaluacion

general historica del conjunto.
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6.2.1. Material grafico de catalogacion.

Ficha 6.1.
Ejemplo de ficha de catalogo de ambientes

Fuente: Fuente propia (2015)
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Plano 6.1.
Ejemplo de plano de delimitacién

Leyenda:
Edificio que no
sera intervenido

Fuente: Fuente propia

Finalmente, toda esta informacion sera un compendio del levantamiento de
informacion sobre el complejo, que serd el preambulo a la parte del disefio de los planos
de la obra nueva. Los nuevos pabellones que se disefiaran seran ademas, el resultado de
todo el proceso de andlisis e investigacion que se ha ido recopilando a lo largo de la
presente monografia y con la ayuda de las encuestas realizadas, se podrd tener una

vision de lo que el usuario interno y externo necesita y requiere.
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6.3. Analisis de variables para el proyecto

6.3.1. Poblacion

Antes de conocer la nueva cantidad de poblacion para el proyecto, es importante hacer

un conteo de la poblacién actual del Hogar Geridtrico San Vicente de Paul, tanto

médica como de personal, y a la vez, conocer las areas actuales de los ambientes con los

que se cuenta, para poder tener un primer indicio sobre las acciones posteriores a tomar.

Tabla 6.1.

Cantidad de ambientes y personas en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Area total (m2) 8681.75
Personal administrativo y médico 42
Hogar Geriatrico San Vicente de Paul |Residentes 131
Area total de pabellones (m2) 4079.92
Area verde 1479.4
Sector Ambiente m2 actuales
Area de recibimiento 19.86
Administrativo Administracion 33.25
Almacén de expedientes 31.39
Area de psicologia y salud mental 189.86
Sala de terapias 300.51
. . Laboratorios 64.29
De terapias y médico Topico de mujeres 102.54
Biblioterapia 52.38
Estacion de enfermeras 30.27
Dormitorios 948.49
Cuidados especiales (UCI) 217.94
Residencial Baios (Lavaderos e inodoro) 52.11
Bafios (Duchas) 22.29
Comedor 180.89
Comedor de dependientes 158.33
Saléon multiusos 119.44
Servicios al residente Capilla + mortuorio 112.26
Estacionamientos 80.11
Servicios Lavzfmderia y limpieza 95.20
Cocina 65.74
Para el personal Baiios para personal + Cambiador 53.56
Comedor de administracion 20.43
Deposito de material en desuso 99.37
Almacén general 84.89
De almacenamiento y Almace::n de alim.entos 26.5
reparacién Almacén de medicamentos 37.07
Almacén de ropa 103.19
Area de reparaciones 48.82
Tanque de gas 14.95

Ambientes restantes

Salud ocupacional

Almacén de computadoras

Bailos para visitantes

Cuarto de maquinas

Fuente: Elaboracion propia (2016)
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En el cuadro anterior, se evidencia diferentes aspectos a mencionar de manera

independiente para su entendimiento.

1. El listado de ambientes mencionados son los existentes en el Hogar Geriatrico
San Vicente de Paul. Por otro lado, los ambientes que no presentan metraje, es

[T

decir, que tienen el simbolo en la columna de m2 actuales, son aquellos que
deberian aparecer en el programa actual, pero que no existen. La ausencia de
estas areas, evidencia que hay metraje mal utilizado para toda el area que
presenta el centro. Esto, se ve reflejado en las areas de circulacion y sin uso del
centro, que tiene mayor porcentaje que cualquier otro sector y que el area libre.
Se ha corroborado todos los ambientes minimos para este tipo de centro
asistencial, seglin lo estipulado en el Marco Teorico de la presente monografia.
(Ver 3.1.4. Requisitos minimos de habitabilidad residencial de la tercer edad)
y (Ver 3.1.5. Caracteristicas de la estructura de larga estancia para el adulto

mayor.).

Grafico 6.1.

Porcentaje de areas en el Hogar geriatrico San Vicente de Paul

Porcentaje de area en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

1% o,
| Administacion

8%
# De terapias y médico
B Residencial
18%

44% H Servicios al residente

H Servicios
4%

i Para el personal

2%

5% \1%

# De almacenamiento y reparacion
o, ,
17% i Area verde

# Area de circulacion o sin uso

Fuente: Elaboracion propia (2016)

2. Existen 131 residentes actualmente (entre hombres y mujeres), teniendo mayor
poblacion adulta mayor entre 80 y 89 afos de edad. Del total de residentes, el

80% son dependientes (parciales o totales), mientras que el otro 20% son
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independientes totales (Ver Gréafico 2.6.). Esto se ha comprobado en las
diferentes visitas al Hogar Geriatrico San Vicente de Paul. Sin embargo, es
importante mencionar, que luego de la interaccion con los residentes y el
personal encargado de ellos, se puede estipular que los dependientes parciales,
podrian compartir un mismo ambiente con los independientes totales, con la

debida supervision de un personal a cargo.

3. Referido al personal, queda claro que la cantidad existente es muy poca (42
personas); de los cuales, la mayoria pertenece al sector administrativo o de
mantenimiento; por lo que es necesario contar con mayor cantidad de personas
que brinden servicio asistencial permanente. Por lo menos, es necesario 1
personal de enfermeria y 4 personales técnicos por cada 15 pacientes (ya sea
independiente o dependiente), para su cuidado; mientras que, la cantidad de
médicos para su evaluacion constante, debe ser solamente 2. Uno de ellos
asistird a toda la poblacion residencial; mientras que el otro estara en la UCI
(unidad de cuidados intensivos). Estos valores deben duplicarse, para cubrir dos
turnos al dia y evitar carencia de asistencia a los residentes. Por otro lado, el otro
tipo de personal (administrativo y de mantenimiento o servicio), se estipula por
la cantidad de residentes actuales. Esta informacion fue recaudada dentro de las

entrevistas personales realizadas en el centro, al personal de turno.

Tabla 6.2.

Cantidad de personal actual en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

Tipo de personal Cantidad actual Cantidad de personal necesario en 1
solo turno

Directora 1 1
Portero 2 2
Secretaria administrativa 2 2
Secretaria de expedientes 1 2
Asistenta social 1 1
Nutricionista 1 1
Psicologa 1 1
Doctores 2 2
Enfermeras 5 9
Técnicos de enfermeria 10 26
Terapistas fisicos 5 10
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Ayudantes de limpieza 2 8

Personal de lavanderia 3 -
Chofer 1 3
Personal de mantenimiento 2 8
Cocineros 3 6

Fuente: Elaboracion propia (2016)

4. Las cifras mencionadas con anterioridad, solo se refieren al personal existente en
el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, a comparacion de los datos recaudados
del personal necesario solo para la parte residencial. Sin embargo, si también se
estd proyectando tener un Centro de Dia, la cantidad de personal y personas
atendidas aumentara. Cabe recalcar que los especialistas que atiendan en este

centro, también podran brindar sus servicios a los residentes.

5. Luego de los andlisis del lugar, se ha decidido proyectar el Centro de Dia en la
parte posterior, en un area de 1900m2. Respetando los parametros del lugar y
contando con casi el 40% para area libre, segiin lo estipulado, se planteara los
servicios basicos (y se reubicaran algunas éareas que ya tenia el programa
original del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul), en este centro, para que

puedan brindar estos servicios a la poblacion externa.

6. Entre los servicios del Centro de Dia encontraremos consultorios, un area de
fisioterapia, un area de guarderia para ancianos (con comedor), un area para
taller de caidas, un area para un taller de reinsercion de actividades basicas, un
area para la ensefanza al cuidador, una biblioterapia y una sala de espera

general.

7. El nimero de personas asistidas en cada uno de los ambientes propuestos,
dependera del metraje cuadrado segun lo estipulado por el RNE (Ver anexo 6).
Por lo tanto, luego de disefiar el Centro de Dia, se tendra la cantidad exacta de
personas adultas mayores que se atenderdn en este establecimiento. De igual
manera, al tener la cantidad de asistidos, se tendra el numero final de personal

necesario para prestar servicios.
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Tabla 6.3.

Cantidad de personal y personas asistidas para el Centro de Dia

Ambiente Personas asistidas Personal necesario
por m2
Consultorio 6m2/persona 1 médico por consultorio

1 enfermera por consultorio
Fisioterapia 20m2/persona 1 personal técnico o de enfermeria por cada persona

Guarderia 3.3m2/persona 1 personal de enfermeria por cada 10 personas
2 personales técnicos por cada 10 personas

Taller de caidas 20m2/persona 1 personal técnico o de enfermeria por cada persona
Taller de reinsercion 20m2/persona 1 personal técnico o de enfermeria por cada 5 personas
de actividades basicas

Enseiianza al cuidador  20m2/persona 1 personal técnico o de enfermeria por cada persona
Biblioterapia 20m2/persona 1 personal técnico o de enfermeria por cada persona
Sala de espera 0.80m2/persona -

Fuente: Elaboracién propia (basada en el RNE) (2016)

8. Por otro lado, queda en evidencia que un poco casi el 40% del area del terreno
actual estd construida, mientras que el resto pertenece al 4area libre y de
circulacion externa entre pabellones. Este porcentaje seria correcto, si es que se
asistiera a una mayor cantidad de personas; sin embargo, con solo 131
residentes, existen dreas y espacios que no se han utilizado. Esto ha sido
comprobado en las diferentes visitas al Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, en
donde se ha observado que los residentes pasan la mayor parte del tiempo en sus
dormitorios, comedor o jardines exteriores; perdiendo gran cantidad de area que
podria ser utilizada para una mayor cantidad de plazas o para la realizacion de
actividades externas. Es por eso que, como aporte a la calidad de vida de los
residentes, se trabajara en un mejor programa arquitectonico que tenga un area

de reunion y acogimiento de los adultos mayores para su distraccion.

9. Por otro lado, al proyectar una zona cultural, teniendo como 4rea los pabellones
antiguos del Hogar Geridtrico San Vicente de Paul, para el desarrollo de
diferentes actividades, se tendra un calculo del aforo total segin el area que
prevalecera luego del analisis de los mismos, y segun lo estipulado por el RNE

(Ver anexo 6).
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10. Luego de lo analizado con anterioridad, entre las actividades necesarias que se
proyectaran para esta parte de tipo cultural, como reactivador de la zona, estan
los talleres (dibujo, pintura, escultura y manualidades); una biblioteca, que serad
compartida con la parte residencial; dos salas de usos multiples pequefias; una
libreria; una sala de exposicion y venta de las manualidades hechas en los
talleres; una sala de reuniones comunales (SUM); y una capilla, que se ubicara
de manera central en todo el conjunto (obra nueva y antigua), como hito de
conexion entre las diferentes zonas del proyecto. Cabe resaltar, que esta zona
podré ser usada en las diferentes horas de dia, generando un ingreso econdémico
al centro e invitando a la interaccion de los vecinos con los residentes en los

ambientes comunes del proyecto.

Tabla 6.4.

Cantidad de aforo y personal para la zona cultural.

Ambiente Aforo Personal necesario

Sala de usos multiple 1m2/persona 1 persona por cada sala
Talleres Sm2/persona 2 personas por cada taller
Oficina de administracién 9.3m3/persona 1 persona por escritorio
Capilla 1m2/persona 1 persona por ambiente total
Sala de exposicion y venta 3m2/persona 2 personas por ambiente total
Biblioteca (4rea de lectura) 4.6m2/persona 1 persona por ambiente total

Fuente: Elaboracion propia (basada en el RNE) (2016)

Por lo tanto, con todo lo descrito, ya se tiene una base del calculo total de aforo en
las diferentes zonas. Cabe recalcar, que la parte residencial, al reubicarse en su
totalidad, en la parte nueva del proyecto (ampliacion), como parte del programa, se
tendran nuevas areas comunes para los residentes que se explicardn mas adelante a
manera detallada, en la seccion del proyecto; siguiendo las normativas usadas (RNE y

Ambientes basicos para una residencia para adultos mayores).
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES FINALES

Después de la presente investigacion se concluye con varios temas que se han plasmado

en los capitulos anteriores.

Primero, gracias a los informes recogidos del INEI y otras instituciones que
evaltian cuantitativamente el sector demografico de la poblacion, es evidente que la
poblaciéon adulta mayor esta en aumento y los porcentajes proyectuales apuntan a que
Lima tendra un numero importante de estas personas dentro de su poblacion. Ademas,
el que esta poblacion sea cada vez mas mayor que otros afios o décadas anteriores, no
certifica que lleguen a esta etapa de la vida de manera enferma; ya que gracias a los
avances tecnologicos en la medicina, mantener a una persona saludable es mas sencillo.
Los cuidados y tratamientos respectivos, deben de ser en un lugar adecuado segun lo
que esta persona necesite o requiera, y no correr el riesgo de enfrentarse a situaciones

de peligro por no sentirse comodo en el lugar donde reside.

Es por eso que, como proyecto, no solo se busca la satisfaccion de las
necesidades actuales del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, sino que ademas, se
apunta al aumento de plazas para la admision de nuevas personas en la parte
residencial; considerando ademds que se crearan y disefiardn nuevas areas para la
atencion y servicio de personas externas, que no necesariamente seran adultas mayores;

generando asi la relacion de proyecto con la poblacion y entorno inmediato.

Por otro lado, se ha tocado un tema muy importante. El tema de las instituciones
publicas y el estado en el que se encuentran. Una de ellas, es La Sociedad de
Beneficencia Publica de Lima Metropolitana, la cual, tiene a su cargo muchas
instituciones menores, dedicadas al bien social y asistencial, para madres, nifos,
adolescente y ancianos. Uno de ellos, es el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul,
ubicado en el distrito de Barrios Altos, el cual se ha tomado como referente para actuar
sobre ¢l, de tal manera que se pueda restaurar los pabellones actuales y asi poder
devolverle sus funciones iniciales a todos los ambientes que posee, ya que para este
complejo construido en los inicios del siglo XX los afios no han pasado en vano y
progresivamente ha ido cayendo en abandono por la poca falta de mantenimiento de la

misma institucion publica que lo dirige.
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Dicho esto, el proyecto tendra esa carga importante de intervencion sobre este
tipo de edificios, adaptando la arquitectura antigua a las actividades culturales, que
demanden un uso menor de las instalaciones; trasladando la residencia de manera
completa a la obra nueva en el terreno de ampliacion, para no tener limitaciones en el
disefio de los nuevos ambientes para residir a los adultos mayores de manera correcta,
revalorizando del jardin botdnico, que se encuentra de manera colindante con el terreno.
Ademéds, las nuevas relaciones funcionales proyectadas, podran independizar cada
sector del proyecto, conectando cada area de manera visual o pasando un filtro bésico

de control, para no invadir a los usuarios de cada zona.

Paralelamente, la evaluacion de referentes nacionales e internacionales ha
permitido tener una vision mas amplia del estado en que se encuentran, y la
comparacion entre estos centros, marca la diferencia entre ellos, seglin los servicios que
brindan a los adultos mayores. Estos, no solo han sido evaluados a nivel de servicio,
sino que ademas, se ha tenido en consideracion analizar las areas y flujos internos que
tienen, para ver el tipo de relacion que posee el edificio en si, sobre el residente y la
relacion con el entorno inmediato. Sin embargo, en el caso de los referente nacionales,
la diferencia entre el sector publico y privado tiene mucho que ver con cuanta inversion
se le ha dado a cada centro y el ingreso que recibe para solventar su mantenimiento, ya
que es claro que las condiciones arquitectonicas que tiene el Hogar Geriatrico San
Vicente de Paul se debe a que alberga a pacientes no pagantes y el sustento de este es
gracias a las donaciones y colaboracion de personas o empresas externas; caso contrario
es el de la residencia geriatrica Arcadia, la cual funciona bajo los estdndares de darle
mejores condiciones a los pacientes que han podido aportar mayor cantidad de dinero
para ser mas placentera su estancia, considerandola ademas exclusiva, incluso por el

lugar en el que esta.

De estos estudios, se ha podido concluir cuales son las necesidades basicas y
primordiales que el proyecto debe tener, en cuanto a tipos de ambientes y dareas
necesarias en cada uno. Esto va a ir de la mano a las relaciones funcionales entre

ambientes y sectores que permita relacionar al proyecto de manera vertical y horizontal.

A nivel urbanistico, se ha identificado el estado actual del distrito de Barrios
Altos y la evolucion por la que ha sufrido. De igual manera, se ha realizado el analisis
para el Centro Histérico de Lima, el cual engloba a toda esta parte de la ciudad. En

ambos casos se ha notado la falta de preocupacion por la poblacion y entidades publicas
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para su conservacion y mantenimiento, por lo que entramos en un circulo vicioso de
acciones que no llevan a resultados concretos. Actuar sobre el Centro Historico de Lima
implica no solo intervenirlo, sino mantenerlo y conservarlo. Y si fuera el caso de una
intervencion y obra nueva, esta tiene que seguir los lineamientos planteados segln la
normativa del Ministerio de Cultura, para no actuar de manera incorrecta. Si en un
principio, se pudo juntar un grupo de personas voluntarias que estaban dispuestas a
salvar el patrimonio de Lima y lograron nombrarlo como Centro Historico, también se
deberia poder lograr que la preocupacion de las autoridades sea transmitida a la
poblacidon, logrando que la conservacion sea el interés de todos. Con mayor razon aun,
poniéndole énfasis al distrito de Barrios Altos, el cual esta siendo transformado gracias
a la construccion informal de los pobladores y esta dejando en el olvido, la esencia de lo
que inicialmente era. Muchos creen que solo en el centro de la ciudad o en el distrito del
Cercado, se encuentra lo que realmente representa a la Lima antigua, sin embargo, no

hay que olvidar que el Centro Historico representa también los distritos aledafios a este.

A nivel urbanistico inmediato, el analisis del entorno ha permitido identificar las
variables que deben incorporarse en el proyecto. Entre ellas y la méas importante, es la
existencia del jardin botanico, el cual va a permitir la creacion de visuales internas
como conexion entre espacios. Como segunda variable, es de vital importancia la
relacion del edificio (antiguo y nuevo) con la calle, tanto en el Jr. Ancash, como hacia
la calle Rivera y Ddavalos; esto permitird la interaccion del proyecto con el entorno y

reactivard la esquina en que se cruzan ambas calles, como un hito cultural.

De igual manera, a nivel proyectual, se han analizado y resumido las técnicas y
consideraciones que hay que tener cuando se disefia un edificio para la salud, y con
mayor razon, las pautas que hay que seguir para implementarlo y recibir a los adultos
mayores. De tal manera que no solo se tendra la informacion actual del servicio y
condiciones que tiene el Hogar Geridtrico San Vicente de Paul, sino que se propondra,
bajo la normativa estudiada, los cambios respectivos que debe de sufrir para que se
encuentre dentro de los edificios aptos para albergar a las personas adultas mayores y

que estas se sientan a gusto en el lugar en donde residen.

Entre estas técnicas se encuentra el correcto uso de rampas, escaleras y
ascensores, que permita la conexion entre espacios de manera horizontal y vertical. En
cuanto a areas, también se tiene las especificaciones minimas usadas en diversos

ambientes como bafios, cuartos y pasillos, los cuales tienen que estar disefiados de tal

211



manera que el adulto mayor no encuentre complicaciones o peligros en contra de su
salud, siguiendo la normativa ademas, para la correcta circulacion de camillas y sillas
de ruedas. Finalmente, se menciona el correcto uso de la ventilacion cruzada, a la
medida de lo posible, y la iluminacién de estos espacios, los cuales tienen que ir de la
mano con los diferentes usos de tratamientos de fachadas en contra del asoleamiento,

para asegurar confort en todos los ambientes sin importar su ubicacion.

Por ultimo, luego de toda la informacion presentada, se ha expuesto de manera
general las acciones que se realizaran sobre el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul y
la manera en que se actuara luego del analisis de los pabellones de este centro, tomando
en consideracion los criterios de intervencion planteados para un edificio considerado
como patrimonio histérico. De manera paralela, se presentara la toma de partido del
proyecto en general; la cual incluird la delimitacion de los volimenes existentes y el
disefio de la volumetria nueva, tomando en consideracion al entorno, asoleamiento y

relaciones programaticas que se quiere lograr en el interior y exterior del proyecto.

De tal manera, que se podra tener un registro global y minucioso sobre los
volumenes y ambientes de todo el conjunto y se procedera a presentar el proyecto en
conjunto llamado: “Residencia y Centro de Dia para Adultos Mayores. Intervencion y

ampliacion en el Hogar San Vicente de Paul”.
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CAPITULO VIII: DOCUMENTACION DEL COMPLEJO A
INTERVENIR

8.1. Documentacion del complejo actual

Como se menciond en los alcances y limitaciones del proyecto, el Hogar Geriatrico San
Vicente de Paul solo contaba con un plano de planta del complejo del ano 2005,
brindado por la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana. Es por eso que se fue
al lugar y se recopil6 toda la informacion necesaria para actualizar y complementar con

lo que ya se contaba.

8.1.1. Fotografias del complejo

Fotografia 8.1.
Fachada principal de Hogar Geriatrico San Vicente de Paul hacia Jr. Ancash

Fuente: Fuente propia (2015)

Fotografia 7.2. Fotografia 7.3.
Pabellén antiguo y ampliacion Detalle de jardinera y rampa
Fuente: Fuente propia (2015) Fuente: Fuente propia (2015)
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Fotografia 8.4.
Sala de uso multiple (auditorio)

Fuente: Fuente propia (2015)

Fotografia 8.6.
Ampliacion de pabellon

Fuente: Fuente propia (2015)

Fotografia 8.8.

Vista aérea hacia jardin posterior

Fuente: Fuente propia (2015)

Fotografia 8.5.
Remodelacion de rampas

Fuente: Fuente propia (2015)

Fotografia 8.7.
Nuevo pabellon de terapia

Fuente: Fuente propia (2015)

Fotografia 8.9.
Vista aérea del techo

Fuente: Fuente propia (2015)
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Fotografia §.10. Fotografia 8.11.

Ampliacion del bafo Detalle de techo

Fuente: Fuente propia (2015) Fuente: Fuente propia (2015)
Fotografia 8.12. Fotografia 8.13.

Nuevo pabellon Glorieta

Fuente: Fuente propia (2015) Fuente: Fuente propia (2015)
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Fotografia 8.14.
Tendero improvisado

Fuente: Fuente propia (2015)

Fotografia 8.16.
Bancas improvisadas en corredores

Fuente: Fuente propia (2015)

8.1.2. Planta actual del conjunto

Fotografia 8.15.
Espacio abandonado

Fuente: Fuente propia (2015)

Fotografia 8.17.
Deterioro en paredes

Fuente: Fuente propia (2015)

Como se mencion6 con anterioridad, se ha tenido que actualizar la planta del complejo,

ya que no se tenia registro de los cambios realizados desde el afio 2005. En esta, se

puede plasmar todos los pabellones actuales del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul

(incluyendo los pabellones antiguos y ampliaciones posteriores).
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Plano 7.1.
Planta actualizada del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul
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8.1.3. Fichas de evaluacion de pabellones existentes

De igual manera que se hicieron los cambios respectivos en la planta actual del
complejo, fue necesario el levantamiento de fachadas del complejo para el respectivo
estudio del centro. Los pabellones existentes se han catalogado con una letra para ser

mas facil su identificacion y lectura. Esta catalogacion se divide de la siguiente manera:

Pabellon A. Administracion, laboratorio y tépico de mujeres
Pabellon B. Dormitorio de mujeres

Pabellon C. Dormitorio de varones

Pabellon D. Pabellon de cuidados intensivos

Pabellon E. Medicina fisica y rehabilitacion

Pabellon F. Depositos y cambiador de personal masculino
Pabellon G. Dormitorio de varones y cocina

Pabellon H. Almacén de ropa y bafio de hombres

A S AR B o R e

Pabellon 1. Lavanderia

—_—
=

. Pabellon J. Sala de usos multiples (auditorio)

. Pabellon K. Almacén

—_
N =

. Pabellon L. Dormitorio de mujeres

—
(98]

. Pabellon M. Estacion de enfermeras

[S—
AN

. Pabellon N. Capilla y mortuorio

—_
|9,

. Pabellon O. Pabellon Central (Administracion)
16. Pabellon P. Comedor Central

A continuacion, se presentan de manera independiente las fichas de anélisis de

cada pabellon.
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Ficha 8.1.

Ficha de evaluacion Pabellon A

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.2.

Ficha de evaluacidon Pabellon B

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.3.

Ficha de evaluacion Pabellon C

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.4.

Ficha de evaluacion Pabellon D

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.5.

Ficha de evaluacion Pabellon E

Fuente: Fuente propia (2015)
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Lamina 8.5
Levantamiento de fachada. Pabellén E

Pabellén E - Medicina Fisica y Rehabilitacion

25

Residencia y Centro de Dia para adultos mayores
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Pabellon E
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Ficha 8.6.

Ficha de evaluacion Pabellon F

Fuente: Fuente propia (2015)
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Lamina 8.6
Levantamiento de fachada. Pabellon F

Pabellon F - Deposito y Cambiador de Personal Masculino
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Ficha 8.7.

Ficha de evaluacion Pabellon G

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.8.

Ficha de evaluacion Pabellon H

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.9.

Ficha de evaluacidon Pabellon 1

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.10.

Ficha de evaluacidon Pabellon J

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.11.

Ficha de evaluacion Pabellon K

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.12.

Ficha de evaluacion Pabellon L

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.13.
Ficha de evaluacion Pabellon M

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.14.

Ficha de evaluacion Pabellon N

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.15.

Ficha de evaluacion Pabellon O

Fuente: Fuente propia (2015)
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Ficha 8.16.

Ficha de evaluacion Pabellon P

Fuente: Fuente propia (2015)
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8.2 Etapas arquitectonicas de construccion del complejo

Antes de culminar la evaluacion total del complejo, era indispensable conocer el
proceso de ampliacion interna que el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul ha tenido a

lo largo del tiempo; de las cuales, se han podido identificar cuatro.

La primera etapa data entre los afios 1922 y 1950, en donde se evidencian los
primeros pabellones proyectados por el arquitecto Rafael Marquina, siguiendo el disefio
de sus obras similares de la época. Cabe resaltar, que el complejo, nace como un asilo
de mendigos y los servicios que brindaban, no dependian de tantos requerimientos

asistenciales.

En una segunda etapa, comprendida entre los afios 1950 y 1990, no se evidencia
grandes cambios, a excepcion de un nuevo pabellon en la parte suroeste del complejo,
destinado a un claustro de monjas; quienes en la €poca, ingresaron a este centro para

brindar apoyo constante en las labores asistenciales que cubria.

Siguiendo con la evolucion del centro, encontramos grandes cambios en la etapa
comprendida entre los afios 1990 y 2005, surgidos por la necesidad de cubrir todos los
requerimientos de demanda surgida en la época. Y es que es en estos afos, que la
denominacion de asilo, pasa a ser hogar geriatrico para adultos mayores; por lo que era
indispensable la construccion de nuevos ambientes y pabellones que pudieran abastecer

a todos los asistidos.

Finalmente, nos encontramos en la tltima etapa de construccion, realizada entre
los afios 2005 y 2015, en donde se evidencia con mas claridad la tugurizacion de
pabellones y ambientes nuevos construidos para seguir respondiendo a la demanda
surgida en los ultimos afios. Es claro ademas, que no se ha seguido un disefio especifico
en cuanto a planificacion ni estética, pues como se observa en las elevaciones de los
pabellones presentados con anterioridad, el resultado de los nuevos ambientes ha sido

por un tema de necesidad.
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Plano 7.2.
Planta del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (1922-1950)
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8.3.

Listado de ambientes y areas actuales

Luego de evidenciar los cambios surgidos en la tultima etapa de construccion del

complejo y antes de pasar a la etapa central del proyecto, era necesario conocer los

ambientes actuales del complejo con sus respectivas areas y el metraje faltante segun lo

requerido para estos tipos de centros residenciales (Ver 3.1.5. Caracteristicas de la

estructura de larga estancia para el adulto mayor.).

Tabla 8.1.
Cuadro de areas faltantes en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul
Area total (m2) 8681.75
er e . Personal administrativo y médico 42
Hogar Geriatrico San Vicente ey =
Residentes 131
de Paul -
Area total de pabellones (m2) 4079.92
Area verde 1479.4
) m2 m2 total m2 m2
Sector Ambiente L. Global /x persona )
minimos necesario | actuales | faltantes
Area de recibimiento 12 global 1 12 19.86 -
Administrat R ]
. Administracion 14 global 1 14 33.25 -
ivo
Almacén de expedientes 8 global 1 8 31.39
Area de psicologia y salud mental 12 global 1 12 189.86 -
Sala de terapias - global 1 - 300.51 -
De terapias | Laboratorios - global 1 - 64.29 -
y médico Topico de mujeres - global 1 - 102.54 -
Biblioterapia - global 1 - 52.38 -
Estacion de enfermeras 30 global 1 30 30.27 -
Dormitorios 9 X persona 131 1179 948.49 ﬁ
Cuidados especiales (UCI) - global 1 - 217.94 -
Baiios (Lavaderos e inodoro) 4 c/15 personas 9 36 52.11
Residencial
Baiios (Duchas) 5 c/15 personas 9 45 22.29
Comedor 2.5 X persona 131 327.5 180.89
Comedor de dependientes 2.5 X persona 66 165 158.33
Salén multiusos 1.2 X persona 131 157.2 119.44
Servicios al ] :
X Capilla + mortuorio 1 X persona 131 131 112.26
residente
Estacionamientos 15 global 5 75 80.11
Lavanderia y limpieza 8 global 1 8 95.20
Servicios
Cocina 40% area de comedor | 327.5 131 65.74
Para el Baiios para personal + Cambiador 25 ¢ /sexo 2 50 53.56
personal Comedor de administracion - global 1 - 20.43
Depdsito de material en desuso 8 global 1 8 99.37
Almacén general 0.5 X persona 131 65.5 84.89
De Almacén de alimentos 0.5 X persona 131 65.5 26.5
almacenami )
¢ Almacén de medicamentos 0.5 X persona 131 65.5 37.07
ento y
. Almacén de ropa 0.5 X persona 131 65.5 103.19
reparacion -
Area de reparaciones - global 1 - 48.82
Tanque de gas 12 global 1 12 14.95
Ambientes | Salud ocupacional 6 ¢/50 personas 1 6 -
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restantes Almacén de computadoras 8 global 1 8 -

Baiios para visitantes 2.5 ¢ /sexo 2 5 -

Cuarto de maquinas 20 global 1 20 -

Fuente: Fuente propia (2015)

Como se evidencia en la tabla anterior, el mayor déficit de area encontrada es el
de dormitorios. Esto revela un mal uso de area total del conjunto, ya que hay area libre
que aun puede ser utilizada de manera correcta e incluso, hay ambientes construidos
que no cumplen su utilidad. Esto ha sido corroborado en las diversas visitas al Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul, en donde comprob6 que los residentes duermen en
condiciones poco favorables, en una sola fila dentro de los pabellones (tanto el de
hombres, como el de mujeres), sin tener independencia alguna y compartiendo los
servicios higiénicos que no dan abasto para la cantidad de personas que alberga cada

bloque de dormitorios (Ver Fotografia 2.10).

Por otro lado, esta mas que claro, que hay carencia de ambientes de reunion,
estar y recreacion techada para los adultos mayores; evidenciando una vez mas, la falta
de criterio en la distribucion actual de los ambientes y que las diversas ampliaciones

realizadas, no han servido para cubrir las verdaderas necesidades de los residentes.

Finalmente, respecto al area libre, si bien, no hay metraje faltante, se ha podido
comprobar que los patios internos y jardineras, solo contienen vegetacion y no plantean
un mobiliario de estancia al aire libre, bajo sombra. En alguno de los pabellones, se ha
encontrado bancas improvisadas que permiten un ligero descanso a los adultos mayores
que transitan por el complejo en general; sin embargo, su ubicacion es sin criterio, ya
que se encuentran cerca de las salidas de los pabellones, pudiendo ocasionar un
accidente en el surgiera una emergencia; y no cuenta con proteccion de los rayos solares

(Ver Fotografia 7.16).

Es por eso que, todo lo descrito, ha servido como base para el nuevo programa
arquitectonico, ya que se plantea que en la obra nueva, las areas residenciales puedan
ser redistribuidas y colocadas de manera equitativa segun el nuevo disefio,
complementando con espacios de encuentro y recreacion para los adultos mayores. Del
area actual del terreno, 8681.75 m2, se pasara a 12421.80 m2 gracias al metraje del lote
izquierdo que se usara para la ampliacion. Con esto, todas las zonas previstas y

analizadas hasta el momento, podran proyectarse de manera eficaz.
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8.4. Plano de delimitacion

El plano de delimitacion es un plano en planta del complejo, en donde se muestra que
partes edificadas del conjunto se conservaran y cudles seran reemplazadas o demolidas,
por motivos especificos. En este caso, debido a que se realizard una ampliacion del
conjunto hacia la parte lateral izquierda del terreno, luego de la evaluacion de todos los

pabellones, se procedera a especificar cudles de estos pabellones seran demolidos.

Los criterios considerados para descartar que pabellones se van a conservar,
ademas del estado actual de construccion, ha tenido mucho que ver la evolucion
arquitectonica de todo el complejo. Esto ha permitido dejar en pie los pabellones de la
primera etapa de construccion del centro, exceptuando un par; los cuales han permitido

el correcto anclaje de la obra nueva con la antigua y la conexion con la calle.

Cabe sefalar, que los ambientes internos de los pabellones no demolidos se
redistribuiran de manera eficiente, en conjunto con la obra nueva; a fin de satisfacer de

manera correcta las necesidades y areas faltantes en el nuevo programa arquitectonico.
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CAPITULO IX: PROYECTO RESIDENCIA Y CENTRO
DE DIA PARA ADULTOS MAYORES

9.1. Programa arquitectonico

Luego del analisis realizado, segiin el equipamiento necesario en el lugar y las
necesidades actuales del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, el presente proyecto se
divide en 3 grandes zonas: Residencia para adultos mayores, Centro de Dia para adultos
mayores y Zona cultural, en un area total de 12421.80 m2; subdividiéndose cada sector

en edificios y ambientes segun los servicios que prestara al usuario.

Plano 9.1.

Sectores del proyecto

. Residencia para adultos mayores
‘ Centro de Dia
' Zona cultural

Jardin botanico

Fuente: Elaboracion propia (2016)
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9.1.1. Residencia para adultos mayores

Se ubica en la zona oeste, en el terreno de la ampliacion, colindando con el jardin
botanico. Abarca 6020.50m2 de érea total del proyecto y es la zona mas grande de las
tres que se plantea. En esta nueva residencia se reubicaran a los 131 adultos mayores
del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul y se ampliara 24 plazas mas, para residir a
nuevos adultos mayores, de tipo independiente.

Entre los ambientes anexos a las habitaciones, que se encuentran en este edificio
de 4 pisos, estan las salas de estar, salas de lectura, una sala de juegos, una sala de
computo, un gimnasio con sala de baile, 2 lounges, kitchenettes por piso, ademas del
comedor central, y varias estaciones de enfermeras, con su respectivo almacén de
medicamentos, distribuidas estratégicamente para atender a todos los residentes.

Cabe resaltar, que se ha hecho la division de habitaciones de personas
independientes y dependientes parciales a partir del segundo piso en adelante, en
modulos de dormitorios de entre 1 a 6 personas, con un bafio completo para
discapacitados y terraza en cada uno de ellos. Esto ha permitido independizar a los
residentes que merecen cuidados especiales (UCI), colocandolos en una zona del primer
piso cerca al Centro de Dia y permitiendo el facil acceso al estacionamiento subterraneo
por el ascensor, en caso de una emergencia. En esta zona ademas, encontramos los
topicos, que son para uso comun.

Finalmente, es importante mencionar, que todos los corredores internos y
mamparas, cuenta con barandas fijas en las paredes, tal como lo especifica en la
reglamentacion para este tipo de residencias para adultos mayores. De igual manera, se
ha disefiado todos los ambientes para que puedan ser usados por personas con
discapacidad, tanto bafios, como pasillos, tomando las medidas de seguridad estipuladas
en las normativas.

De igual manera, se ha contemplado que todos los ambientes, tengan ventilacion
e iluminacioén natural, con la ayuda de teatinas y celosias, que permiten ademas, el
control del asoleamiento. Se logra la correcta relacion de espacios internos con la ayuda
de las dobles alturas y permitiendo tener visuales especificas hacia el exterior,

conectando al edificio nuevo, con la obra antigua y con el jardin botanico.
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Plano 9.2.

Sector de la Residencia para adultos mayores

.Sector de la Residencia para adultos mayores
‘Ediﬁcio de 3 pisos (Dormitorios y ambientes comunes)

Edificio de 4 pisos (Dormitorios y ambientes comunes)

Fuente: Elaboracion propia (2016)

9.1.2. Centro de Dia

Esta nueva zona de cuidados, talleres ocupacionales y terapias para el adulto mayor, se
encuentra en la parte posterior del proyecto, en un area comprendida de 1900 m2 del
terreno total.

Los edificios que se encuentran en este sector, son de dos tipos: uno,
considerado como arquitectura nueva, y el otro, de tipo intervencion arquitectonica. El
primero, tiene 3 pisos y su fachada da hacia la calle Rivera y Dévalos, haciendo la
conexion del proyecto, con la plaza del museo del Cementerio Presbitero Maestro y la
estacion del Tren eléctrico. Por otro lado, el segundo edificio, es la intervencion y

remodelacion de los ambientes internos de uno de los pabellones traseros del Hogar
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Geriatrico San Vicente de Paul, para adecuarlo a cumplir funciones de tipo terapéuticas.
Para esto, se ha tenido que nivelar el piso a la misma altura de todo el complejo y se han
instalado estructuras metalicas internas para generar un segundo nivel en este pabellon
de doble altura.

Entre los servicios que se encuentran en estos pabellones, tenemos los
consultorios médicos, salas de fisioterapia, un taller de caidas, un area para ensefianza al
cuidador, un taller de insercion de actividades basicas, un taller de biblioterapia y una
guarderia con comedor incluido. Cabe recalcar que estos servicios son para personas

externas, pero los residentes del complejo también pueden tener acceso a estos.

Plano 9.3.

Sector del Centro de Dia para adultos mayores

. Sector del Centro de Dia para adultos mayores

. Edificio nuevo 2 y 3pisos (Consultorios, Fisioterapia, Taller de ensefianza al
cuidador, Taller de biblioterapia).
Edificio antiguo intervenido (Guarderia, Taller de caidas, taller de insercion

de actividades basicas).

Fuente: Elaboracion propia (2016)
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9.1.3. Zona Cultural

Es la tercera zona del proyecto y se ubica frente al Jr. Ancash en un area de 4501.30
m2. En este sector, encontramos a 6 de los pabellones del Hogar Geriatrico San Vicente
de Paul intervenidos en su totalidad y dos edificios nuevos como anclaje con las demaés
zonas del proyecto en conjunto.

Para adaptar los pabellones mencionados, en principio, se ha tenido que nivelar
el piso, para brindar accesibilidad ilimitada a los usuarios a cualquier ambiente de este
sector, con rampas de entre 4% y 8%, y escalones, en algunos casos. Por otro lado, al
igual que en el pabellon del Centro de Dia, se han instalado estructuras metalicas al
interior de algunos de estos edificios, para generar un segundo nivel en estos ambientes
de doble altura, para ganar mas area dentro del programa.

Entre los servicios que se ofrecerdn, tenemos 4 talleres (de pintura, dibujo,
escultura y manualidades), una biblioteca, dos salas de usos multiples menores, una
libreria y una sala de exposiciones y venta de los trabajos manuales. Ademas, de
albergar, también en estos pabellones, la zona de control y administracion de esta parte
del proyecto. Todo lo mencionado, se encuentra distribuido manera objetiva y buscando
las relaciones con la calle; generando ademas, patios internos con bancas y jardineras,
que permite el descanso de los usuarios bajo la sombra de la copa de los arboles.

Por otro lado, encontramos un SUM (Sala de usos multiples), al lado oeste de
este sector y delante de la residencia para adultos mayores. Este edificio nuevo, ha
permitido anclar las actividades que se puedan realizar al interior de este, con los
ambientes inmediatos del primer piso de la residencia (sala de visitas externas, lounge,
bafios y el area de recepcion y administracion de la parte residencial). Como uso
principal, esta destinado para la realizacion de actividades barriales y juntas de comité,
ya que no existe un lugar en cerca al proyecto, con estas caracteristicas y servicios.

Finalmente, en la parte central de este sector, encontramos una capilla hundida
para el uso de las personas externas, los residentes y los pacientes del Centro de Dia.
Este espacio, permite la conexion de las tres grandes zonas ya mencionadas, y se

convierte en el hito del proyecto.
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Plano 9.4.
Sector de la Zona Cultural

. Sector de la Zona Cultural
‘ Taller de dibujo
Taller de pintura
. Taller de escultura
‘ Taller de manualidades
@ Biblioteca
. Salas de usos multiples menores
‘ Sala de exposicion y venta de manualidades
. Libreria y administracion
SUM
‘ Capilla

Fuente: Elaboracion propia (2016)
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9.1.4. Estacionamiento subterraneo y servicios complementarios

Como parte adicional al proyecto, se tiene un area de 3027.13m2 subterraneos para el
uso de estacionamiento, depositos y otros ambientes complementarios. Este conjunto de
servicios, se encuentra debajo de la zona del Centro de Dia y parte de la zona de la
residencia para adultos mayores, para abastecer a cada uno de los sectores
mencionados, mediantes las conexiones verticales que se generan gracias a los
ascensores, montacargas y escaleras.

En primer lugar, se tiene 28 estacionamientos, de los cuales 1, es exclusivo
para la ambulancia que servira de apoyo al Centro de Dia y la residencia; y 2
estacionamientos, pertenecen al area de descarga de insumos para la cocina o
almacenes. Ademas, se tiene una zona para el parqueo de bicicletas y una caseta de
control, para verificar el ingreso de vehiculos. Por otro lado, encontramos el cuarto de
maquinas y el cuarto de bombas de los sistemas eléctricos y sanitarios que abastecen a
las tres zonas, asi como el cuarto de presurizacion.

De igual manera, en cuanto a depositos y almacenes, se tiene un frigorifico y un
deposito para la cocina, con un montacargas adicional para el transporte de productos
hacia un nivel superior; un depdsito exclusivo para el Centro de Dia; un depodsito de
pafiales: un almacén para material en desuso; un almacén de computadoras y aparatos
similares; y un almacén de ropa sucia general (para la residencia y centro de dia), del
cual sacaran la ropa para lavarla en otro lugar externo al del centro, ya que si se
proyectara una lavanderia, esta tendria que tener caracter industrial y otros sistema de
alcantarillo, por los residuos quimicos para desinfectar la ropa.

En cuanto a servicios, en este nivel se encuentra el area de personal, que
comprende un drea de descanso, vestidores y un comedor. Estos ambientes, seran
compartidos por el personal médico y asistencial, que asisten a los adultos mayores de
la residencia y que atienden en el Centro de Dia. Sin embargo, cabe mencionar, que en
cada piso de los edificios nuevos, se podra encontrar un area menor para el descanso y
aseo del personal de turno.

Finalmente cabe mencionar, que parte de este sector de estacionamientos y
almacenes, estd debajo de uno de los pabellones actuales de Hogar Geriatrico San
Vicente de Paul, por lo que se ha tenido que calzar las columnas y complementar con
placas, para que la estructura del edificio original, descanse en este nivel subterraneo,

sin mayor complicaciones y sin dafiar la arquitectura existente.
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9.2. Esquema de contenido

El programa descrito con anterioridad, ha salido del analisis de ambientes necesarios
para una residencia para adultos mayores, y el equipamiento indispensable para activar
esta zona de Barrios Altos, como un foco cultural y asistencial, gracias a los servicios

que se les brindara a los adultos mayores y vecinos.

Para esto, a pesar de que cada zona (residencial, centro de dia y cultural)
comprenda ambientes particulares, es de vital importancia la relacion de algunos de
ellos, para conectar estos sectores de una forma eficaz; pero a la vez, logrando la
independencia entre ellas, para no interrumpir las actividades que se puedan realizar al

interior de cada edificio.

Es por eso que, se plantea a continuacidon, un esquema de relaciones, a nivel
esquematico, entre ambientes y sectores, de todo el proyecto en conjunto y se resalta,
cudles son las areas de conexidn entre zonas. Ademas, a nivel grafico, se presenta las
relaciones entre sectores y la evolucion volumétrica del conjunto a partir del andlisis de

los volimenes iniciales del Hogar Geridtrico San Vicente de Paul.
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9.3. Relacion de areas y aforo
A continuacion se especifican las dreas y aforo (de pacientes, residentes o asistentes, y

de personal), en los diferentes sectores del proyecto.

Tabla 9.1.

Cuadro de areas y aforo del proyecto.

Ambiente m2 en el Aforo segl’m total ?f(‘)ro a Al
proyecto normativa asistir
Recepcion 80.90 6 13 2
Control de ingreso 24.00 1 1 1
Sala de visitas externas 157.30 6 26 (1}
Lounge/cafeteria 82.25 95.25 03 10 3
Kitchenette 13.00
SSHH para visitantes 38.30 Global 8 0
Oficina de administracién
Recepcion 30.00 61.95 93 7 .
Contabilidad 9.15
Of. De admision 22.80
Sala de juegos 46.50 6 8 1
Sala de estar / Biblioteca 118.25 6 20 1
Recepcion 2 / Hall de espera 70.95 6 12 2
Lounge interno 88.40 9.3 10 2
Sala de computo 127.40 6 21 1
Comedor central 252.50
Cocina
Areas de preparacion | 139.12
Almacén Basico 17.18 P s
Frigorifico 12.92
SSHH p/personal 4.79
Montacargas 2.64
UCI y Tépicos de atencién
Tépicos de atencion 45.00 150 150 enfermeria + 2
SSHH |  29.80 doctores
Sala de estar / TV 182.45
Dormitorios
Piso 2 790.30 211335
Piso 3 870.68
Piso 4 452.37
Kitchenette por pisos
Piso 2 63.91 206.05
Piso 3 126.72
Piso 4 15.42
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Estacion de enfermeras y remedios
Piso 2 77.63 198.15
Piso 3 27.02
Piso 4 93.5
Sala de estar
Piso 2 75.80 540.20
Piso 3 464.40
Piso 4 0.00
Gimnasio
Area de maquinas 175.7 257.25
Area de baile 81.55
Almacenes y SSHH independientes
Piso | 49.24
Piso 2 253 159.48
Piso 3 50.06
Piso 4 34.8
Pasillos y circulaciones (verticales y horizontales)
Pisol | 918.30
Piso2 | 4025 231240
Piso3 | 825.59
Piso4 | 528.26
TOTAL 278 72

Ambiente :)l:'?);:cte(l) lﬂ?ﬂ: tOt:ls?sfg:o 4 personal
Recepcion / Triaje 59.50 6 10 1
SSHH para pacientes 179.30 Global 20 0
Oficina de administracién 32.80 9.3 4 4
Sala de espera 32.05 0.8 40 0
Consultorios 87.70 8 11 3
Fisioterapia 143.40 20 7 7
Guarderia (sin comedor) 128.50 33 39 5
Taller de caidas 223.50 20 11 5
Area de personal 113.00 10 11 11
Enseiianza al cuidador 91.50 8 11 5
Taller de insercion de actividades basicas 326.30 20 16
Biblioterapia 196.00 20 10 2
TOTAL 131 50
Ambiente ::'?);:cte(l) Angoé’ or tot:::s;i:i):o 4 personal
Recepcién 29.00 6 5 1
Control de ingreso 20.00 1 20 1
Administracién 30.80 9.3 3 3
Taller Dibujo 156.00 8 20 2
Taller Pintura 156.00 8 20 2
Taller Manualidades 156.00 8 20 2
Taller Escultura 156.00 8 20 2
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Sala de usos miiltiples menor 1 77.80 L5 52 1
Sala de usos miiltiples menor 2 83.70 L5 56 1
Biblioteca 312.00 4.6 68 2
Zona de exposicion y venta de manualidades 159.00 5 32 2
Libreria 167.25 5 33 2
Sala de reuniones comunales (SUM) 125.00 1.5 83 1
SSHH para aforo 74.00 Global 15 0
TOTAL 430 22

Ambiente m2 en el Aforo x total ftf(‘)l’o a Al
proyecto persona asistir
Almacén subterraneo de cocina 71.75 Global - -
Frigorifico subterraneo 68.90 Global - -
Area de estacionamiento y maniobras 1811.90 Global 3 -
Depésito del Centro de Dia 48.20 Global i -
Almacén de computadoras 16.80 Global - -
Taller de reparaciones 58.60 Global 5 -
Area de personal 155.30 Global - -
Cuarto de maquinas 175.50 Global - -
Almacén de ropa sucia 95.1 Global - -
Circulacion vertical e interna 525.08 Global - -

Fuente: Elaboracién propia (2016)

Tabla 9.2.

Cuadro resumen de las areas y aforo del proyecto

Area construida (m2) 7457.30
Aforo de personas 278
Personal necesario 72
Area construida (m2) 1613.55
Aforo de personas 131
Personal necesario 48
Area construida (m2) 1702.55
Aforo de personas 430
Personal necesario 22
Area construida (m2) 3027.13
Aforo de personas 0
Personal necesario 0

Fuente: Elaboracién propia (2016)

Como se aprecia en los cuadros anteriores, de las tres zonas del proyecto, la que
mas aforo presenta, es la Zona Cultural, con 430 personas distribuidas en un area
construida de 1702.55 m2. Este aforo es el total de personas usando las diferentes

instalaciones al mismo tiempo.

275



En el caso de la Residencia para adultos mayores, hay que recalcar, que los
residentes permanentes, solo seran 150 (131 ya existentes y 24 plazas nuevas); mientras
que las otras 128 personas, son el aforo restante que usa las areas comunes del primer
nivel. Este segundo grupo de personas, son externas o provenientes de las otras zonas
del proyecto, con el fin de usar las instalaciones del primer nivel de este edificio y

compartir diversas actividades con los adultos mayores.

En tercer lugar, tenemos al Centro de Dia, el cual atenderd a un aforo de 131
personas, el cual puede ser repetitivo a lo largo del dia, ya que las terapias que se
realizan aqui, son programadas y realizadas por turnos. Es decir que se podria atender

hasta el triple o cuadruple de aforo mencionado por dia.

Grafico 9.1.

Porcentaje de aforo y personal en el proyecto
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Cantiad de personas

Residencia Centro de Dia Zona Cultural
i Personal necesario 72 48 22
# Aforo 278 131 430

Fuente: Elaboracion propia (2016)

Como se aprecia en el grafico anterior, a pesar de que la Zona Cultural tiene un
aforo mayor, la cantidad de personal necesario es menor a comparacion de las demas
zonas. Esto se debe a que tanto en la Residencia, como en el Centro de Dia, el tipo de
atencion es asistencial y amerita mayor cantidad de personal, para cubrir las
necesidades de cada sector respectivamente. Ademas, cabe recalcar, que el personal de
que labora en la residencia (médico, de enfermeria y técnico), deberia duplicarse,
considerando tener dos turnos de trabajo (mafiana y noche), ya que este sector, tiene que

tener este tipo de asistencia las 24 horas del dia.
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Grafico 8.2.

Tipo de personal en cada sector del proyecto
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Fuente: Elaboracion propia (2016)

Como se aprecia en el grafico anterior, se ha dividido la cantidad del tipo de

personal requerido en cada zona del proyecto y como ya se habia anticipado con

anterioridad, el personal médico y asistencial es el que mas se requiere para cubrir las

necesidades de los asistidos.
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94. Gestion y Viabilidad

Para el presente proyecto, se han evaluado no solo los costos monetarios que implican
su realizacion, sino que ademads, se ha obtenido el costo-beneficio sobre la poblacion

adulta mayor; dato importante en proyectos de tipo estatales como este.

9.4.1. Identificacion y tipo de producto

El proyecto “Residencia y Centro de Dia para adultos mayores”, se encuentra ubicado
en Barrios Altos, zona perteneciente al distrito de Lima. El lote, tiene dos frentes hacia
el exterior; el mas largo, da hacia el Jr. Ancash y el otro, de menor longitud, da hacia la

calle Rivera y Davalos.

El proyecto, no solo implica la construccion de edificios nuevos, sino que ademas,
tiene como objetivo, intervenir los pabellones actuales del Hogar Geridtrico San
Vicente de Paul, ubicado en este mismo lote. Es por eso que, la eleccion del terreno, ha
sido en este sector de la ciudad, en donde ya funciona uno de estos centros de atencion

para el adulto mayor.

Y es que luego del andlisis estadistico de los centros residenciales y geridtricos,
de tipo social, es mejor la intervencion sobre un centro ya existente, para mejorar sus
condiciones (arquitectonicas y asistenciales) actuales, y asi poder brindar una mejora en
la calidad de vida de la poblacion que reside aqui, incorporando, servicios adicionales

de salud y cultura para la poblacién més cercana.

Intervenir en el Hogar Geriatrico San Vicente de Paul, también fue una eleccion
de tipo cualitativa; ya que de todos los centros asistenciales para adulto mayor, que
tiene a su cargo la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, este es el mas
antiguo y se encuentra ubicado en un foco cultural importante de la cuidad, ignorado,
por los diferentes actores que rigen cerca de esta zona*. De igual manera, con la nueva
estacion del tren eléctrico, ubicada a unos metros del proyecto, la conexion entre
distritos se hace mucho mas factible y se tiene la posibilidad de atender a la poblacion

proveniente de otros sectores de la cuidad, ampliando la cantidad de beneficiarios.

% Para la informacién detallada sobre el lugar revisar el CAPITULO IV: MARCO CONTEXUAL, subcapitulo 4.6.
Andlisis del lugar y 4.7. Variables del lugar.
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Por ultimo, y no menos importante, se debe mencionar que al intervenir este tipo

de edificaciones, se contribuye a la conservacion de edificios con caracter historico y se

demuestra, que es posible construir arquitectura nueva, en un terreno con arquitectura

ya existente, con el fin de aportar a la cuidad, manteniendo su historia, a pesar del paso

de los afios.

9.4.2. Financiamiento

Si bien la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana, dirigida por la

Municipalidad de Lima, es la principal entidad gestora del proyecto, existes otras

entidades, publicas y privadas, que pueden aportar para la realizacion de este proyecto:

Entidades gestoras:

En este caso, como se menciond con anterioridad, la Beneficencia de Lima
Metropolitana y la Municipalidad de Lima Metropolitana, son las encargadas de
organizar y gestionar el proyecto a nivel econdomico y social (benefactores). Para
esto, cada entidad, cuenta con su sector de obras publicas, que se van a encargar
de ciertas funciones dentro de la realizacion de la obra, como la aprobacion de

estudios de factibilidad y la supervision de obra

Inversion privada:
Para el presente proyecto, ademds de tener a instituciones publicas que se
encarguen de su realizacion, el apoyo de la inversion privada ayudard a la
culminacién de la misma. Tal es el caso del Patronato de Lima, institucion que
vela por la conservacion de monumentos y arquitectura de tipo historica, con el
fin de prevalecer el valor que aporta a la ciudad. Para generarle una ganancia a su
inversion, se plantea que esta entidad se encargue de administrar los talleres y
ambientes culturales, del proyecto, de tal manera, que se generard una ganancia
para la misma, exceptuando un porcentaje de lo recaudado, para el uso del

mantenimiento general de todo el complejo.

Inversion publica:
Esta inversion se refiere a la intervencion del Estado u otras entidades publicas,
para el financiamiento del proyecto, generando un costo-beneficio en la
poblacion. Tal es el caso del Ministerio de Mujer y Poblaciones Vulnerables,

quien en los ultimos afios, se ha encargado de promover la asistencia para el
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adulto mayor; y que como entidad colaboradora en este proyecto, podra certificar

al Centro de Dia como local oficial de sus servicios. Por lo tanto, los ingresos

netos generados por este centro, servirdn como inversion para el mantenimiento

de todo el complejo.

Por lo tanto, dicho lo anterior, se tendra dos tipos de inversion en el proyecto, con

objetivos claros en cada uno de ellos:

Tabla 9.3.

Tipos de inversion en el proyecto

INVERSION PUBLICA

INVERSION PRIVADA

70%
- Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana
- Municipalidad de Lima Metropolitana
- Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

- Administracion de la Residencia
- Administracion del Centro de Dia

30%

- Patronato de Lima

- Administracion de la Zona cultural

Fuente: Elaboracion propia (2016)

9.4.3. Presupuesto

A continuacion se hace una lista detallada del presupuesto de obra, incluyendo IGV.
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Tabla 9.12

Tabla de costos unitarios

PROYECTO DE INTERVENCION EN PABELLONES DELHOGAR GERIATRICO SAN VICENTE DE PAUL

CUADRO DE COSTOS UNITARIOS Y MONTOS DE OBRA

VALORES POR PARTIDAS EN NUEVOS SOLES SEGUN RESOLUCION MINISTERIAL N° 226-2009 VIVIENDA *

PARTIDAS CATEGORIA NONTO
CSTRUCTURAS AL MUROS ¥ COLUMNAS TADRITTO O STMITAR SIN ELEMENTOS DE CONCEETO ) 393,60
v () TECHOS TADERA CON MATERIAL MPERMEABIIZANTE E 70.88
(3) PISOS TOSETA VENECTANA 40x40 D 170.76
(4) PUERTAS ¥ VENTANAS VENTANAS DE FTERRO_PUERTAS DE MANDERA SETECTA. . 678
\CABADOS VIDRIO SIMLPLE
ACAB: (3) REVESTIMIENTOS SUPERFICIE DE LADRITT.0 CARAVISTA 3 15878
6 BANOS Eﬁ_ gg th—[PlETDS NACIONALES BLANCOS CON MAVOLICA 5 ot
- — - _ AGUA ERIE, AGUA CATTENTE, CORRIENTE TRIEASICA. -
INSTALACIONES  |(7) ELECTRICAS Y SANITARIAS B EFONO, GAS NATURAL D 15444
TOSTO PO METRO CUADRADD T T090.65
* VALORES UNITARIOS SEGUN TABLA CONSIDERANDO UN +504¢ DE RESTAURACION + 500 DE IMPREEVISTOS PROPIOS DE LA INTERVENCION
OBRA NUEVA (RESIDENCIA, SUM, CENTRO DE DiA)
TUADRO DE COSTOS UNITARIOS ¥ MONTOS DE OBRS
T ALORES POR PARIIDASEN NUEVOS SOLES SECUN RESOLUCION MINISIERIAL N 206 2000 VIVIENDA ©
PARTIDAS CAIEGORA NONTO
(D MUROS ¥ COLUMINAS E, I%II?J_IIIEE VIGAS ¥/0 PLACAS DE CONCRETO ARMADO T/0 - o
ESTRUCTURAS :
0] A0 7
(2) TECHOS ALIGERADO O LOSAS DE CONCRETO ARMADO HORIZONTALES 14976
(3) PISOS CERAMICA IMPORTADA. MADERA FINA. 707
) . - ALUMINIO O MADERA FINA (cacba o similar) DE DISENO .
(4) PUERTAS Y VENTANAS B ECIAL VDI st AR 84 58
ACABADOS R— SUPERFICIE CARAVISTA OBTENIDA MEDIANTE ENCOFRADD —
5) REVESTIMIENTOS BOPECIAL ENCEADE B TEe T c 150.40
— BANOS COMPLETOS IMPORTADOS CON MATOLICA O
(6) BANOS CERAMICO DECORATIVO B 68.66
TLUMINACION ESPECIAL, VENTILACION FORZADA, AGUA
) o ) , CALIENTE Y FRIA, INTERCOMUNICADOR, ALARMAS, N
INSTALACIONES  |(7) ELECTRICAS Y SANITARIAS ASCENSOR. SISEMA DE BOMBEO DE AGUA ¥ DESAGUE. A 265.38
TELEFONO, GAS NATURAL
TOSTO PO METED A0 T \MEGAR
Elaboracion propia
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9.5. Cronograma de ejecucion de la obra

Luego de tener el costo total de la obra, es importante tener un cronograma de la
ejecucion de la misma, ya que al intervenir un edificio ya existente, y ocupado, se debe

realizar el proyecto por etapas y sectores, de los cuales tendriamos los siguientes:
- Sector 1: Residencia — terreno de ampliacion (4 pisos obra nueva).

- Sector 2: Centro de Dia (3 pisos obra nueva, 1 pabellon de obra antigua y

sotano de estacionamiento).

- Sector 3: Pabellones del Hogar Geriatrico San Vicente de Paul (5 pabellones de

obra antigua a intervenir).

En el cronograma de ejecucion de la obra, se aprecia que la el proyecto completo,
se culminard en un periodo de 24 meses (2 afios). Este inicia con el Sector 1, el cual
implica la demolicion de lo existente en el lote lateral izquierdo del Hogar Geriatrico

San Vicente de Paul, en donde se realizara la ampliacion.

Culminado los dos primeros pisos de la residencia, y luego de trasladar a algunos
residentes del centro, se empezara con las obras preliminares del Sector 2. Esta etapa
implica, la demoliciéon de un pabellon antiguo, la intervencion sobre un pabellon

antiguo, y la excavacion de tierras para el estacionamiento.

Realizado lo anterior, se empezara con la construccion de los pisos de este sector
(Centro de Dia); y de manera paralela, se iniciard con la demolicion y obras
preliminares del Sector 3, pero solo en 1 pabellon, del cual, ya se encuentra totalmente

vacio debido a que los adultos mayores ya habitan en la nueva residencia.

Terminado el Sector 2 y con el inicio de sus actividades, se procederd a culminar
los dos pisos restantes del Sector 1 y se comenzard con las obras preliminares de dos

pabellones del Sector 3.

Finalmente, con la residencia completa del Sector 1, y con todos los residentes
trasladados a este edificio, e iniciada sus actividades, se procedera a culminar toda la
intervencion en el Sector 3 (pabellones antiguos), hasta tener las instalaciones listas

para su funcionamiento.
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9.6. Costo — Beneficio

Con los presupuestos y cronograma de obra especificado y como parte final de este
expediente, en el siguiente cuadro se procede a explicar cuanto es el ahorro econdémico

que tendran los usuarios.

Tabla 9.15.
Costo-beneficio de los usuarios
Usuario Gasto normal Gasto en el Porcentaje de
proyecto ahorro
Adulto mayor en la residencia S/. 8000* S/. 0.00 100%
X mes X mes
Consulta en clinica (centro de  S/. 50** x consulta S/. 25.00 50%
dia) x consulta
Usuario de talleres culturales S/. 120%%%* S/.1.00 90%
x mes (12 clases) x dia
Alquiler de espacio para S/. 1500%*** S/. 50.00
actividades culturales (SUM) X evento x actividad

*Costo por habitacion en Arcadia, A Luxury Retirement Resort
**Costo por consulta en Clinica Ricardo Palma
***Costo por curso mensual en el MALI (Museo de Arte de Lima)

****Costo promedio de casas de alquiler para eventos / actividades en el Centro de Lima

Fuente: Elaboracion propia (2016)

Como se observa en el cuadro anterior, el costo-beneficio de la obra se ve
reflejado en los usuarios, quienes ahorran una suma importante de dinero en las
diferentes actividades y servicios que se ofrece en el proyecto.

Los precios a comparar son de entidades privadas debido a que los costos en
entidades publicas, son en su mayoria nulas y el proyecto, de una u otra manera debe

generar una ganancia.

296






REFERENCIAS

Alvarez, Fernando (2006). Capitulo 9. El adulto mayor, su entorno, su vivienda. “El
buen envejecer. Gerontologia. Texto 27 . Diplomado en Gerontologia a
distancia en Chile. Organizado por la Pontificia Universidad Catolica de Chile.
Chile: Octubre.

Barraza, Andrea; Castillo, Maricel (2006). “El envejecimiento. Médulo I: Tendencias
en Salud Publica: Salud Familiar y Comunitaria y Promocion”. Diplomado en
Salud Publica y Salud Familiar. La Serena: Marzo.

Barenys, Maria Pia (1992). Las residencias de ancianos y su significado

sociologico. Papers 40 (pp. 121-135).

Blanco, Martha (5 de febrero de 2015). Red Gerontologica. Adaptacion de la vivienda
de acuerdo a las necesidades de las personas adultas mayores (Parte I).
Recuperado de: http://www.redgerontologica.com/arquitectura.html

Blanco, Martha (5 de febrero de 2015). Red Gerontologica. Hogar para personas
mayores —Su arquitectura-. Recuperado de:
http://www.redgerontologica.com/arquitectura4.html

Blasco, José¢ Antonio (12 de Abril de 2013). Resiliencia urbana: el caso de Lima y sus
renacimientos (Lima Cuadrada, Lima Virreinal, Lima Aristocratica y Lima
Metropolitana). [Web Log Post]. Recuperado de: http://urban-
networks.blogspot.com/2013/04/resiliencia-urbana-el-caso-de-lima-y.html

Burns, A.; Lovich, R.; Maxwell, J.; Shapiro, K. (2012). Donde no hay doctor para
mujeres: Un manual para la salud de la mujer. California: Hesperian — Guias de
Salud.

Cisneros, Luis Jaime (2000). Lima: El Centro Historico, espacio de vida. Unesco el
Correo (pp. 63-64).

Comando, Rita (20 de Septiembre de 2014). Arquitectura Hospitalaria. Nuevos
conceptos. Recuperado de http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Arghospitalaria.pdf

Consejeria de Salud y Bienestar Social de Castilla - La Mancha (20 de julio de 2012).
Modelo Basico de Atencion en Residencias para Personas Mayores. Recuperado
de
http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/20120511/modelo

basicoatencionresidenciaspersonasmayorespdf.pdf

298


http://www.redgerontologica.com/arquitectura.html
http://www.redgerontologica.com/arquitectura4.html
http://urban-networks.blogspot.com/2013/04/resiliencia-urbana-el-caso-de-lima-y.html
http://urban-networks.blogspot.com/2013/04/resiliencia-urbana-el-caso-de-lima-y.html
http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Arqhospitalaria.pdf
http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/20120511/modelobasicoatencionresidenciaspersonasmayorespdf.pdf
http://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/20120511/modelobasicoatencionresidenciaspersonasmayorespdf.pdf

De los Rios, Silvia (2009). Centro histérico de Lima: Centro Vivo y auténtico.
Arquitextos 24 (pp. 66-77).

Enciclopedia Juridica (12 de septiembre de 2014). Beneficencia. Recuperado de:
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/beneficencia/beneficencia.htm

EsSalud (02 de enero de 2016). Adulto Mayor. ;Qué es un Centro del Adulto Mayor -
CAM? Recuperado de: http://www.essalud.gob.pe/adulto-mayor/

EsSalud (02 de enero de 2016). Adulto Mayor. ;Qué es un CIRAM? Recuperado de:
http://www.essalud.gob.pe/adulto-mayor/

Foucault, Michel (2009). Vigilar y castigar. México: Siglo XXI Editores.

Gamarra, Marco (21 de Enero, 2011). La Quinta del Prado: historia y presente de una
reliquia colonial. [Web Log Post]. Recuperado de:
http://blog.pucp.edu.pe/item/122401/la-quinta-del-prado-historia-y-presente-de-
una-reliquia-colonial

Gonzales Varas, Ignacio (1999). Conservacion de bienes culturales: teoria, historia,
principios y normas. Conservacion (p. 539). Madrid: Catedra

Gonzales Varas, Ignacio (1999). Conservacion de bienes culturales: teoria, historia,
principios y normas. Reconstruccion (p. 544). Madrid: Catedra.

Gonzales Varas, Ignacio (1999). Conservacion de bienes culturales: teoria, historia,
principios y normas. Recuperacion. (pp. 544-545). Madrid: Cétedra.

Gonzales Varas, Ignacio (1999). Conservacion de bienes culturales: teoria, historia,
principios y normas. Restauracion (p. 546). Madrid: Catedra.

Hayakawa, José Carlos. Centros historicos latinoamericanos y gestion del patrimonio
cultural. Arquitextos 24 (p. 10).

INEI (2014). Situacion de la Poblacion Adulta Mayor. Informe técnico No 4 —
Setiembre 2014. Lima: INEL

INEI (2014). Una Mirada a Lima Metropolitana. Lima: INEL

La Contraloria General de la Republica (5 de abril de 2011). Concurso publico de
meéritos N° 01-211-CG. Recuperado de:
https://apps.contraloria.gob.pe/wcm/convocatorias/2011/c01_2011/1%20BASE
S%20%20ESSALUD.pdf

Ley de los derechos de las personas adultas mayores. (24 de Junio de 2009). Diario
Oficial de la Federacion de México. México.

Ministerio de Cultura (7 de octubre de 2014). Monumento (Ministerio de Cultural).
Recuperado de:
http://cultura.gob.pe/es/patrimonio/historicoinmueble/conceptosydefiniciones

299


http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/beneficencia/beneficencia.htm
http://www.essalud.gob.pe/adulto-mayor/
http://www.essalud.gob.pe/adulto-mayor/
http://blog.pucp.edu.pe/item/122401/la-quinta-del-prado-historia-y-presente-de-una-reliquia-colonial
http://blog.pucp.edu.pe/item/122401/la-quinta-del-prado-historia-y-presente-de-una-reliquia-colonial
https://apps.contraloria.gob.pe/wcm/convocatorias/2011/c01_2011/1%20BASES%20%20ESSALUD.pdf
https://apps.contraloria.gob.pe/wcm/convocatorias/2011/c01_2011/1%20BASES%20%20ESSALUD.pdf
http://cultura.gob.pe/es/patrimonio/historicoinmueble/conceptosydefiniciones

Mocarro, Rosario (6 de mayo de 2015). Guia de Practicas. Unidad académica: Escuela
Académico Profesional de Enfermeria. Lima: Universidad Norbert Winner.

Montaner, Josep Maria; Muxi, Zaida; Falagan, David (2013). Herramientas para
habitar en presente. La vivienda del siglo XXI. Barcelona: Nobuko.

Municipalidad Metropolitana de Lima. (1998). Lima Centro Historico. Lima: Empresa
Editora EI Comercio

Municipalidad Metropolitana de Lima; OEI (1998). Barrios Altos. Tradiciones Orales.
Lima: Ausonia S.A.

Navarro, Alina Hernandez (s/f). Manual de cuidados generales para el adulto mayor
disfuncional o dependiente. México: Literatura y Alternativas en Servicios
Editoriales SC.

OMS (02 de enero de 2016). Temas de salud. Enfermedades cronicas. Recuperado de:
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

Ortiz Alonso, Tomas (1981). “Relaciones afectivo-sociales de los ancianos de
residencias-asilos”. Tesis doctoral. Universidad de Complutense de Madrid.
Madrid.

Reyes Flores, Alejandro (2004). Historia urbana de Lima: Los Barrios Altos 1820 -
1880. En Investigaciones Sociales Anio VIII N°I3 (135-162). Lima: Fondo
Editorial Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Ribera, José Manuel; Gil, Pedro; Serrano, Pilar; Rexach, Lourdes; Trinidad, Diego
(1998). Atencion al Anciano en el Medio Sanitario. Tomo XIV. Madrid: Editores
Médicos S.A.

Servicio Madrilenio de Salud (s/f). Plan estratégico de Geriatria en el entorno de la

libre eleccion. Plan 2011-2015. Madrid: Servicio Madrilenio de Salud.

Vittorio Aureli, Pier (2016). Menos es suficiente. Barcelona: Gustavo Gili, SL.

300


http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

BIBLIOGRAFIA

Angeles, Eduardo (24 de abril de 2014). Instituto Nacional de Geriatria. Qué es la
geriatria. Recuperado de:
http://www.geriatria.salud.gob.mx/interior/que_es.html

Blanco, Martha (5 de febrero de 2015). Red Gerontologica. Adaptacion de la vivienda
de acuerdo a las necesidades de las personas adultas mayores (Parte II).
Recuperado de: http://www.redgerontologica.com/arquitectura2.html

Blanco, Martha (5 de febrero de 2015). Red Gerontologica. Ancianidad y Arquitectura.
Recuperado de: http://www.redgerontologica.com/arquitectura3.html

Da Luz (2013). Especialidades  médicas.  Geriatria.  Recuperado  de:
http://www.daluz.cr/index.php/especialidades-medicas/geriatria

Definicion ABC (05 de marzo de 2014). Definicion de Anciano. Anciano. Recuperado
de: http://www.definicionabc.com/general/anciano.php

Definicion ABC (05 de marzo de 2014). Definicion de Geronto. Geronto. Recuperado
de: http://www.definicionabc.com/general/geronte.php

Definicion ABC (05 de marzo de 2014). Definicion de Geronto. Geronto. Recuperado
de: http://www.definicionabc.com/general/vejez.php

Del Cid, Alma; Méndez, Rosemary; Sandoval, Franco (2013). [Investigacion.
Fundamentos y Metodologia (Segunda edicion). México: Pearson.

Gamarra, Marco (11 de Febrero, 2012). La Quinta Baselli: un ‘Titanic’ en los Barrios
Altos [Web Log Post]. Recuperado de:
http://blog.pucp.edu.pe/blog/labibliotecamarquense/tag/Barrios%20Altos/page/2

Gunther Doering, Juan (1983). Planos de Lima 1613-1983. Lima: INDUSTRIALgrafica
S.A.

Instituto Nacional de Geriatria (2014). ;Quién es una persona adulta mayor?
Recuperado de: http://www.geriatria.salud.gob.mx/interior

Jaimes, Alejandro; Ortiz de la Huerta, Dolores (2006). Gerontologia, Geriatria y
Medicina Interna. D.F. México: Departamento de Salud Publica. Facultad de
Medicina.

Jiménez, Victor (2005). Rafael Marquina, arquitecto. Lima: Fondo editorial
Universidad Nacional de Ingenieria.

La Primera Digital (24 de abril, 2014). Ley de inquilino mantiene en vilo a cinco
millones de Peruanos. Recuperado de:
http://www.diariolaprimeraperu.com/online/politica/ley-de-inquilinos-mantiene-
en-vilo-a-cinco-millones-de-peruanos_141674.html

301


http://www.geriatria.salud.gob.mx/interior/que_es.html
http://www.redgerontologica.com/arquitectura2.html
http://www.redgerontologica.com/arquitectura3.html
http://www.daluz.cr/index.php/especialidades-medicas/geriatria
http://www.definicionabc.com/general/anciano.php
http://www.definicionabc.com/general/geronte.php
http://www.definicionabc.com/general/vejez.php
http://blog.pucp.edu.pe/blog/labibliotecamarquense/tag/Barrios%20Altos/page/2
http://www.geriatria.salud.gob.mx/interior
http://www.diariolaprimeraperu.com/online/politica/ley-de-inquilinos-mantiene-en-vilo-a-cinco-millones-de-peruanos_141674.html
http://www.diariolaprimeraperu.com/online/politica/ley-de-inquilinos-mantiene-en-vilo-a-cinco-millones-de-peruanos_141674.html

Loépez de Asiain, Jaime (2010). La Habitabilidad de la arquitectura. El caso de la
vivienda. dearg 09 (pp. 100-107).

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2013). Cuadernos sobre
Poblaciones Vulnerables N° 5 — PLANPAM 2013 — 2017. Lima: Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social Direccion de personas adultas mayores
(2008). Caracteristicas basicas de calidad de las residencias de larga estadia
para personas adultas mayores de Lima Metropolitana. Lima: MIMDES.

Orosa Fraiz, Teresa (2003). La Tercera edad y la familia. La Habana: Editorial Félix
Varela.

Paredes, Bryan; Piedra, Arnold (21 de enero, 2014). Recuperacion del Centro Historico

de Lima: Un escenario complejo. Recuperado de:
http://combase.pe/recuperacion-del-centro-historico-de-lima-un-escenario-
complejo/

Real Academia Espafiola (2014). Diccionario de la lengua espaniola (22° ed.).
Consultado en: http://www.rae.es./rae.html

Salgado, Alberto; Guillén, Francisco; Ruipérez, Isidoro; Garcia, J. L.; Contel, J. C.
(2002). Manual de Geriatria (3° edicion). Barcelona: Masson S.A

Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana (2011). Plan estratégico institucional.
Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana. Periodo 2011-2015. Lima:
Setiembre

Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana (2012). Memoria Institucional 2012.
Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana. Lima.

UNESCO (05 de marzo de 2015). Qué es la Unesco. Recuperado de:
http://www.unesco.org/comnat/elsalvador/que_es.htm

Varela, Luis (2004). Perfil del Adulto Mayor — Intra II. Desarrollando respuestas
integradas de los Sistemas de Cuidados de la Salud para una poblacion en
rapido envejecimiento INTRA II. Lima: INTRA

Vargas, Rubén (1949). Historia del Peru. Virreinato (1551-1600). Tomo 1. Buenos
Aires: S.J. Talleres graficos de A. Baiocco y Cia, S.R. Ltda.

Vargas, Rubén (1954). Historia del Peru. Virreinato (siglo XVII). Tomo II. Buenos
Aires: S.J. Ediciones, Libreria Studium S.A.

Wiesse, Carlos (1949). Apuntes de Historia Critica del Perii (Epoca Colonial) —
Segunda Edicion. Lima

302


http://combase.pe/recuperacion-del-centro-historico-de-lima-un-escenario-complejo/
http://combase.pe/recuperacion-del-centro-historico-de-lima-un-escenario-complejo/
http://www.rae.es./rae.html
http://www.unesco.org/comnat/elsalvador/que_es.htm

ANEXOS

303



Anexo 1: LEY N° 28803 - Ley de las personas adultas
mayores®

EL PRESIDENTE DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA POR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Articulo 1°.- Objeto de la Ley.

Dar un marco normativo que garantice los mecanismos legales para el ejercicio pleno de los
derechos reconocidos en la Constitucion Politica y los Tratados Internaciones vigentes de las
Personas Adultas Mayores para mejorar su calidad de vida y que se integren plenamente al
desarrollo social, econdmico, politico y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad.

Articulo 2°.- Definicion.
Entiéndase por personas adultas mayores a todas aquellas que tenga 60 o mas afos de edad.

Articulo 3°.- Derechos de la Persona Adulta Mayor.
Toda persona adulta mayor tiene, entre otros, derecho a:

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

6. Elacceso 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 méritos, sus
responsabilidades, sus capacidades y experiencias.

11. Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o intelectual. No sera explotada
fisica, mental ni econdomicamente.

12. La informacion adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacion.

13. No ser discriminada en ningtn lugar ptblico o privado.

Articulo 4°.- Deberes del Estado.
El estado establece, promueve y ejecuta medidas administrativas, legislativas y jurisdiccionales que
sean necesarias para asegurar el pleno ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores.

Toda persona adulta mayor tiene derecho a la proteccion efectiva del Estado para el ejercicio o
defensa de sus derechos.

Articulo 5°.- Deber de 1a Familia.
La familia tiene el deber de cuidar la integridad fisica, mental y emocional de los adultos mayores,
en general, brindarles el apoyo necesario para satisfacer sus necesidades basicas.

65 Recuperado de  http://www.mimp.gob.pe/files/direcciones/dgfc/diapam/Ley 28803 Ley del

Adulto_Mayor.pdf
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Articulo 6°.- Organo Rector.

La Direccion de Personas Adultas Mayores, 6rgano de linea del Vice Ministerio de la Mujer es el
organo encargado de promover, coordinar, dirigir, ejecutar, supervisar y evaluar las politicas,
planes, programas y Proyectos sobre las personas adultas mayores.

Asimismo, establece los requisitos minimos para el funcionamiento de las casas de reposo u otros
locales andlogos destinados a brindar atencién a personas adultas mayores.

Articulo 7°.- Beneficios.

Toda persona adulta mayor, previa presentacion de su documento nacional de identidad o partida de
nacimiento, gozara de los beneficios que gestione el Organo Rector con el sector piblico, los
concesionarios publicos o las empresas privadas.

El Organo Rector gestionard, prioritariamente, convenios en las siguientes areas:

a) Transporte publico colectivo.

b) Transporte maritimo y aéreo, nacional e internacional.

¢) Hospedaje en hoteles u otros centros turisticos

d) Consultorios, hospitales, clinicas, farmacias privadas y laboratorios, asi como en servicios
radioldgicos y de todo tipo de examenes y pruebas de medicina computarizada y nuclear.

e) Medicamentos de prescripcion médica.

f) Protesis y Ortesis.

g) Ayudas técnicas.

h) Cultura y esparcimiento.

Articulo 8°.- Centros Integrales de Atencion de la Persona Adulta Mayor (CIAM).

El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MINDES) promueve a través de la Direccion de
Personas Adultas Mayores la creacion de Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM)
en las municipalidades provinciales y distritales.

Los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), reuniran a todas aquellas personas
adultas mayores que voluntariamente decidan inscribirse y participar en sus programas, siendo su
finalidad esencial.

1. Desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad entre los participantes.

2. Identificar problemas individuales familiares o locales en general.

3. Combatir y prevenir los problemas de salud mas comunes en este grupo de edad.

4. Realizar actividades y practicas de caracter recreativo e integrativo.

5. Participar en talleres de autoestima, mantenimiento de funciones mentales superiores y
prevencion de enfermedades cronicas.

6. Otorgar especial importancia a la labor de alfabetizacion.

7. Implementar talleres de manufactura y desarrollo de habilidades laborables puntuales.

8. Participar en eventos sociales e informativos sobre analisis de la problematica local y
alternativas de solucion.

9. Promover en la ciudadania un trato diligente, respetuoso y solidario con las personas
adultas mayores.

10. Proponer soluciones a la problematica que afecta al adulto mayor.

11. Otros que sefiale el Reglamento de la presente Ley.

Los CIAM podran suscribir todo tipo de convenios con organizaciones e instituciones sean publicas
o privadas, prioritariamente de caracter educativo, que puedan proporcionar en forma desinteresada
y voluntaria atencion profesional o humana a los beneficiarios de sus programas.

Articulo 9°.- Atencién Integral en Materia de Salud.
La persona adulta mayor es sujeto prioritario de la atencion integral en materia de salud, asi como
en los casos de emergencia médica o en los que se presenten enfermedades de caracter terminal.
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El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, en coordinacién con el Ministerio de Salud y las
entidades publicas sectoriales, promueven politicas y programas dirigidos a mejorar la salud fisica y
mental de las personas adultas mayores.

Articulo 10°.- Programas de Capacitacion.

La Direccién de Personas Adultas Mayores del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
(MINDES), en coordinacién con la municipalidades y los demds organismos de la Administracion
Publica, desarrollan programas de educacion dirigidos a capacitar a las personas adultas mayores en
actividades laborales y culturales a efecto de que las mismas puedan obtener empleos y formar
microempresas domésticas, que los beneficien econdémicamente y les procuren satisfaccion
personal.

Los objetos producto de su trabajo, podran ser exhibidos y expendidos en las instituciones publicas,
que prestaran sus instalaciones una vez al mes para tal fin, previo convenio con la Direccion de
Personas Adultas Mayores.

Articulo 11°.- Actividades Recreativas y Deportivas.

Toda actividad cultural recreativa y deportiva que desarrollen las instituciones publicas y privadas
dirigidas a la persona adulta mayor tendra por objeto mantener su bienestar fisico, afectivo y mental;
y procurarles un mejor entorno social y a la vez propiciar su participacion activa.

Para el desarrollo de estas actividades, la Direccion de las Personas Adultas Mayores del Ministerio
de la Mujer y Desarrollo Social (MINDES) y las municipalidades, suscriben convenios a nivel
nacional con los clubes privados a fin de que cuando menos una vez al mes presten sus instalaciones
para el libre esparcimiento de las personas adultas mayores.

Articulo 12°.- Obras de Desarrollo Urbano.

Las municipalidades dictan las disposiciones necesarias para que los establecimientos publicos,
aquellos en los que se brinda servicio publico y locales y/o centros de esparcimiento, adecuen su
infraestructura arquitectonica para el libre acceso y desplazamiento de las personas adultas mayores.
Se observara la misma disposicion para el otorgamiento de licencias de construccion para esta clase
de establecimientos.

Articulo 13°.- Vehiculos de Transporte Publico y Privado.

La Direccion de las Personas Adultas Mayores del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
coordina con el Ministerio de Transportes y Comunicaciones y la municipalidad, a fin de que los
vehiculos de transporte publico cuenten con equipos y accesorios adecuados o cualquier otra medida
necesaria para la seguridad de las personas adultas mayores y reserven asientos preferenciales
cercanos y accesibles para el uso de ellas.

Articulo 14°.- Asistencia Social.
En caso de situacion de riesgo o indigencia, las personas adultas mayores podran ingresar en algun
centro de asistencia social publico, el mismo que evalia inmediatamente su situacion y le brinda
atencion integral correspondiente.

Para efectos de la presente Ley se considera en situacion de riesgo cuando:

a) La persona adulta mayor carezca de las condiciones esenciales y recursos econdmicos para
la subsistencia y su salud.

b) La persona adulta mayor carezca de familiares o esté en estado de abandono.

¢) La persona adulta mayor sufra trastornos fisicos y mentales que lo incapaciten o pongan en
riesgo a €l o a otras personas.

Articulo 15°.- Obligaciéon de dar Aviso.

En caso de que alguna personas tuviere conocimiento que una persona adulta mayor se encuentra en
situacion de riesgo o indigencia debe comunicarlo a la Direccion de Personas Adultas Mayores del
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES), o en su defecto a cualquier otra dependencia
que lleve a cabo acciones relacionadas con la Ley de las Personas Adultas Mayores Pagina 5
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proteccion de las personas adultas mayores, la que tomaréd de inmediato las medidas necesarias para
su proteccion.

Articulo 16°.- Promocién Estatal.

El estado promueve la participacion de las personas adultas mayores en los programas de educacion
para adultos, a nivel técnico y universitario. Asimismo, fomenta la creacion de cursos libres en los
centros de educacion superior, dirigidos especialmente a las personas adultas mayores.

Articulo 17°.- Programas Especializados.

El Estado, en coordinacion con las universidades, impulsa la formulaciéon de programas de
educacion superior y de investigacion en las etapas de pre-grado y post-grado en las especialidades
de Geriatria y Gerontologia, en todos los niveles de atencion en salud, asi como de atencion integral
a las personas adultas mayores, dirigidos a personal técnico asistencial.

Articulo 18°.- Incorporacion de Programas de Estudio.
El Ministerio de Educacion incorpora contenidos sobre el proceso de envejecimiento dentro de los
planes de estudio de todos los niveles educativos.

Articulo 19°.- Intercambio Generacional.

El Estado promueve programas de intercambio generacional que permitan a los nifios, jovenes y
adultos adquirir conocimientos, habilidades y conciencia para hacer frente a las necesidades que
devienen en la senectud.

Articulo 20°.- Estimulos y Reconocimiento.

El Estado otorga anualmente, en ceremonia espacial, estimulos y reconocimiento a las personas
adultas mayores y a las instituciones publicas y privadas que han destacado por sus actividades o
trabajos desarrollados a favor de éstas, de conformidad con los términos y requisitos que determine
el Reglamento de la presente Ley.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

Primera.- Registro Nacional de Personas Adultas Mayores.

El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social crea un Registro Nacional de Personas Adultas
Mayores, asi como un Registro Central de Instituciones u Organizaciones de Adultos Mayores,
como instrumentos para determinar la cobertura y caracteristicas de los programas y beneficios
dirigidos a los adultos mayores, de acuerdo con esta ley. El Registro Nacional de las Personas
Adultas Mayores se organiza en base a la informacion que proporciona el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil — RENIEC.

Segunda.- Informe Anual.

El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social conjuntamente con el Ministerio de Salud informan
anualmente ante el Pleno del Congreso sobre las medidas tomadas en cumplimiento de la presente
Ley.

Tercera.- Reglamento de la Ley.
El Poder Ejecutivo mediante Decreto Supremo reglamenta la presente Ley, dentro de los sesenta
(60) dias de su entrada en vigor.

Cuarta.- Derogacion de normas.
Deroguense todas aquellas normas que se opongan a la presente Ley.

Quinta.- Vigencia de la Ley.
La presente Ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacion.

POR TANTO

307



Habiendo sido reconsiderada la Ley por el Congreso de la Republica, insistiendo en el texto
aprobado en sesion del Pleno realizad el dia dieciséis de marzo de dos mil seis, de conformidad con
lo dispuesto por el articulo 108° de la Constitucién Politica del Peru, ordeno que se publique y
cumpla.

En Lima, a los diecinueve dias del mes de julio de dos mil seis.

MARCIAL AYAIPOMA ALVARADO
Presidente del Congreso de la Republica

FAUSTO ALVARADO DODERO
Vice Presidente del Congreso de la Republica
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Anexo 2: Plan Nacional para las personas Adultas Mayores®

% Recuperado de https://unocosechaloquesiembra.files.wordpress.com/2015/09/plan-nacional-para-las-personas-adultas-
mayores-2002-2006.pdf
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1. MARCO CONCEPTUAL

La Organizacidn Panamericana da la Salud considera como personas mayores a aguellas que
tieman 60 o mas afios de edad. A partir dal afio 1996, la Organizacibn de Maciones Unidas
denomina a aste grupo poblacional personas “Adultas Mayores®, de conformidad con la
Resolucidn 50/141 aprobada por su Asamblea General.

Se considera que el envejecimianio en la poblacidn es un episodio, un momenta en al pariodo
bioldgico y vital de un ser humano, a cuya parmanencia (aumento de la expeciativa de wida) y
aln su axpansidn, amenaza quebrar la continuidad e identidad del grupo sodal en su
condicidn de producior y transmisor de los valores acluales gue le dan sentido.

Los cambios que se producen en la vejaz no s& deben exclusivamanie al proceso bioldgico
normal e irreversible, hasta ahora, da envejacimiento sino a la combinacidn da varios otros
factores interrelacionados, fales como la pérdida prematura de aplitudes funcionales por
desuso, las enfermedades agudas y cronicas, |a marginacion sodial, la mal nufricidn, la
pobreza, atc.

En tomo a los cambios bioldgicos ocurridos al envejecer, s& configurd al llamado modelo
meédico fradicional que concepiualizd a la wejezr an términocs de déficits y de invalucion
acentuando |la percepcidn de la vejez como un proteso degenerativo. Es cerio gue el
organismo humano exparimanta el desgaste consubstancial a la finifud de los sares vivos,
pero esta disminucion no significa necasariamante déficits, ya gue el arganismo funciona con
niveles variados de superavit o de reserva y, lo que es mas importante, existe la posibilidad de
intervenir para atenuar y confrarrestar los efeclos que tales defrimantos tendrian sobre la
capacidad de los individuos de seguir desempefando por si mismos sus aclividades
cotidianas.

En genaral los fratamianios a las personas adultas mayores no se hacan usualmeants con un
enfoque geriafrico y las prestaciones son fundamentalmente de tipo curafivo. Del modelo
medico surgid el estereotipo que establece gue la vejer es sindnimo de incapacidad. Esta
forma de pensar la vejaz hace del fuluro de la persona mayor un dewvenir de prograsivo e
inavitable menoscabo, frasmifiendo una actibud fatalista de desanimo y temor frente a una
situacion gue se dafine como de inexorable decadencia.

En el plano subjetivo dicha actifud conlleva un sentimienio de resignacion y apatia que frenan
la imiciativa para buscar de manienerse activo y para esforzarse por confrarrestar las
limitacionas gue s& expermentan. En aste sentido cabe destacar gque frecuantemants, la
dedlinacion da habilidades y capacidades se deben mas bien a la falta de enfrenamienta y al
abandono da la adividad, que al proceso de deterioro bioldgico propiameanie fal.

El definir la salud de las personas que enmvejecean no en @rminos de déficiks, sino de
mantanimiento de la capacidad funcional, resulta importante para establecer una esirategia
adecuada de cuidados, asi como las orientaciones para cada uno de los posibles servicios
destinados a las personas mayores. Para este propdsito es ofil clasificarlas en fres grandes

grupos:

v Parsona Adulta Mayor Autovalente: es aguella persona mayor capar de realizar las
adlividades basicas da la vida diaria, aquellas aclividades funcionales esenciales para al
autocuidada: comer, vestirsa, desplazarsa, asearse, bafiarsa, confinencia y realizar las
adtividades instrumentales da la vida diaria, que son aclividadas tales coma: cocinar, limpiar,
comprar, lavar o planchar, usar el teléfono, manejar la medicacion, manejar el dinaro,
realizar tareas o trabajos fuera de casa o salir fuera dea la ciudad.
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Sa rnnsidara qua &l RR% de Ins adultns mayares s viven an A comanidad fiemen easia
condicion.

¥ Parsona Adulta Mayor Fragil se define como aquella que tiena algin tipo de disminucion del
esfado de reserva fisiologica asociada con unm aumenio de la susceplibilidad a
discapacitarse. Se considera que &l 30% de los adulios mayoras qua vivan n la comunidad
tiemen esta condicidn.

v Parsona Adulia Mayor Dependiente o Postrada: se define a aquella persona que fiene una
pérdida sustancial del astado de reserva fisioldgico, asociada a wuna restriccidn o ausencia
fisica o funcional que limita o impide el desempefio de las actividades de la vida diaria, se
considera que entre & 3% a un 5% de personas mayores que viven en la comunidad fienan
esia condicion.

Dado &l insuficienta reconocimianto y valoracion por parte de la sociedad sobre la importancia
de la poblacion adulta mayor, su situacidn, caracteristicas y parficipacion en la vida social y
acondmica del pais, es importante promower una "Sociedad para Todas las Edades” que
permita mantenear relaciones equitativas, reciprocas y respafucsas anire nifios, jdvenes, adulios
y personas adulias mayores. Cobra gran imporfancia enfonces, la existencia de un nuevo
paradigma gue nos permifa condiliar un proyecio vital parficipativo, a través de senvicios
sociales y de salud, a fin de reinsariar a las parsonas adultas mayores en nuestras socedades,
promoviendo de esia manara un envejecimienio saludabla.

2. DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN EL PERU

21 El contexto internacional

El proceso de envejecimienio a nivel mundial y particularmenta an América Latina, esta
avanzando a un ritmo sin precedenies en la hisioria de la humanidad. La tendencia
univarsal a la disminucidn da la fecundidad y la prolongaciin de la esperanza de vida ha
llevado a un incremento da la poblacidn de 60 y mas afos en &l mundo, de 204 millones
an 1950 a 577 millonas en 1998, estimandose que para el afo 2050 este grupo
poblacional pueda llegar a carca de 1,900 millones. Asi, en al periodo 1950-2000,
mientras la poblacion total del mundo crecid carca de 141%, |la poblacion de &0 y mas
afos aumanto aproximadaments an 218%, mientras que las da 80 y mas afos de edad lo
hicieron an cerca de 385%.

En América Latina, el procaso de envejecimiento se caracieriza por sar mas rapido que al
presemtado en los paisas en desarmollo y por darse en un contéxto de pobreza y de
inequidades socicecondmicas y de género que, en algunos casos, se acentdan. En asta
perspecliva, los paises de Ameérica Latina deberan atender las demandas de unma
poblacion adulta mayor gue tieme un tamafo bastante cercano al de los paises
desarmollados, pero debera hacerlo con recursos mucho menares.

Asimismo, dadas las caracteristicas de desigualdad en la distribucion del ingreso quea
axiste an Latinoamérnca, las inequidades enfre |a poblacidn adulla mayaor Saran mayores
an asta ragion. Un caso de estas inequidades que representa una precoupacion muy
grande para los responsables de las politicas sociales estd consfifuido por los
diferanciales en los niveles de mortalidad segon estrafo socioecondmico, area de
residencia o grupo étnico, que se refleja igualmenta en los diferenciales de morbilidad.
Esta situacidn significa qua mianiras en los paises desarmollados la poblacidn tiende a
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vivir mas afios de vida saludable, en América Lafina la poblacion vivird mdas afios pero
caon altas probabilidades de encontrarse en situacion de discapacidad o enfermedad.

El contexto socioculiural de la Persona Adulta Mayor en el Peri

El envejecimients en &l Panl sa produce con caracteristicas diferenciadas an el caso de
hombres y mujeres. Debido a profundas ineguidades estructurales, los varones que
actualmenta cwentan con mas de 60 afios tuvieron acceso a los diferentas nivelas de
instruccion, lo gue les permitid alcanzar una mejor calificacion para insertarse en al
mercado laboral an condicionas mas ventajosas. Esle hecho hizo quea ellos accedieran an
su mayoria a un trabajo formal y luego de un nomero de afios laborando, tuvisran
derecho a una pensidn de jubilacidn y servicios da seguridad social.

Lo anterior fiene como consacuancia que la vida de los varones adultos mayores se
desarrolle en condiciones de mayor independancia, preferentemente en espacios no
domésticos, mieniras que an &l caso de las mujeres adultas mayores, éstas en su gran
mayaria fueron marginadas para acceder a la escolaridad, lo que posteriormente limifd
sus posibilidades de calificarse para el frabajo y su participacian en el sactor formal. Su
quehacer fuvo lugar sobre todo en la esfera doméstica, conviriéndolas en personas
econdmicamente dependiantes.

Las diferancias de género en el envejecimiento se avidencian en diversos aspeclos. Asi,
las mujeras viven mas tiempo que los hombres, pero con inferor calidad de vida. 5i bien
su esperanza de vida s& ha incremenfado mas rdpidamente en relacion a la de los
hombres, esta disparidad es al resultado de una combinacion de diferencias biolbgicas,
antra ellas la menor susceptibilidad a las enfarmedades cardiovascularas de las mujeres
antes de la menopawsia, v de influendas culturales como la mayor exposicion de los
hombres a resgos laborales. Asimismo, las mujeres registran tasas mas alias de
discapacidad en edades mas avanzadas, lo cual refleja las mayores cangas acumuladas
a lo large de su ciclo vital. El esfado de salud de las mujeres adultas mayaores se resienie
an lérminos genarales, debido a la falta de servicios de salud, educacidn y por una
deficiente nufricidn en las atapas anteriares de su vida.

En &l tema da la pobraza, las mujeres ancianas tienan mas probabilidades de sar pobres
que ks hombras adultos mayores, debido a efectos acumulados, fales como no habsar
sido preparadas para desempefiarse en labores valoradas socialmante, perdibir ingresos
mas bajos a lo largo de su vida y temer acceso a menores pensionas y  bienes, todo lo
cual las lleva a perfenecar a una condicion social mas baja y contribuye a genarar tasas
desproporcionadamenta altas de pobreza entre las mujeres de mas edad. Las mas
gravemente afectadas son las mujeres adullas mayores gue nunca se casaron, o
aguellas quea quadaron viedas.

Por otro lado, los sistemas poblicos de pensionas se disafiaron considerando quea los
hombres serian la principal fuente de apoyo econdmico. Pesa a que hay mayor cantidad
de mujeres a edades mds avanzadas, ellas reciben menos apoyo que les hombres por
parte de estos sistemas, debido a que lo frecuanie es que ellas no han paricipado an la
fuerza laboral de la economia formal. En la praclica, las pensionas de las mujeres
ancianas dependen de las aporiaciones gue hicieron sus esposos, lo cual se evidencia en
&l caso concrefo da las viudas, las que al fallecer sus esposos ven reducida su pensiin
an un 50%.

Asimismo, las mujares gue han emdudado tignen mayores probabilidades de wivir solas
qua bos hombres viodos, debido a que viven mas tiempo y, por mofivos culiurales,
generalmenie se casan con hombres mayores gue ellas. Por esia misma razdn, axisie
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para ellas menos probabilidades de contraer matrimonio después del fallecimianto deal
conyuge.

Adamas, la carga de atemder a los ancianos recas con un peso mayor en las mujeras
respecto a los hombres, pues son las mujeres quienas atiendan a los miembros mayoras
de la familia, ademas de ocuparse de sus esposos e hijos.

2.3 Magnitud de la Poblacion Adulta Mayor en el Perd

Si bien la poblacidn peruana continda siendo predominantements joven, viena
presantando un proceso de envejecimianto que ademas de cambiar progresivamenta al
perfil demografico nacional, esta generando nuevas demandas sociales y una constanie
preccupacion por parte de autoridades y planificadores dal desarrollo del pais.

Para el afio 2002 la poblacidn estimada a nivel nacional es de 26 millones 749 mil
personas, de las cuales &l 33.8% tiene manos de 15 afios de edad, el 0% esta entre 15
y 58 afios, mientras que al 7.2% cuenta con 60 y mas afios. Proyecciones oficiales
astiman qua para el afo 2020 asta proporcion de adulios mayores subird al 1% de la
poblacion y a 12.6% el afio 2025. En dcifras absolulas, las personas de B0 y mas afios
subiran de 1 milkdn B48 mil en el afio 2000 a 3613 mil en el afo 2020 v, a 4 millonas 470
mil en &l afo 2025.

Ademas del ritmo acelerado de envejecimients de la poblacion adulta mayor desde la
década de los 80, el proceso de envejecimients de la poblacidn se muestra también por
al aumento de la tasa de dependencia demografica, es decir, la relacidn entre la
poblacion de B0 y mas afos respecto a la poblacidn de 15 a 59 afies, la cual se
incrementa a medida qua aumenta el peso relativo del grupo adulto mayaor.

Como s& saba, al envajecimiento poblacional se debe a la disminucion de las tasas de
fecundidad, las que desciendan en &l Perd desde 1570 y a ritmo mas acelerado a partir
de 1980. Asimismo, esld determinado tambign por el aumento an la esperanza de vida al
nacer, debido a la disminucion de [a mortalidad de la poblacidn en edad avanzada. La
avolucidn da asta indicador sefiala que de 55.5 afics en promedio regisirada en 1972, la
asperanza de vida aumentd a B8.7 afos en 18593 v, segln proyecciones oficiales, al afio
2002 bordaa los 69.7 afios.

2.4 Perfil sociodemografico de la Poblacion Adulta Mayor

Una caracteristica de la poblacion adulta mayor es gue, a medida gue avanzan los afos,
58 presenmta una crecenie feminizacion. Actlualmente, se estima que el 53.4% de la
poblacion de 60 y mas afios de edad esta conformado por mujares, lo cual equivale a un
indice de masculinidad da 87.3%, es decir, que hay 87 hombres por cada 100 mujeres de
asas edades. Esta situacion esfa asociada a la mayor esperanza de vida gue alcanzan
las mujeres respecto a los hombres, que aclualments as da 65 afios para éstos mientras
que las mujeres legan a los 71 afios.

En cuanto a la diskibucion geografica de los adultos mayores, se presenta de manera
similar a la del resto de la poblacidn del pais. En las zonas urbanas reside cerca del 0%
de la poblacion adulta mayor y él resto an las rurales, sienda los departamentos donda se
concenfra una mayor proporcion de elles Lima (33.8%), La Libertad (5.0%), Piura {5.5%),
Puna (6.0%) v Cajamarca (4.9%).
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La informacion disponible sobre el estado civil de los adulios mayores muesira que al
EB8.7% da los varones @s casado, cifra supaerior al 40.4% an &l caso de las mujares.
Asimismo, el ndmero da mujeres viudas es 2.7 vecas mas qua el da viudos hombras, es
decir, 38.7% comparado con 14.4%, lo cual esta relacionade con la manor esperanza de
vida del vardn. En esta perspectiva, las mujeres adultas mayores fienan mas
probabilidades da no confar con pareja respecto a los varones, por lo gue estos fienen
mayaores oportunidades de confar con sus esposas para su atencion. La depandencia
acondmica de las viudas se agrava por el accaso limifado a las pensiones asi como a los
derechos de propiedad.

En lo referenta al nivel de educacidn alcanzado, la poblacion adulta mayor ain presenta
uri bajo nivel educative. Proyecciones oficiales sefialan gue en 19899 la fasa de
analfabatismo de esle grupo es de 35.7%, casi tres vaces mas gque la tasa nadonal. En
al caso de las mujeras, al 19,7% no lenan ningun nivel da escolaridad y un 49.4% de
gllas cuenfan con educacidn primaria. En el caso de los hombres adultos mayores, al
49 2% lienen estudios primarios. lgualmente, el 15.9% da los varonas lograron educacian
suparion universilaria mieniras an las mujeras aste porcentaje es sdlo de 5.2%.

Esta situacion hace que la poblacion adulta mayor prasente aciualmenie limitaciones
para su participacidon laboral, orentandose hacia actividadas de baja calificacidn.  Sin
ambargo, en los prddmos afos, este grupo poblacional tendra un perfil diferenie, con
mayares nivales de educacion debido a la mayor cobertura de los servicios educativos en
las cuatro dltimas décadas.

En mataria de salud, a medida que la esperanza de vida aumenta y la parsona avanza an
adad, la probabilidad de prasentar una discapacidad fisica o menfal, o0 enfermedad se
incramenta, reflejo de factores como las condiciones y aslilos de wvida, la confaminacian
ambiental, la herencia, la accesibilidad a servicios de saled, enfre otras.  Informacidn
oficial reciente sefiala que al 46.1% de la poblacidn de 60 y mas afos habria padecido
algin sinfoma de enfermedad o accidente, mientras el 53.8% restante mo habria
padecido enfarmedad alguna.  Asimismo, de |35 parsonas mayores gue padeciaron
anfermeadad o accidente, el 83% fuvo acceso a los servicios de salud (40% se atendid en
un sarvicio pdblico, 40% en EsSALUD y al 20% restante asistio a establecimienios dal
sactor privado o a lugares no especializados).

Sobre la seguridad social, a cargo del Seguro Social de Salud (EsSALUD), del tolal de
poblacion adulta mayor urbana en 19045, el 53.5% esta afiliada a un sistema da salud, sea
publico o privado (51% hombres y 40% resfante, mujeres), mientras que del 48.9% no
gfiliadas a ningln sistema, la mayoria son mujeres. Asimismo, la cosla urbana presenta
&l mayor porcentaje de poblacion afiliada miantras que la selva urbana es la regidn con la
menar cobarfura. La informacion estadistica disponible sefiala que algo mas de la mitad
de la poblacion urbana da B0 y mas afos tiene acceso a un sistema de seguridad. El
resto de la poblacion necasita ufilizar los servicios de salud de los diversos
astablecimiantos, o cual implica cubrir la tofalidad de sus cosfos an medicinas y atencidn
médica.

Aspectos laborales de la Poblacion Adulia Mayor

La participacion econdmica da la poblacién adulta mayor refleja sus condiciones de vida,
pudiendo mostrar tanio su darecho de continuar realizando actividades laborales como su
necasidad de confinuar generando ingrasos. A nivel naconal, el Censo Madonal de 1583
safiala que la PEA de 65 y mas afios representa al 5% da la PEA total, siendo de 3.5%
an zonas urbanas y de 7% en [as rurales. Asimismo, la fasa de participacion en las
aclividades aconomicas de la PEA de 85 y mas afios sobre la poblacian total, es da 32%.
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En las zonas wrbanas esta fasa disminuye a 2% y en las rurales alcanza 43%,
obsarvandose una importanie participacion econdmica de las personas mayores en esia
dlfima area geografica.

Informacion mas recients para zonas urbanas, provenientes de EMAHO 1997, sefiala que
la tasa de parficipacion de esle gupo poblacional es 35%, manteniéndose fuera de la
acltividad laboral &l 51% restanta. De [a PEA, el 69% son varones y &l resto mujares. En
cuanto a la poblacidn adulta mayor wrbana inactiva, es decir, que se ancuentra fuera de la
PEA, el 30% son jubilados o pensionistas y el 13.4% presentan alguna enfermadad o
discapacidad.

En cuanto a la tasa de actividad, gue es la relacidn entre la PEA vy |a poblacidn en edad
activa, en el caso de los hombres de 65 y mas afos, informacidn censal muesira que
antre 1881 y 1983 ésta disminuye de 63.5% a 52.3%, lo cual se habria debido a wn
desplazamiento de la PEA hacia la no PEA, como pensionistas o jubilados.

Ofro indicador importante de la situacion laboral es el desempleoc. En el Perd, al
desampleo entre la poblacion adulta mayor puede daberse a aspactos relacionados con
la oferta laboral (problamas de salud, insuficiente calificacion) o con la demanda laboral
(falta de aportunidades, discriminacion por edades). La poblacion desempleada de asta
adad qua no fiene accaso a una pensidn de la seguridad social, activas propios ni apayo
familiar, probablemanie esté demandando empleo por wun objetivae de subsistencia.
Segun la informacidn disponible, para 1897 el 7.8% de la poblacidn masculina de 55 y
mas afos y &l 4.3% de la poblacion femenina, s& encuaniran desempleados. En asta
caso, los varones de esie grupo de edad presentan la tasa de desempleo mas alta, luego
de los jovenes entra 14 y 24 afios.

De ofro lado, de acwerdo con la EMAHD 1857, en Lima Meftropolitana el subempleo
alcanza el 41.3% de los varones de 55 a mas afos, asi como el 55 4% de las mujeres de
asta grupo etarea. Esto significa gue el grupo de 55 y mas afos es gue exhiba los
mayares niveles de subamplao de toda la poblacidn. Em ambos casos, el subemplea por

ingresos es &l de mayor importancia.

En cuanto a los ingresos laborakas, en Lima Melropolitana, durante todo el periodo 1988-
1908, el imgreso mensual de la poblacidn de 65 y mas afos ha sido menor al percibido
por &l grupo poblacional entre 35 vy 64 afos. Es decir, las personas después de su vida
adulta laboral activa donde alcanzan sus madimos ingresos, al pasar a la edad legal de
refiro, werian disminuidos sus ingresos pero mameniendo niveles por encima de los que
tiane un jowan entre 14 y 34 afos. Las diferencias de ingresos entre hombres y mujeres
de este grupo muesiran una mejor posicion de los hombras, aunque esta diferenda viene
siando menor, eslimandose que an prameadio, anfre 19856 v 1989 wna mujer de 85 y mas
afios ganaba carca de la mitad que un vardn de su misma edad, en tanto que an 15908
asta diferencia era sdlo de 6% menor respecto al ingreso del vardn.

Relacionada a la situacidn laboral y de ingrésos de la poblacidon adulia mayor, en 1998
sagun distibucion de la poblacidn de 60 afos ¥y mas por grupo de edad, s& encuentra
que |la pobreza afecia por igual a hombres y mujeras, aungue la pobreza exirema es mas
frecuenie an los hombres antre los 60 v 84 afios (55.7%) y en las mujeras entre ks 70 y
T4 afios (59.2%). En al inferior del pais, particularmenie en [a Sierra, la siluacidn de
pobreza y pobraza exfrema as mas grave. En la siarra del pais vive el B0.7% da la
poblacion adulla mayor pobre vy al 82,4% de esle grupo en pobreza exfrema. A medida
que 52 avanza en adad, la pobreza extrema fiende a ser mas frecuenta entre |as mujeres
que entre los hombres. Enfre los 60 y 64 afos, al 56.7% da la poblacion en pobreza
axtrema esta consfifuida por varones, mientras que an el grupo de 80 y mas el 38.8% de
pobres extrémos son mujares.,
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Ademas de los indicadores de pobreza, se puede tomar otro tipo de informacion que
pueden exprasar la situacion de precaredad o desprofleccidn de la poblacidn adulta
mayar, como la disponibilidad de una vivienda propia, el acceso a los servicios basicos o
al equipamianta del hogar.

En 1987, a nivel nacional, & 87.7% de personas de 80 y mas afos vive an una vivienda
propia y al 10% tiene propiedades adicionales a la vivienda que habita. En el area rural
del pais, &l 92.2% tiena vivienda propia y el 786.3% propiedades agricolas. Aungue gran
parte de asta poblacidon confaria con la seguridad de tener una vivienda donde habitar, se
tienan avidencias de situaciones en que otros miembros de la familia hacan uso de la
propiedad de los padras o abuelos, llegandose an algunos casos a siluaciones de abuso
por parte de la familia.

Adamas, las viviendas de los adultos mayores presenfan por lo general unma situacian
precaria. Sagin la EMAHO 1988, solo el 48% de las viviendas habitadas por este grupo
poblacional dispone de servicios higignicos con red pablica. lgualmente, el 25% de esfas
viviendas no dispone de agua potable y el 33% no cuenta con electricidad. Asimismo, al
aquipamiznio de los hogares de las personas adulias mayares fambigén presentan una
cierta precariedad donde, por gjemplo, s0lo & 18.8% de esfos hogares cuenta con
sanvicio telefdnico.

2.6 Situacion de la Poblacién Adulta Mayor pensionista

En la actualidad, &l Pend s& encuantra en una etapa de fransicidén de un sistema de
reparto administrado por el Estado, a un sistema de capitalizacion individual da propiedad
privada. El ndmero de pensionisias imactivas o fuera de la PEA aumentd de 67,700 en
1972 a 97,590 en 1981 v a 312,000 &an 1993, concenrandose an Lima aproximadamenta
la mitad de estas personas. Teaniendo en cuenia la poblacion de Lima, entre 1984 vy 1986
s8 presantd un ligero incremenio en la cobertura da las pensiones, del 20% de la
poblacion en edad igual 0 mayor a la edad minima de jubilacidn, al 32% en &l afio 1906

En & grupo de pensionistas existen fueries diferencias entre varones y mujeres,
registrandosa quea mientras el 53% de varonas recibe una pensidn, an las mujeres esie
porcantaje disminuye a 18%. En cuanio a la tasa de aclividad de las personas gue
reciben pension, aumenia de manera sostenida, principalmenta a partir da 1994, llegando
awun 27.2% en al afio 1906, res veces el nivel qua tenia en 1984. Esta sifuacion se
axplica por los bajos niveles de pensiones que obligan a las personas mayoras a
conlinuar rabajando, reciban o no una pensidn.

D ofro lado, en los allimos afos se viena presantando un incremento an la ocupacion de
la poblacion pensionista. Segin la EMAHO, en Lima Mefropolitana los pensionistas
ocupados pasaron del 17.9% an 1984 al 29% en 1906, lo cual sefalaria la situacidn
descrita de continuar en &l mercado laboral para generar mayores ingresos.  Asimismo,
as necesaro considerar que an 1995 se dispone un significalive aumenio de la edad
minima para jubilarse, lo que ocasiona una desaceleracidn del aumento de pensionistas
ocupados. Asi, la edad de jubilacion en las mujares sa incremenid en diez afios, da 55 a
65 afios, y en el caso de los hombres, aumentd de los 60 a 65 afios de edad.
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3.

PRIMCIPIOS

Les Principios sobre los que descansa el Plan Nacional de Accion, son los mismos que sinven
de sustento a la politica nacional para las personas adultas mayores, aprobada por el Decrato
Suprema N® 010-2000-PROMUDEM. Estos principios son los siguientes:

La politica para las personas adultas mayores es parte integrante del desarrollo humano
sostenible del pais, cuyo principal objetive es elevar la calidad de vida de todas las
personas.

El envejecimienio @5 un proceso gue dura toda la vida, sobre el cual incide una diversidad
de factores que exige la consideracion de un enfogue multidisciplinario, integral ¥ dinamico,
gue transforma el proceso de envejecimiento en un factor de desamollo para los propios
adultos mayoras y para al conjunto de [a sociedad.

La asignacion de recursos necesarios para implementar las politicas y acciones sobre
envejacimiento y vejez deben considerarse como una inversion, por lo que es importante la
coordinacion de los factores econdmicos v sociales para potenciar su aporte y hacedos
mas eficientes, combinando adecuadameants criterios lécnicos y poliicos an la foma de
decisiones.

El Estado dabe garantizar que los adulios mayores an sifuacion de pobreza y aquellos mas
dasprotegidos femgan prioridad sobre los beneficios, para disminuir las desigualdades
sociales y lerritoriales, y lograr condiciones de equidad. Asimismo, se debe promover la
equidad y la igualdad de los sexos y los derechos da la mujer.

En el desarrollo de la politica para el envejecimiento y la vejez se debe tener en cuenta la
comesponsabilidad entre el Estado, 1a familia y la propia poblacion adulla mayor. E| Estado
debe convocar la mas amplia participacion de los adultos mayores y ofros actores sociales,
y comprometerlos en el disefo vy ejecucion de programas y proyectos especificos,
principalmente a organismos no gubemamentales y universidades.

5a debe propiciar que las personas adultas mayoras maniengan una actividad intelectual,
afectiva, fisica y social, por lo gue es indispansable gue puedan fener acceso a los
senicios de salud y seguridad social, recreacidn y cultura.

Es responsabilidad politica y social, actual vy fulura, promover la  solidaridad
inlarganaracional, no solo de la poblacidn en general para con las mayores, sino ambién
dasde los adulios mayores hacia las genmeraciones mas jdwanas, propiciandose la
fransmision da sus conocimientos, habilidades y experiencias, y reconoci@ndoss la
contribucidon gque prestan los adulios mayores desde el punto de wista espintual,
socioecondmico y cultural.

Loz adulios mayores daberdn vivir con dignidad y seguridad recibiendo un frato digno,
indepandiantemants de |la edad, saxo, raza o procedencia éinica u ofras condicionas y han
da sar valorados independiantemente de su contribucidn acondmica. De manara particular,
el Estado, al considerar las necesidades de los adultos mayores pertenecientes a los
difarentes grupos énicos dal pais, reconoca y apoyo su identidad, su cullura e intaresas.

El Estado debse velar por la vigencia plena de los derechos fundamentales de las parsonas
adultas mayoras.
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4. LINEAMIENTOS DE POLITICA

La politica nacional vigente para las parsonas adultas mayores considera los siguientes
objetivas:

= Mejorar la calidad de vida de toda la poblacidn adulta mayor, indepaendientamenta de su
edad, sexo o efnia, con el propodsifo da quea vivan un proceso de envejacimienio saludabla.

# Promover el desarrollo integral de los adulios mayoras, brindando opordunidadas para una
vida digna & indepandienta an &l confexto da sus familias y su comunidad.

= Asagurar sarvicios idonecs de salud y seguridad social, wvivienda digna, recreacion y
cultura, que permifa a los adulics mayores mantener una actividad fisica, intelectual,
afectiva y sodial, priorizando a los seciores de mayor pobraza.

= |mpulsar la formacidn de una conciencia, cullura y sensibilidad sobre el envejacimianto, la
vejaz y respeto a la dignidad de los adulios mayores, que conduzca a eliminar la
discriminacidn y la segregacidn por motivos de adad en todos los ambitos da la sociedad,
contribuyendo asi a fortalecer |a solidaridad social y el apoyo muluo entre generacionss.

= Ampliar y fortalecer [a capacidad de coordinacion y gestion institucional para dar respuasta
a los problemas de los adultos mayores, aprovachando de manera racional y eficienie las
capacidades de los gobiemos locales, organismos no gubemamentales y  otbras
organizacionas de la sociedad civil.

5. OBJETIVOS DEL PLAN NACIOMAL

En armania con los objetives de polifica vigentas para los adulios mayaores en el pais, el Plan
Macional s& propone alcanzar los siguientes objefivos:

« Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de los adulios mayores, a través dal incremento
en la cobarfura y calidad de los servicios de salud, la garantia de una asistencia alimeniaria y
nutricional, y la generacion de oportunidades para una vida armdnica con su familia y su
comunidad.

« Promover la solidaridad con las parsonas adultas mayores ofreciendo mecanismos para
mejorar su calificacidn e insercion en el mercado laboral, garantizar un nivel minimo de
ingresos adecuados y, adecuar los senicios de pravisibn y seguridad social a sus
caracteristicas & inferases.

« [ncrementar los niveles de paricipacion sodal y politica da los adulios mayores,
espacialmenta de la mujer, de manara que la socedad los integre como agentes del desarmollo

comunitario.
« Elavar el nivel educativo y cullural de la poblacidn adulta mayor, promowear una imagen positiva

del ervajecimiento y la vejaz, & incramentar en la sociedad al reconocimiento hacia los valores
y expariencia da vida de |as parsonas gue han alcanzado una edad avanzada.

319



6. POLITICAS ESPECIFICAS
6.1. ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
a) Salud
Area de Promocion de la Salud

1. Informar, sensibilizar y capacitar eficieniemante a las personas qua toman decisionas politicas,
lideres de opinidn y, profesionales que atienden la problemdtica de las personas adulias
mayares, sobre la importancia del envejecimianio saludabla

2. Disefar, implemeantar y moniforaar, programas que garanticen la informacidn y comunicacion,
diferenciados por drea y espacios geograficos (rural, urbana, selva eic). con enfoque de
género, que promuevan praclicas de estilos de vida saludablae, fisica y mental, en la poblacidn
para alcanzar un envejecimianto saludable, en ralacion armanica con al medio ambianie.

3. Disefiar, implementar y difundic programas financiados y sostenibles que estimulen la
parlicipacion de las personas adultas mayores en actividades vivenciales, fisicas y recreativas,
programadas y organizadas expresamente para ellos, teniendo en cuenta sus condiciones y
necesidades de género

4. Disefiar @ implementar programas de informacion y comunicacion con enfoque de génaro,
oriantado a hombres y mujeres de la poblacion adulta mayor qua, considerando al proceso
natural de envejecimiento, identifiguan y valoren la importancia del ejercicio de una saxualidad
infarmada, sana y segura.

5. Disefar, implemeantar, ejecutar y evaluar un programa preventivo promocional multiseciorial en
salud geridtrica integral de acuerdo a los grandes sindromes gedalricos prevalenies,
destinado a las personas adultas mayores en pobreza, teniendo en cuenta sus condicionas y
necesidades de género y la realidad de nuesiro pais

6. Realizar acciones de sensibilizacion y capacitacidn, dirigidos a fodo el personal de salud,
tanto publico como privado, sobre conlenidos de gerontologia y geriatria, con el componentea
afediivo-emocional a fin da gue sa brinden servicios con calidez y calidad, con un enfoque de
género y adecuada supervision.

7. Ampliar y fortalecer los programas de especializacion en geriatria y gerontologia  en las
Facultades de Ciencas de la Salud y obtras afines gue frabajan con Personas Adulias
Mayores, a nivel nacional, fortaleciendo el rabajo de campo ylo extension social.

8. Disefar & implementar cursos de posi-grado, especializacidn, maesirias, diplomas u ofros,
sobre temas de Gerontologia en centros de educacidn superior, con enfoque de género vy
adecuada supervision.

Area de Asistencia Madica
9. Definir, normar, reglamentar criterios y modificar sistemas de supervision, moniforeo y
evaluacion de las instifuciones y organizaciones, qua oranian sus servicios a la salud de las

personas adultas mayores, a nivel nacional, incluyendo mecanismos da vigilancia ciudadana,
para asagurar su sostenibilidad
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10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

14.

Formular, crear, implementar, evaluar, optimizar yio ampliar ¥ difundir los servicios de salud
preventivo-promocionales y asistenciales, incorporando  atencidn  diferenciada, dirgidos
especialmenta a las parsonas adulias mayaores.

Elaboracion y difusidn de un mapa nacional de areas sociosanitarias, qua fenga an cuenia la
diversidad poblacional por génaro, nivel socioecondmico, region, grupo y cultura, que sirvan de
basa referencial para acercar-adecuar wylo mejorar ¥y hacer seguimiento a los servicios
orientades a la poblacion adulla mayor

Establecar un sistema infegrado y oporfuno de referencia y contrareferancia socio sanitaria
para la persona adulta mayor, de acuerdo a los niveles de complejidad y accesibilidad
geografica, y disafiar un sistema informatico gue facilite la comunicacion de acuerdo a la
realidad regional.

b) Mutricién

Disefar y poner &an marcha programas de informacion, capacifacion y difusion dirigidos a los
diversos segmentos poblacionales, sobre los problemas alimentarios mas comunes en los
adulios mayoras, sus soluciones, pautas y recomeandaciones para el aufocuidado alimentario y
nutricional, con énfasis en al consumo de alimentos balanceados propios de la zona.

Elaborar, implamentar y difundir mormas y desarmollar manuales scbre  alimenfacion y
nutricion geriairica, en los programas alimentarios aexistenies, destinados a la atencion de
personas en situacion de pobreza y elaborar programas de capacitacion para el personal
invalucrada.

ldentificar y adaptar instrumentos de evaluacion nutricional para la poblacion adulta mayaor, a
nivel nacional y ragional.

Elaborar, wvalidar y difundir Guias Alimanfarias y Menus sencillos para personas adulias
mayores en esiablecimientos de salud y de servicios sociales, considerando la diversidad
socio-culiural econdmica de cada zona, la produccion regional de alimantos y la revaloracian
de la rigueza nutricional de los mismas, a nivel nacional.

c) Uso del tiempo libre

Disefiar y poner en marcha campafnas de informacidn y sensibilizacion, con anfoque de
género, al conjunto de la poblacidn, sobre el valor , al sentido del disfruie da la vida a partir de
la importancia del uso del fiempo libre por parte de las personas adullas mayoras, an
acfividades gue promuevan la recreacidn formativa y el envejecimianto saludable.

Fomeniar la programacidn y ejecucion de aclividades fisicas, psicofisicas, arfisticas,
recreativas y artesanales, de cursos de extensidn cultural y ocupacional, asi como disafar
Guias de Tiempo Libre, que propician el desarmollo personal de las personas adulias mayores,
ternando én cuenta sus condiciones éspacificas dé salud, génerd y alnia.

Crear, ampliar vy difundir los beneficios preferenciales dirigidos a las personas adultas
mayores a fin de promover una mayor paricipacion en actividades deporfivas, recreativas,
culfurales y turisticas, luego de haber realizado un diagndstico de sws inferases y afinidades al
respecio, tomando an considaracion su condicion de salud.
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6.2. EMPLEO, PREVISION ¥ SEGURIDAD SOCIAL

20.

21.

6.3

23

24,

25

26.

7.

28

29,

Proponer y aprobar disposilivos legales orientados a mejorar la pension a favor de las
personas adulias mayores en condicidn de pensionistas, gue lengan 80 4 mas afios de edad.

Disefar y poner en marcha lineas de invastigacion, con anfoque de género y diversidad socio

culiural, sobre la poblacidn adulia mayor y las caracteristicas de los servicios previsionales
exisientas an el secltor pdblico y privado.

. Realizar investigaciones sobre la problematica previsional y de seguridad social da la mujar

adulia mayor, asi como de los frabajadores informales de 80 y mas afios de edad,
considerando  a las personas adullas mayores del sector rural, cuyos resultados deberan
sarvir para la formulacion de acciones y medidas correctivas mas adecuadas

PARTICIPACION E INTEGRACION SOCIAL

Elaborar normas, atentas a la diversidad socio culiural y generar condiciones que parmitan
fomentar la creacidon, reconocimiento, forfalecimiento, sostenibilidad & impulso a las
organizaciones, asociadones ylo redes de personas adultas mayores existentes que
promuevan la autoesiima, la solidaridad, la ayuda mufua, la autogestion y la paricipacion en al
desarrollo infegral de sus comunidadas.

Conwvocar y coordinar con las organizaciones personas adulias mayores y esiablecer
mecanismos de paricipacion sostenible, acorda a su condicion especifica da género y culiura,
en las diferentes fases de la implementacion de las acciones programaticas gue los beneficien.

Disefar y ponar @n marcha un programa de aclividades socioecondmicas y culfurales, con
enfoque de gémero, en las instituciones poblicas y privadas, en colaboracidn con gobiernos
locales, que permifan la paricipacion activa de las organizaciones de adulios mayores en
funcign de sus habilidadas, aplifudes y vocacion promoviando su autosostenibilidad.

Conformar una Red Madonal, con sedes deparfamentales, gue se wincule a Redes
Internacionales de Asociaciones de Adultos Mayores, institucionalizando mecanismos que
tomen en cuania la diversidad de género, nivel socio econdmico y cultural gue favorezcan al
intercambio de informacidn, conocimienios, iniciativas, experiencias y programas de frabajo

Realizar campanas de informadcon y sensibilizacion, orientadas a las instifuconas vy
organizaciones del sector pdblico a fin de incentivar la participacion de las personas adulias
mayores, en acciones de voluntariado infergeneracionales e intersactoriales dirigidas a la
comunidad.

Incorporar, an los programas de ejecucidn de los diferentes Seclores dirigidos al
forfalecimianio de la familia, una linea de accion orienfada a la mincorporacion de las
personas adultas mayores, an los aspecios da la vida familiar, espacialmenta an la toma da
decisiones.

Disefar & implementar un sistema de vigilancia ciudadana para &l cumplimianio de las normas
que eliminen barreras arquitectonicas y wrbanisticas, y que faciliten el acceso a los servicios
de wso pablico v se posibilite un reordenamienio urbano, para la plena integracian social de
las parsonas adultas mayores
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6.4. EDUCACION, CONCIENCIA Y CULTURA SOBRE EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ

30. Incorporar  técnicas no fradicionales de ensefianza dentro del Programa Macional de
Alfabelizacion gue parmitan compatibilizar las estrategias de éste a las necasidades basicas
de aprendizaje, limitaciones & infereses propios de las Personas Adultas Mayores, respatando
su identidad sociocullural y su realidad regional.

31. Incorporar en las curriculas en lodos los niveles de educacion basica regular (inicial, primaria,
sacundaria y superior), confenidos sobre envejecimiento saludable y vejez vy sobre la estima
gue s merecen las personas adulias mayores.

32. Elaborar y ejecutar un estudic-diagnastico para determinar las necesidades educativas de las
personas adultas mayores, a fin de priorizar accionas de educacion formal ¥ mo formal en
todos los niveles en este grupo poblacional y fomentar su insercion medianie un sistema de
becas o facilidades econdmicas.

33. Incorporar en el Programa Macional conira la Violencia Familiar y Sexual | accionas de
prevencidn , asisiencia y rehabilitacion orentados a  disminuir y eliminar el malirato de las
personas adulias mayoras y a defender sus darechos, con enfoque de género y considerando
las diferencias culturalas.

53-4. Disefiar & implemantar programas Interganeracionales a nivel comunal de conssjaria,
intercambio de expeariencias, conocimienios, habilidades vy valoracion éinica, en centros de
educacion inicial y basica regular (primaria y secundaria) y superior.

35. Establecer convenios con univarsidades w obras organizaciones que desarmollen acciones
concartadas de promocidn de la salud y anvejecimianto saludabla, para la implamentacidn de
programas de capacitacion en geronfologia y geratria, dingido a los profesionales vinculados
a la atencion da la persona adulta mayor, a nival regional.

35, Promowver [a formacion técnica, en instifuciones de nivel superior no wuniversitario, an diferenies
espacialidades relacionadas a geromtologia y geriatria, considerando la realidad local del
proceso de envejecimiento y asumiendo el companenta afectiva.

7. ESTRATEGIAS

El principal referante del Plan Macional de Accion a favor da las Personas Adultas Mayores es
el documanto “Lineamienios de Politica para las Personas Adulias Mayores®, aprobado por
Decreto Suprema N™ 010-2000-PROMUDEH.

La esirategia global considerada para el Plan se susienta en las estralegias de los
limeamientos da politica, las cuales postulan la coordinacidon multiseciorial e interinsfitucional,
la parficipacidn de los adullos mayores y sus organizaciones, la consideracion de la real
capacidad de las familias de los adulios mayores para asumir responsabilidades, la
incorporacion del enfogque de génaro, la formacion de redes de searvicios infegrales, la
investigacion y estudio permanentas y, el fordalecmiento de las estructuras adminisirativas.

Con este marco referendal, la viabilidad del Plan descansara en las siguientes lineas
esiralégicas:

+« Coordinacion permanenta entre todas las instiluciones responsables de la ejecucidn del Plan,
y entre ésfas con las organizaciones no gubesmamentales, las entidades privadas,
universidades, organizaciones da adulios mayores y ofras arganizaciones de la sociedad civil.
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9. SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION DEL PLAN

El objetivo de las aclividades de seguimiento v evaluacitn es vigilar la evolucian de la
situacion da las pErsonas adultas mayores, d fin da fomar las decsiones de pnli'tiua
mas adecuadas. En fal sentida, s& considera al EEgJir'IiEI‘IIj o maniforas como una
herramienta de gestion que brindara la informacion sobre el avance de los objetivos y
las metas para realizar los cambins ¥ COMmactionas necasanos

Teniendo en cuenta que an la gjecwcidn dal Plan intervendran diversas institucioneas
del gobierno cenfral, los gobiernos locales, universidades, organismos no
gubernamentales y ofras de la sociedad civil, el seguimianio y evaluacidn del Plan
conslituird un proceso con un cierto grado da complejidad que implicara su
organizaciin en cada una de las entidades con rasponsabilidad an la implemeantacion
de las medidas cormespondiantes.

El PROMUDEH, an su condicidn de ente reclor de la polifica nacional sobre las
personas adultas mayores, tendrd a su cargo la coordinacion del mecanismo de
seguimiento v evaluacidn dal Plan, con los seclores sociales ejecutores v &
parficipacion del Insiitufo Madconal de Estadistica & Informatica. La funcidn principal
es5 suparnvisar al avance en la ejecucidn de las acciones y en al logro de objativas y
metas propuestas, para informar periodicamente a los organismos responsables y
autoridades pertinenies.

El PROMUDEH, conjuntamenta con al INEl disefiaran y pondran en funcionamiento
una base de datos sobre la siluacion da @ poblacion adulla mayar, qua ncluya
informacion desagregada por sexo a nivel departamental y local, la cual serd
oporiunameants actualizada y difundida utilizando tecnologia modema.

Debera contarse con un Plan de Trabajo que propicie la homogenizacidn de los
concaptos y categoria de los indicadores con fines de comparacion, determinge las
fuentes de informacidn disponible y la metodologia para cada una de los indicadores
de proceso y de impacio, ademas de los recursos financiéros gue se requieran.

Asimismo, &l PROMUDEH conformara wna Comision Nacional de Seguimienio y
Evaluacion sobre la base da las instituciones que tengan asignada responsabilidad en
la ejecucidn dal Plan, la cual procurara la realizacion de un informe anual de caradier
multisectorial, que serd puesto a consideracién de las auloridades pertinentes y
difundido a nivel nacianal. Al culminar el pariodo de vigencia del Plan se efactuara [a
evaluacion final comrespondientsa.
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Anexo 3: PLANPAM 2013-201767

¢ Recuperado de https://unocosechaloquesiembra.files.wordpress.com/2015/09/plan-nacional-para-las-personas-adultas-
mayores-2013-2017.pdf
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Anexo 4: Requisitos minimos para el funcionamiento de los
centros de atencion residencial para personas adultas
mayores®

DECRETO SUPREMO N° 009-2010-MIMDES
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los articulos 1 y 4 de la Constitucion Politica del Peru, la defensa de la
persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado, por lo
que este ultimo y la comunidad protegen especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al
anciano en situacion de abandono;

Que, segun la Ley N° 27793, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social, este Portafolio ejerce competencia en la promocioén de la equidad de género, la
igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, la igualdad de oportunidades para la nifiez, la
tercera edad y las poblaciones en situacion de pobreza y pobreza extrema, discriminadas y
excluidas;

Que, la Ley N° 28803, Ley de las Personas Adultas Mayores, regula el marco normativo que
garantiza los mecanismos legales para el pleno ejercicio de los derechos de las personas adultas
mayores, reconocidos en la Constitucion Politica del Estado y los tratados internacionales vigentes,
con la finalidad de mejorar su calidad de vida y su integracion plena al desarrollo social, econémico,
politico y cultural, contribuyendo de este modo al respeto de su dignidad;

Que, el articulo 6 de la Ley N° 28803 dispone que corresponde a la Direcciéon de Personas
Adultas Mayores de la Direccion General de la Familia y la Comunidad del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social establecer los requisitos minimos para el funcionamiento de las casas de reposo u
otros locales analogos destinados a brindar atencion a las personas adultas mayores;

Que, en tal sentido, la Direccion de Personas Adultas Mayores formul6 los citados requisitos a
través del documento denominado “Requisitos minimos para el funcionamiento de los Centros de
Atencion Residencial para personas adultas mayores”, el cual fue aprobado por Resolucion
Ministerial N° 376-2009-MIMDES;

Que, durante el proceso de adecuacion a las pautas y reglas previstas en los “Requisitos minimos
para el funcionamiento de los Centros de Atencion Residencial para personas adultas mayores”, éste
ha sido objeto de observaciones y sugerencias por parte de sus operadores, especialmente en el
extremo de la jerarquia normativa de dichas pautas y reglas;

Que, por consiguiente, con el fin de asegurar la atencion integral de las personas adultas mayores
que se encuentran en las casas de reposo u otros locales analogos en el pais, se ha considerado
conveniente que los requisitos minimos para el funcionamiento de tales establecimientos, a los
cuales se les ha denominada indistintamente Centros de Atencion Residencial o Centro
Residenciales para Personas Adultas Mayores, sean establecidos a través de Decreto Supremos, en
la medida que con este tipo de norma se regula las actividades sectoriales funcionales del Estado,
segiin la definicion prevista en el inciso 1 del articulo 11 de la Ley N°29158, Ley Organica del
Poder Ejecutivo;

De conformidad con la Ley N° 28803 - Ley de las Personas Adultas Mayores y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-MIMDES; la Ley N° 29158 - Ley Organica del Poder
Ejecutivo; la Ley N° 27793 - Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social y su Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado por Decreto Supremo N°
011-2004-MIMDES, y el Decreto Supremo N° 001-2009-JUS;

DECRETA:
Articulo 1.- Objeto.

1.1. El presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer los requisitos minimos para el
funcionamiento de las casas de reposo u otros locales analogos destinados a brindar
atencion a las personas adultas mayores, conforme a lo previsto en el articulo 6 de la
Ley N° 28803, Ley de las Personas Adultas Mayores, y de este modo asegurar su
atencion integral y, a su vez, garantizar el ejercicio de sus derechos y la defensa de sus
intereses.

8 Recuperado de http://www.caritas.org.pe/documentos/adulto_mayor.pdf
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1.2.  Enlo sucesivo, a los establecimientos a los que se alude en el numeral precedente se les
denominara Centros de Atencion Residencial o Centros Residenciales para Personas
Adultas Mayores, indistintamente.

Articulo 2.- Glosario.
Para la aplicacion del presente Decreto Supremo, se entiende por:
a) Atencién integral: Los servicios orientados a satisfacer las necesidades de vivienda,

alimentacion, vestido, promocion, atencion de la salud y recreacion de las personas
adultas mayores.

b) Centro de Atencion Residencial o Centro Residencial: La casa de reposo u otro local
analogo destinado a brindar atencion integral, particularmente de vivienda, a personas
adultas mayores.

c) Residente: La persona adulta mayor que habita en el Centro de Atencion Residencial.

d) Plan de trabajo: El conjunto de programas y actividades dirigidos a los residentes, con
un enfoque de atencion integral y de desarrollo humano.

e) Plan de trabajo con enfoque gerontolégico: El plan que considera al residente como
aquella persona adulta mayor autovalente en pleno ejercicio de sus derechos
ciudadanos, por lo que debe contener actividades relacionadas con la cultura,
recreacion, participacion, educacion, actividades de desarrollo humano u otras similares
de las personas adultas mayores.

f) Centro Residencial gerontologico: El Centro Residencial para personas adultas
mayores capaces de realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, tales
como alimentarse, vestirse, asearse, cocinar, lavar, entre otros, por si mismas. Este
Centro brinda servicios de atencion integral y de desarrollo humano.

g) Centro Residencial geriatrico: El Centro Residencial para personas adultas mayores
fragiles o con patologia crdnica fisica y/o mental, por lo que requieren de apoyo
permanente de terceras personas para realizar las actividades basicas de la vida diaria.
Este Centro brinda servicios de atencion integral, salud multidisciplinaria y desarrollo
humano, en lo posible.

Articulo 3.- Ambito de aplicacion.
El presente Decreto Supremo se aplica a los Centros de Atencion Residencial para Personas Adultas
Mayores, publicos y privados, a nivel nacional.
Articulo 4.- Tipos de Centros de Atencion Residencial.
Los Centros de Atencion Residencial para Personas Adultas Mayores se clasifican en: Centros
Residenciales gerontolégicos y Centros Residenciales geriatricos.
Articulo 5.- Informacion acerca del servicio.
Cuando una persona adulta mayor acuda por si misma, o acompafiada de un familiar o tercero, a
solicitar su ingreso al Centro Residencial, debera ser informada de los derechos y deberes que tienen
los residentes, asi como de las normas contenidas en el reglamento interno del Centro Residencial.
Articulo 6.- Evaluacién previa.
Antes de admitir a una persona como residente, el Centro Residencial le deberd practicar una
evaluacion social, médica y psicoldgica con la finalidad de establecer la compatibilidad entre los
servicios que brinda dicho Centro Residencial y los requeridos por el postulante. En caso de ser
compatible, las evaluaciones serviran para elaborar la ficha de ingreso, la historia clinica y el
expediente personal del residente.
Articulo 7.- Derechos de los residentes.
7.1.  Ademas de los derechos inherentes a su persona, los residentes tienen derecho a:
a) Conocer su situacion legal y recibir, en términos comprensibles y accesibles,
informacion completa y continua con relacion a su situacion de residente;
b) Ejercer plenamente sus derechos patrimoniales;
¢) Ingresar y salir del Centro Residencial cuando no exista peligro en su salud o seguridad
ni en la de terceros;
d) La confidencialidad de sus datos y a la reserva de su historial;
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e)

f)

2
h)

)
3
k)
D

m)

n)

7.2.

Articulo 8.

Participar de forma activa en la elaboracion de su proyecto individual, asi como en la
programacion de actividades del Centro Residencial y en el desarrollo de las mismas,
sean internas o externas;

Presentar quejas ante el director del Centro Residencial, cuando se considere afectado
en sus derechos;

Recibir alimentacion de acuerdo a su edad y condicion de salud,

Reunirse y relacionarse con sus familiares y otras personas, asi como al régimen de
visitas;

Recibir atencion igualitaria;

La intimidad personal, que incluye a sus pertenencias individuales;

Ser informado de las entidades a las que podria acudir en caso que se vea afectado en
sus derechos;

Ser informado de los tratamientos médicos o de otra indole, a los que es o sera
sometido;

Ser informado, con la debida anticipacion, en caso sea derivado a otro establecimiento o
externado del Centro Residencial; y

Los que establezca el reglamento interno del Centro Residencial.

Los derechos enunciados en el numeral anterior se ejercen sin mas limitaciones que las
directamente derivadas de la falta de capacidad del ejercicio del residente.

- De los servicios.

8.1. Los Centros de Atencion Residencial deberan prestar los servicios siguientes:
a) Alojamiento;

b) Alimentacion. En el caso de los Centros Residenciales geriatricos, debera brindarse

un servicio de nutricion acorde al tipo de enfermedad del residente;

¢) Asistencia de salud; Servicio social;

d) Examen médico general anual;
e) Examen psicoldgico anual;

8.2.

Lavanderia.

Ademas de lo dispuesto en el numeral anterior, los Centros Residenciales geriatricos
deben prestar:

a) Asistencia de salud multidisciplinaria, la cual deberd involucrar tratamiento,

evolucion y rehabilitacion;

b) Control diario de salud fisica y mental, que debera ser registrado en la historia

clinica; y,

¢) Actividades de mantenimiento de funciones cognitivas, desarrollo personal y socio-

Articulo 9.

9.1.

9.2.

9.3.

recreativas.

- De los ambientes.

Los ambientes de los Centros de Atencion Residencial deberan presentar condiciones
higiénicas y sanitarias que aseguren un adecuado servicio. Particularmente, el ambiente
donde se ubique la cocina debera asegurar una adecuada recepcion, almacenamiento,
preparacion y manipulacion de los alimentos.

En el caso de los Centros Residenciales Geriatricos, se debera contar con un lavadero
exclusivo para chatas y papagayos.

Los certificados de limpieza de tanques de agua, fumigacion, desinfeccion,
desratizacion, disposicion de residuos solidos y otros deberan estar actualizados.

Articulo 10.- De la infraestructura.
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10.1.

10.2.

10.3.

La infraestructura de los Centros de Atencién Residencial deberd presentar y/o contar
con lo siguiente:

a) Internamente, deberd presentar un cartel o placa que identifique al Centro
Residencial, lo cual incluira a qué tipo pertenece;

b) La construccion sera de preferencia de un solo piso o, en caso contrario, debera
contar con ascensor, rampas u otros similares que aseguren una adecuada
accesibilidad a los niveles superiores;

c¢) Los ambientes permitiran el paso de la iluminacion y ventilacion natural;

d) Areas de recepcion;

e) Sala de visitas;

f) Comedor;

g) Dormitorios con timbre, sin barreras arquitectonicas y con adaptaciones para
facilitar el uso y libre desplazamiento de los residentes;

h) Los servicios higiénicos deberan ser diferenciados entre damas y varones, y
contaran con agua caliente;

i) Pisos de material antideslizante; y

j)  Area de almacenamiento para ttiles de aseo.

Los Centros Residenciales gerontoldgicos deberan contar con un ambiente especial para
actividades de uso de tiempo libre, animacidn sociocultural, recreacion y otros.

Ademas de lo dispuesto en el numeral 10.1 del presente articulo, los Centros
Residenciales geriatricos deberan contar con:

a) Topico equipado con insumos médicos y de enfermeria minimos, tales como:
camilla, tensidometro, estetoscopio, termometro, medicamentos, elementos e insumos
de primeros auxilios y, ademas, archivos de fichas clinicas;

b) Ambientes especiales para la asistencia médica y, de ser el caso, asistencia mental y
rehabilitacion fisica;

¢) Accesorios de seguridad en puertas, ventanas, balcones y mobiliario para la
proteccion de las personas residentes.

Articulo 11.- Del recurso humano.

11.1.

11.2.

11.3.

El personal de los Centros de Atencion Residencial estara constituido por el director, el
equipo de profesionales y técnicos, con experiencia en la atencion de personas adultas
mayores, disponibles las veinticuatro (24) horas del dia. Contaran con certificado de
salud fisica y mental, expedido o visado por los establecimientos del Ministerio de
Salud.

La direccion del Centro Residencial gerontologico recaera en un profesional con grado
académico universitario, experiencia comprobada en el trabajo con personas adultas
mayores y con conocimientos en gerontologia, administracion y gestion.

La direccion del Centro Residencial geriatrico estara a cargo de un profesional de la
salud, de preferencia médico, con experiencia en el tratamiento de las personas adultas
mayores y conocimientos en geriatria y gerontologia, asi como en la administracion y
gerencia de servicios de salud.

Articulo 12.- Requisitos documentales.
Previamente a su funcionamiento, los Centros de Atencion Residencial deberan cumplir, en el orden
establecido, con los requisitos que se detallan a continuacion:

a) Autorizacion sectorial, expedida por la instancia regional correspondiente, de
conformidad con las normas relativas a la descentralizacion;

b) Licencia de funcionamiento, otorgada por la municipalidad correspondiente; y

¢) Inscripcion en el registro del Gobierno Regional respectivo.

Articulo 13.- Licencia de funcionamiento.

343



La licencia de funcionamiento se otorga de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N°28976, Ley marco de
Licencia de Funcionamiento.
Articulo 15.- Inscripcién en el Registro.

15.1. Obtenida la licencia de funcionamiento, el Centro de Atencion Residencial solicitara su

inscripcion en el plazo de treinta (30) dias habiles en el Registro de Centros de
Atencion Residencial para Personas Adultas Mayores del Gobierno Regional
correspondiente; caso contrario, la autorizacion sectorial sera suspendida o dejada sin
efecto.

15.2. Los Gobiernos Regionales publicaran en su portal electronico la relacion de los Centros
de Atencion Residencial inscritos en su registro.

15.3. Los Gobiernos Regionales comunicaran al Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social -
MIMDES las inscripciones que hayan efectuado, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes, bajo responsabilidad.

Articulo 16.- Fiscalizacion.

16.1. Los Gobiernos Regionales realizaran visitas periddicas a los Centros Residenciales de
su competencia territorial, con la finalidad de verificar el cumplimiento de lo dispuesto
en el presente Decreto Supremo. En caso de identificar irregularidades, procederan
conforme a su reglamento de sanciones. La fiscalizacion, que sera llevada a cabo
mediante el sistema del muestreo, debera verificar la autenticidad de las declaraciones,
documentos, informes y traducciones proporcionadas en el procedimiento de solicitud
de autorizacion sectorial o de inscripcion en el Registro.

16.2. Los Gobiernos Locales fiscalizaran a los Centros Residenciales, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 13 de la Ley N° 28976, Ley Marco de Licencia de
Funcionamiento.

Articulo 17.- Facultad del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.
El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES se encuentra facultado para solicitar a los
Gobiernos Regionales y Locales la informacion relativa a los Centros de Atencion Residencial
ubicados dentro de su respectivo ambito de competencia territorial.
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Situaciones de controversia.
Ante cualquier situacion de controversia que surja respecto de la aplicacion del presente Decreto
Supremo, debera tenerse en cuenta la condicion de vulnerabilidad de la persona adulta mayor.
Segunda.- Casos especiales.
En caso de identificarse patologias o accidentes que requieran atencion especializada o de mayor
complejidad, la persona adulta mayor sera trasladada oportunamente a un centro hospitalario de
mayor nivel, bajo responsabilidad del director del Centro Residencial.
Tercera.- Personal en Centros Residenciales Geriatricos.
Los Centros de Atencion Residencial geriatricos deberan contar con profesionales y técnicos de la
salud en cantidad suficiente para que pueda brindarse una 6ptima atencion integral, para cuyo efecto
debera tenerse en cuenta el numero de residentes y sus condiciones de salud.
Cuarta.- Acciones para la fiscalizacion posterior.
Los Gobiernos Regionales y Locales se encuentran facultados para emitir la normativa
administrativa necesaria para el cumplimiento de las acciones de fiscalizacion posterior que les
corresponda
Quinta.- Difusion de la norma.
El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES, a través de la Direccion de Personas
Adultas Mayores de la Direccion General de la Familia y la Comunidad, coordinard con los
Gobiernos Regionales y Locales para la difusion del contenido y el cumplimiento del presente
Decreto Supremo.
Sexta.- Refrendo.
El presente Decreto Supremo sera refrendado por la Ministra de la Mujer y Desarrollo Social.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS
Primera.- Autorizacion especial.
Para el caso especifico de Lima Metropolitana, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social -
MIMDES otorgara la autorizacion sectorial a que se refiere el articulo 13 del presente Decreto
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Supremo, asi como ejercera las acciones de fiscalizacion a que se refiere el articulo 16, hasta que
haya concluido el proceso de transferencia de funciones a la Municipalidad Metropolitana de Lima.
Segunda.- Adecuacién.
Los Centros Residenciales que se encuentren en funcionamiento deberan adecuarse al presente
Decreto Supremo en el plazo maximo de un (1) afio, contado a partir de la fecha de su publicacion.
Sin perjuicio de ello, los Gobiernos Regionales y Locales, asi como el Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social - MIMDES, podran supervisar a los Centros Residenciales a fin de verificar su
proceso de adecuacion.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
Unica.- Derogacién de la Resoluciéon Ministerial N° 376-2009-MIMDES.
Dejase sin efecto la Resolucion Ministerial N° 376-2009-MIMDES del 21 de septiembre de 2009,
que aprobd los “Requisitos minimos para el funcionamiento de los Centros de Atencion Residencial
para personas adultas mayores”.
Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, el primer dia del mes de octubre del afio dos mil diez.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Republica

VIRGINIA BORRA TOLEDO
Ministra de la Mujer y Desarrollo Social
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Anexo 5: Norma A.120. Accesibilidad para personas con
discapacidad y de las personas Adultas Mayores®

 Recuperado de http://www.mimp.gob.pe/adultomayor/archivos/Norma A 120.pdf
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Anexo 6: NORMA A.130. Requisitos de seguridad. Capitulo I.
sistemas de evacuacion. Sub Capitulo I. Calculo de carga de
ocupantes (aforo).
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