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RESUMEN

El Desarrollo del Tema de investigacion fue motivada gracias a las inexistencias de
espacios de integracion orientados a partir del significado del término gerontologia que
interviene claramente en mejorar las condiciones de vida de las personas mayores donde
son mas frecuentes las enfermedades que producen incapacidad y por tanto dependencia.
Asi se asume el planteamiento de espacios que proporcionen seguridad fisica y evite
restricciones de accesibilidad en los diferentes espacios para que sus usuarios puedan
sequir formando parte activa de la sociedad, donde puedan seguir implementando sus
conocimientos, propagandolos y adquiriendo nuevos saberes sin perder su valor en la
sociedad en la que habitan. EI tema del adulto mayor es un tema que nos compete a todos,
ya que la vejez es una realidad que tarde o temprano a todos nos tocara vivir, en nuestro
pais aln no estamos preparados para el aumento de personas pertenecientes a la tercera
edad y por lo tanto existen pocos servicios para satisfacer las necesidades que ellos
requieren. En nuestro caso en especifico, al realizar la investigacion y/o encuestas para
poder afrontar la realidad del longevo mayor, nos encontramos con un resultado poco
alentador, teniendo como principal problema el completo abandono y la indolencia que
sufre el adulto mayor por nuestra sociedad, haciéndose asi necesaria la loable y factible
realizacion de nuestro proyecto. Es por ello que al crear un centro de refugio,
rehabilitacion fisica y recreacion estariamos abriendo nuevas posibilidades a las personas
que llegan a esta etapa de su vida, mejorando su calidad de vida. De esta manera poco a
poco se va dando la motivacién de conocer y al mismo tiempo analizar aspectos mas
profundos que la integracion del adulto mayor, El ser humano deberia tomar conciencia
que todos llegaremos a la vejez y deberiamos enfrentar esta realidad preparandonos con

seriedad para esta etapa de vida.

PALABRAS CLAVES: Adulto mayor, Rehabilitacion fisica, Refugio, Recreacion.
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ABSTRACT

The Development of the Research Theme was motivated thanks to the lack of integration
spaces oriented based on the meaning of the term gerontology that clearly intervenes in
improving the living conditions of older people where diseases that produce disability
and therefore dependence are more frequent. This assumes the approach of spaces that
provide physical security and avoids accessibility restrictions in the different spaces so
that its users can continue to be an active part of society, where they can continue to
implement their knowledge, propagate them and acquire new knowledge without losing
their value in the society in which they live. The issue of the elderly is a matter that
belongs to all of us, since old age is a reality that sooner or later we all have to live, in our
country we are not yet prepared for the increase of people belonging to the elderly and
for Therefore, there are few services to meet the needs they require. In our specific case,
when carrying out the research and / or surveys in order to face the reality of the long-
lived major, we find a little encouraging result, having as main problem the complete
abandonment and indolence that the elderly suffers for our society, thus making the
commendable and feasible realization of our project necessary. That is why by creating a
refuge, physical rehabilitation and recreation center we would be opening new
possibilities to people who reach this stage of their life, improving their quality of life. In
this way, the motivation to know and at the same time analyze deeper aspects than the
integration of the elderly is gradually being given. The human being should become aware
that we will all reach old age and we should face this reality by preparing seriously for

this life stage.

KEYWORDS: Older adult, Physical rehabilitation, Refuge, Recreation.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Llegar a ser adulto mayor es una realidad, es la Gltima etapa final del ciclo de vida
del ser humano; en esta etapa se ve a mayor escala el proceso de envejecimiento y
deterioro, pero ¢acaso el envejecer es sindbnimo de dependencia, nulidad o enfermedad?;
en la actualidad vivimos en una sociedad que limita y excluye a estas personas. El disefio
de espacios no esta pensado para ellos, incluso los pocos espacios publicos que poseemos

tienen actividades determinadas que siguen relegando a este sector.

Actualmente, se consideran a mayor escala las necesidades del adulto mayor; sin
embargo, el problema es el espacio donde habita, es decir, en el interior de una edificacion
méas no hacia el entorno, de tal manera, que se sigue limitando su participacién o
colaboracidn; por tal motivo, la problematica de este proyecto radica principalmente en

ello.

A continuacion, se trataran diversos capitulos, donde se comenzara por explicar las
motivaciones de eleccion del tema, las problematicas y objetivos de ella. Seguidamente
se tratara el tema del envejecimiento para involucrarnos de esta manera con el usuario y
los cambios que presenta, también se tendran en cuenta el estudio de la evolucion
arquitectonica de centros de atencién al adulto mayor, los espacios y su funcion; es asi,
que, teniendo bases mas solidas respecto a este proyecto, se pasara a explicar la seleccion
del lugar. Dicho esto, se proseguird relacionar la sensibilidad del adulto mayor y la
relacién que tendria con la arquitectura y cémo esta lograria orientarlo. Ademas, se
trataran temas reglamentarios y proyectos referenciales, los cuales, en su conjunto

permiten tener un mejor acercamiento a lo que se quiere lograr y permitirdn hacer
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comparaciones y/o analisis de espacios concebidos, areas, usuarios, relacion con el

entorno para la calidad de vida del adulto mayor.

De esta forma, esperamos contribuir no solo con extender los conocimientos de los
profesionales en esta rama de la arquitectura, sino, que buscamos hacer un aporte pequefio
y Util que pueda ser manejado como un documento que contribuya para la region Puno y
el distrito de Arapa, en el cual, se ayudara especificamente a uno de los sectores mas

vulnerables de la actualidad.

Silenia Stephany Arteta Morante.

Maria del Pilar Huerta Espinoza.
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1. PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

1.1. ANTECENDENTES DE LA INVESTIGACION
Si bien existe una preocupacién por el adulto mayor esto se da de forma interna, en
espacios privados que no mantienen relacion con el entorno. No basta con brindarles
actividades recreativas, terapias, buena nutricién, una vivienda digna, entre otras cosas,
sino los mantenemos activos; es decir fomentamos un vinculo méas estrecho con la

sociedad.

Se ha comenzado a reconocer el rol y la importancia del adulto mayor ante la sociedad,

ya que todos de una u otra forma llegaremos a ser también adulto mayor.

El sentido del Espacio de Refugio, Recuperacién Y Confort Para EI Adulto Mayor En El

Distrito De Arapa, se basa principalmente en brindar los siguientes servicios:
% Rehabilitacion fisica.

% Recreacion pasiva y activa a través de actividades socio-culturales y fisicas de

confort para el adulto mayor.
% Refugio (Residencia).

Segun el INEI (Instituto Nacional De Estadistica e Informatica)® en la encuesta del 2016,
en el Pert 47 de 100 personas que tienen alguna discapacidad son adultos mayores,
también segln el informe presentado en octubre del 2018 por el INEI muestra que puno
es el departamento con mas tasa poblacional de adultos mayores unipersonales (que viven
solos) llegando al 72.7% esto nos da una alarma peligrosa en cuanto al cuidado y a la

atencion que tomamos referente al adulto mayor.

L FUENTE: Adultos mayores mas de 70 y mas afios de edad que viven solos. (INEI, 2018)
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La carencia actual de este espacio es sumamente importante puesto que solo pueden optar

con un espacio adecuado las personas con un nivel econémico alto.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
El envejecimiento puede analizarse desde tres puntos especificos. Desde lo bioldgico,
psicoldgico y social. Desde el punto de vista bioldgico, el envejecimiento es un proceso
creciente, donde existe una disminucion de la capacidad funcional de los sistemas
corporales provocada en parte por el deterioro de los tejidos y sistemas reguladores.
Desde el punto de vista psicoldgico y social, el envejecimiento es un proceso individual
de adaptacion a condiciones cambiantes provenientes del propio organismo, del medio

social o de ambos.

La indiferencia de nuestra Sociedad y el no actuar del gobierno ante los problemas
existentes del adulto mayor, se ve reflejada claramente en la baja calidad de vida de este
grupo poblacional, es por ello que el INEI en sus estadisticas del 2015 nos muestra que
el 37.6% de hogares en el Peru tiene entre sus miembros al menos una persona adulta
mayor, se presenta con mayor incidencia en el ambito rural que de cada 100 hogares 39
tiene un adulto mayo. Lo mas preocupante es la estadistica que nos muestra en el 2018
en el que indica que el 25.1% de hogares en el Pert tiene como jefe de hogar a un adulto

mayor.

La salud emocional en los adultos mayores debe tener un progreso constante. Se debe
tomar conciencia que este grupo poblacional se tornaran vulnerables con el pasar el
tiempo y en ese proceso requerirdn mayor atencion, es en realidad que por ese motivo tan
importante es que surge a necesidad de contar con un personal capacitado en el cuidado
del adulto mayor y que ademas este cuente con los implementos y espacios adecuados e

implementados para la necesidad que requiera ser atendida.
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Las politicas existentes empleadas hasta ahora en la atencion y/o trato del adulto mayor,
no permiten una integracion y protagonismo de este grupo ante la sociedad, asi como en
la estructura urbana. Los espacios brindados donde se desarrollan las actividades que le
ofrecen al adulto mayor no cuentan con las garantias en cuanto a los espacios, confort
ambiental y normas técnicas que les permitirian desarrollar sus actividades en plenitud y

satisfaccion.
Es por ello que llegamos a plantear el problema de la siguiente manera:

1.2.1 Problema General:
¢A PARTIR DE LAS CARACTERISTICAS SOCIALES Y CULTURALES, QUE
CRITERIOS ARQUITECTONICOS DEBE REUNIR EL DISENO DE UNA
PROPUESTA ARQUITECTONICA QUE PERMITA EL DESARROLLO INTEGRAL

DEL ADULTO MAYOR?

1.2.2. Problemas Especificos:
1. ¢Se toma en cuenta las caracteristicas propias del envejecimiento para mejorar la

calidad de vida del adulto mayor en el distrito de arapa?

2. ¢Cudles son las caracteristicas paisajisticas de Arapa que contribuiran al disefio

arquitectonico, logrando un vinculo entre el adulto mayor y la naturaleza?

3. ¢Qué configuracién funcional y formal nos ayudara al ordenamiento y
distribucion de los espacios para tener un disefio arquitectonico optimo y asi

satisfacer las necesidades del adulto mayor?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General:
Plantear una propuesta de disefio de un “Espacio De Refugio, Recuperacion Y Confort
Para El Adulto Mayor En El Distrito De Arapa” con criterios arquitectonicos, siendo este
el resultado del anélisis de los aspectos sociales y culturales, en el que se pueda desarrollar

actividades a la eleccion de la poblacion a la cual esté dirigida el proyecto.

1.3.2. Objetivo Especifico:
1.- Identificar los lineamientos del envejecimiento activo y comprender la situacion de la

situacion actual del adulto mayor.

2.- Crear espacios que tengan armonia con la naturaleza en el “Espacio De Refugio,

Recuperacion Y Confort Para E1 Adulto Mayor En El Distrito De Arapa.”.

3.- Generar y explicar la respuesta formal arquitecténica del proyecto, resolviendo las

caracteristicas culturales del adulto mayor.

1.4. HIPOTESIS:

1.4.1. Hipotesis General:
Planteando una propuesta de disefio de un “Espacio De Refugio, Recuperacion Y Confort
Para El Adulto Mayor En El Distrito De Arapa.”, se brindaran mejores condiciones de

calidad de vida que permitira el desarrollo integral del adulto mayor.
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1.4.2. Hipotesis Especificos:
1. La funcion y forma arquitectonica esté definida por las caracteristicas sociales de

la poblacién a servir.

2. Si se toma en cuenta las caracteristicas propias del envejecimiento del adulto

mayor se atendera a sus necesidades.

3. Si se cuenta con espacios de refugio, recuperacién y confort para la atencién del

adulto mayor, tendré relacion arménica con la naturaleza.

1.5. JUSTIFICACION
En nuestro pais y sociedad no consideraban util a los adultos mayores, para las familias
resulta una gran carga econodmica, social y de salud a diferencias de la sociedades
europeas donde al adulto mayor se le brinda los servicios y espacios apropiados para una
calidad de vida duradera; es asi como extraen al maximo la experiencia vivida y se
interrelacionan generacionalmente para trasmitir el conocimiento y experiencias del

adulto mayor a las nuevas generaciones, haciendo de ello una costumbre saludable.

En la ultima década el Peri empez6 a entender la importancia de adulto mayor en nuestra
sociedad, distinguiendo nuevas ideas que apuntan al manejo de nuevas politicas
sectoriales y programas de actividades que involucran al adulto mayor de modo que se

sientan reconocidos en una sociedad donde ellos fueron protagonistas como entes activos.

Los censos, programas sociales, y presupuestos designados para este grupo poblacional

son indicadores de que el pais empieza a considerarlos parte vital de la sociedad.

Por consiguiente, se plantea dar solucién a la problematica del adulto mayor, que sufre
una gran carencia de calidad de vida y con este proyecto: ESPACIO DE REFUGIO,
RECUPERACION Y CONFORT PARA EL ADULTO MAYOR EN EL

DISTRITO DE ARAPA, se disefilara un espacio arquitectonico resultado de las
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caracteristicas sociales y culturales donde pueda desarrollar actividades a su eleccion de

la poblacién adulta.

1.6. CONCLUSION DEL CAPITULO |
El analisis del crecimiento poblacional del adulto mayor y la poca demanda de
infraestructuras acorde a las necesidades asistenciales basicas para una mejor calidad de
vida del adulto mayor en la tltima etapa terrenal, demarca la urgente intervencion en este
sector para viabilizar proyectos de esta categoria que hoy denominados “ESPACIO DE
REFUGIO, RECUPERACION Y CONFORT PARA EL ADULTO MAYOR EN EL

DISTRITO DE ARAPA”.

Se elabora un diagnostico que viabiliza la concepcidn genérica del proyecto y brinda la
solucién acorde a las alternativas propuestas, dentro de los parametro y reglamentos
estipulados en nuestras normas. Tomamos como punto de inicio la identificacion de las
caracteristicas para poder realizar un diagnéstico que nos ayude ver la realidad de Arapa
para asi poder plantear una propuesta conforme las necesidades de la poblacién de la

adulta mayor a servir.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA
2.1. MARCO HISTORICO

2.1.1. Origen Y Desarrollo De La Geriatria
La palabra “Geriatria” se introdujo a principios del siglo XX, cuando Ignatius Leo
Nascher acui¢ dicho término “para cubrir en el adulto anciano el mismo terreno que en
los nifios cubre la palabra Pediatria y, de ese modo, hacer énfasis en la necesidad de
considerar la senilidad y sus enfermedades como algo aparte de la madurez y asignarle
un lugar auténomo en la Medicina? .Poco antes, en el afio 1901, (Metchnikoff, 1901)habia
acufiado la palabra Gerontologia englobando en ella “cualquier tipo de estudio en relacion
con el envejecimiento, desde los mas directamente centrados en la Biologia
(Biogerontologia) hasta aquellos cuyo enfoque del tema procede de otras perspectivas®”

(Masson & E, 1903).

En este sentido Metchnikoff entiende que estudiar el envejecimiento va mas alla que lo
que cubre una mera concepcion biomédica convirtiéndose asi en el primer promotor de
la interdisciplinaridad academica. La geriatria formaria una parte de la gerontologia, en
concreto aquella que hace referencia a la salud de las personas mayores en cualquiera de
sus formas la creacion del cuerpo doctrinal y la constatacion de su eficacia tuvo lugar en
los afios treinta, cuando la inglesa Marjorie Warren objetivé la mejoria (en téerminos de
mortalidad, morbilidad y recuperacion) de los adultos mayores con problemas crénicos
con distintas intervenciones, incluyendo la motivacion del paciente, la importancia del

mantenimiento o recuperacion de las capacidades necesarias para realizar las actividades

2 FUENTE: (Metchnikoff, 1901)
$ FUENTE: (Masson & E, 1903)
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bésicas de la vida diaria y la adaptacion del medio incluyendo la importancia de una
domiciliacion idonea. Esta autora dio a conocer sus experiencias a través de distintos
articulos®, siendo pionera en proponer la necesidad de la practica clinica en geriatria y la
investigacion en hospitales generales para un correcto manejo diagnostico y terapéutico

de determinados ancianos®.

El nacimiento y desarrollo de la geriatria britanica, descrito por distintos autores, pusieron
los cimientos de esta especialidad a nivel mundial. Tras las primeras publicaciones de
Marjorie Warren, se unieron otros autores en el desarrollo de la misma, entre los que cabe
destacar a Lord Amulree y Lawrence Sturdee quienes realizaron una propuesta formal en
defensa del manejo del enfermo mayor con patologia crénica por profesionales
especializados (geriatras) a las autoridades sanitarias. En 1948, se cre6 el National Health
Service, incorporandose desde entonces la geriatria al sistema asistencial britanico en un
plano de igualdad con el resto de especialidades clinicas. EI compromiso incluia la
incorporacion de unidades de geriatria en todos los hospitales del pais y la creacion de la
figura del consultor en geriatria. Se puede afirmar por tanto que el desarrollo en Inglaterra
de la Geriatria consistié en un modelo de organizacion asistencial que seria exportado a

distintos paises.

En la década de los cuarenta y cincuenta, el cirujano ortopédico inglés Lionel Cosin,
desarrollo los siguientes conceptos: la rehabilitacion precoz tras la cirugia de fractura de

cadera con el famoso lema de “bed is bad”, el trabajo interdisciplinar en el que distintos

4 FUENTE: Warren MW. Care of chronic sick. A case for treating chronic sick in blocks in a general
hospital. Br Med J. 1943:822-3. / Warren MW. Care of the chronic aged sick. Lancet. 1946; 247:841-3.

® FUENTE: Gammark JK, Caplan GA, Gosh K. Systems of health care: The United Kingdom, the United
States and the Austalia. En: Pathy J, Synclair A, Morley JE, editores. Principles and Practice of Geriatric
Medicine. 4th ed. Chichester: Wilet & Sons; 2006. p. 1889-906.
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especialistas trabajan de forma coordinada y el hospital de dia geriatrico, un nuevo nivel

asistencial.

El desarrollo de la geriatria en gran bretafia fue clave por demostrar las ventajas médicas
y econodmicas de este sistema. Por ejemplo, Lord Amulree demostro los beneficios de una
organizacion hospitalaria geriatrica con niveles asistenciales®, concepto clave de la
especialidad. Posteriormente el profesor Norman Exton Smith, incorporé los hospitales
de apoyo a los niveles asistenciales, potenci6 el concepto de atencion continuada del
paciente mayor desde las unidades hospitalarias de agudos hasta la atencion domiciliaria

y propuso la puesta en marcha de las unidades de memoria.

Posteriormente, tuvo lugar el desarrollo de la geriatria en Estados Unidos, con un elevado
interés por la formacion tal y como menciona el profesor Lybow’. El profesor Robert
Butler, pionero en dicho pais, recupero el concepto propuesto por Warren de la exclusion
de los ancianos de los cuidados médicos acufiando el término de ageismo, concepto clave

para la especialidad.

En los afios setenta, el geriatra Bernard Isaacs introdujo el concepto de los gigantes de la
geriatria entendidos como “‘situaciones muy habituales en el sujeto de edad avanzada que,
fueran o no enfermedades en sentido estricto, generaban y generan problemas de salud de

primer nivel, con altas tasas de morbilidad e incluso de mortalidad.

Desde el inicio de esta rama de la medicina se considerd necesario evaluar al paciente
mayor con una sistematica diferente, surgiendo a partir de los afios sesenta distintas

escalas de valoracion geriatrica, las cuales fueron aglutinadas y sistematizadas por el

® FUENTE: Barton A, Mulley G. History of the development of Geriatric Medicine in the UK. Postgrad
Med J. 2003; 79:229-35.

" FUENTE: Gonzalez CA, Ham-Chande R. Funcionalidad y salud: Tipologia del envejecimiento en
México. Salud Publica Mex; 49 supl 4: S448-5458.
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geriatra norteamericano Lawrence Rubenstein, quien definié la valoracion geriatrica
integral como “proceso diagndstico multidimensional e interdisciplinario, disefiado para
identificar y cuantificar problemas médicos, evaluar capacidades funcionales y
psicosociales, en orden a alcanzar un plan de tratamiento global, optimizar la utilizacion
de recursos asistenciales y Por dltimo, se ha discutido de forma reiterada sobre los
criterios que definen la poblacién geriatrica centrandose en dos premisas: la necesidad de
seleccionar a aquellos con mayores posibilidades de beneficio en términos de salud y
evitar el uso de un criterio Unico basado en la edad. Destacando el consenso americano
del 2008 que incluye los siguientes criterios: edad, pluripatologia, polifarmacia, deterioro
funcional, presencia de sindromes geriatricos, deterioro inexplicado de su salud, patologia

mental (demencia, depresion), problematica sociofamiliar e institucionalizacion.

La geriatria es una especialidad joven comparada con otras, aungue no tanto como pudiera
parecer. El término geriatria se usa por primera vez a comienzos de siglo, en la literatura
médica, para hacer referencia a las enfermedades que padecian los ancianos y sus
tratamientos. Se comienza asi a tener conciencia de esta particularidad. Sin embargo, la
practica geriatrica moderna, nace en los afios 40 en el Reino Unido gracias a la intuicion
de Marjorie Warren. Enfermera supervisora y posteriormente graduada en medicina.
Warren observo en las salas de cronicos de los hospitales donde trabajé, como existian

muchos ancianos con enfermedades no diagnosticadas ni tratadas.

Demostr6 como muchos de estos ancianos cronicos e invalidos, tras una correcta
valoracion y unos cuidados clinicos y de rehabilitacion adecuada, obtenian grandes

recuperaciones que les permitian integrarse de nuevo con su familia o en la comunidad.

Este proceso iniciado por la Dra. Warren culmina con la creacion de la especialidad en el

Reino Unido en 1946. En Esparia, en contra de lo que pudiera parecer y de forma pionera,
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nace muy poco después la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia presidida por
el profesor Beltran Baguena. Cuenta en su fundacion con los auspicios de grandes figuras

de la medicina espafiola como Marafion y Teofilo Hernando entre otros.

2.1.2. Historia De La Geriatria Y Gerontologia En EI Peru.
Oficialmente estas disciplinas adquieren carta de ciudadania en el Per( a partir del 27 de
agosto de 1953, en que diez médicos fundan la Sociedad Peruana de Geriatria y
Gerontologia en la sala Odriozola del Hospital Dos de Mayo. EIl primer presidente fue el
Dr. Eduardo Valdivia Ponce antes de esta fecha se conocian casos aislados de
publicaciones de médicos peruanos. EI Dr. Ernesto Odriozola edit6 en 1888 en Paris su
tesis de doctorado titulada "Corazén del Anciano"” (en 1921, los Anales de la Facultad de
Medicina de Lima publicaron, en francés, el capitulo "Degeneracion grasosa del
corazon"). El Dr. Augusto Cadenas ejercia en Piura. Algunos médicos, incidentalmente,
se ocupaban del anciano en relacién con algun caso patoldgico, pero mas por la

enfermedad que por el anciano mismo.

En las Culturas Preincaicas los ancianos eran respetados, sobre todo en los Ayllus, que
eran grupos familiares unidos por vinculos de trabajo. Ahi conservaban su condicion de

cabezas de familia.

En la época incaica el Ayllu gentilicio que cultivaba la tierra colectivamente es
reemplazado por el ayllu familiar que parcela la tierra y luego por el ayllu incaico en que
se agrega la propiedad estatal. Un tercio de lo que producian las tierras pertenecia al Inca
y otro tercio al culto. Ahi, sin embargo, se sigue guardando respeto por el anciano. Pero
fuera de los ayllus las cosas no iban tan mal y a los ancianos se les clasificaba en dos
grupos: los purecc macho, mayores de 60 afios, que se dedicaban a orientar a la juventud

y a asesorar a la clase dominante, y los rocto macho, mayores de 80 afios, ya deteriorados
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orgénicamente y por eso mantenidos de los depoésitos publicos. La proteccion del anciano,

entonces, dependia del producto del trabajo de la comunidad.

En la Colonia la sociedad clasista incaica fue practicamente arrasada por las hordas
espafolas avidas de riquezas. De 12 millones de habitantes en 1532 se pasé al millon y
medio en 1572 y a algo més de medio millon en 1620. Los indigenas fueron declarados
vasallos del Rey de Espafia en condicion de menores de edad y por lo tanto sujetos a tutela
y proteccion. La estructura econdmica cambid de agraria a minera. A este sistema de
explotacion solo le interesaba el indigena apto para el trabajo. Asi comienza el desamparo

de los no aptos, particularmente de los ancianos: asi comienza la mendicidad.

En la época republicana la situacién socio-econémica persistié y de la dominacion
espafiola pasamos a la inglesa y después a la norteamericana. Los virreyes y los oidores,
salvo excepciones, fueron reemplazados por los felipillos adinerados. El anciano es
considerado como una fuerza de trabajo devaluada y tiene que refugiarse en las
comunidades indigenas, o vivir de la buena fe de los hijos, de los ahorros si los tiene, de
las pensiones de vejez o de la caridad publica. Los hospicios, por esto, siguen teniendo

vigencia mientras no advengan cambios sociales de otra naturaleza.

Muchos de estos hospicios tienen una historia que corre pareja con la generosidad de
algunas familias pudientes o con el interés humano de algunas dérdenes religiosas. Unos
han desaparecido para convertirse en habitaciones de alquiler (los hospicios Vira y de
Nuestra Sefiora de las Cabezas son dos ejemplos), otros agonizan lentamente (el Hospicio
Alvarado, en el Rimac, es una muestra), y otros, finalmente, son dignos de relievarse por
el rol que desemperfian (el Hospicio de San Vicente de Paul, de la Beneficencia Publica,
alberga a mas de 200 asilados Yy tiene atencion médica; y, en la Avenida Brasil, el de las

Hermanitas de los Ancianos Desamparados va mas alla y, aparte de cobijar a méas de 500
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ancianos, tiene una Unidad Geridtrica y el CENECAPE (Centro No Estatal de
Capacitacion para el Empleo) "Saturnino repez Novoa"™ como parte del Centro

Gerontoldgico de Lima.

En 1956 el Dr. Carlos Mendoza presenta en San Fernando su tesis de bachiller en
medicina titulada "EI Anciano en Lima", importante documento grafico y documental de
la historia de méas de 50 hospicios de Lima y Callao. - En 1961 el autor de estas lineas

publica el libro "Introduccién a la Geriatria”, el primero de esta clase entre nosotros.

A fines de los setenta, otro grupo de médicos crey6 necesario formar una sociedad de la
especialidad, fundando la Sociedad de Gerontologia y Geriatria del Pert en 1978. Su
primer presidente fue el Dr. Miguel LLadd. Esta sociedad, reconocida por el Colegio
Médico del Per(, viene desempefiandose a través de cursos de educacién médica continua
de la especialidad. Cuenta con filiales en Arequipa, Trujillo, Cusco y Piura. Su érgano

oficial es la Revista Geronto, cuyo primer nimero aparecio en 1982.

A fines de la década del 60 la Sociedad Peruana de Geriatria y Gerontologia comienza a
decaer, a perder el paso, y la ruptura de sus miembros por razones ideoldgicas termina
con la separacion de muchos de los fundadores. Corrido el tiempo, la Sociedad languidece
y muere. A partir de los afios 70 los Institutos Armados se interesan por la problematica
del anciano y envian a médicos interesados en estos temas a conocer los principales
centros geriatricos del mundo. Los frutos vienen despues, cierto que con esfuerzo: se
establecen unidades geriatricas en los hospitales naval, Militar, de Aerondautica y de las

Fuerzas Policiales.

Los jubilados de distintas instituciones hacen consciente la necesidad de atencién

especializada para sus males (oficiales generales, maestros, etc.)
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En 1976 se instituye el 26 de agosto como el Dia del Anciano Peruano, en homenaje a
Santa Teresa Jornet Ibars, religiosa espafiola nacida en Aytona y fundadora de la Orden

de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados. Muri6 el 26 de agosto de 1897.

En 1978 se funda la Sociedad de Gerontologia y Geriatria del Perd con el objeto de
centralizar los intereses dispersos de los médicos geriatras y de los que, desde su
especialidad, se ocupan también de las personas que envejecen. Fue reconocida por el
Colegio Médico del Peru, por Resolucion No. 031-82. La nueva Directiva juramentd en

el local central del Colegio Médico el 13 de mayo de 1983.

En la ciudad de Arequipa la Universidad Nacional de San Agustin, a través del Centro
Universitario de Salud Pedro P. Diaz, creado en 1979, desarrolla, entre sus actividades,
programas del adulto y del adulto mayor y en proyeccion social, campafias psicolégicas
de atencion a nifios, adultos y adultos mayores. En la Universidad Catdlica Santa Maria,
el Programa de Enfermeria incluye, entre sus objetivos, orientar sus acciones al cuidado
de las necesidades humanas de la mujer, del recién nacido, del nifio, adolescente, adulto

joven y adulto mayor en estados agudos, cronicos y criticos.

Personas que pasan de los 40 afios se unen espontaneamente para aprender a envejecer,
asesoradas por geriatras casi siempre. Un ejemplo digno de relevarse es "Horizontes de
la Tercera Edad”, de Isabel Hurtado, que incluso realiza su Primer Seminario Nacional

en setiembre de 1982.

Antes, en julio de 1982, INABIF (Instituto Nacional de Bienestar Familiar), a cargo de
la Dra. Matilde Peérez Palacio, realiza en Chaclacayo el Primer Seminario Nacional

"Situacion de la Tercera Edad en el Perd".

En 1982 fue inaugurado el Albergue Ignacia Rodulfo vda. de Canevaro, en el Paseo de
Aguas, moderno edificio para 670 asilados.
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En los dltimos afios el Colegio Médico reconoce la especialidad de geriatria,

nombrandose las Comisiones respectivas.

En el consenso socio-politico nunca el anciano habia sido considerado como un grupo
etéreo aparte, hasta que diversas presiones han obligado a las autoridades a reconocer a

las personas llamadas de la tercera edad como un grupo potencialmente activo.

Es inexacto, como se sostiene en los manuales de los Censos, que los ancianos
constituyan un grupo econémicamente pasivo. La jubilacion no les ha venido por gracia
de nadie, sino en reconocimiento a su trabajo. Los hospitales de la seguridad social, por

ejemplo, en parte se deben a la cotizacién por afios de los ancianos actuales.

En el campo docente y formativo, desde hace mas de 10 afios se ha integrado en los
curriculos de pregrado el curso de geriatria en algunas universidades. También se ha
establecido la especialidad de geriatria escolarizada en el programa de residentado
médico. Recientemente se han instituido programas de maestria y gerontologia en
diversas universidades. En 1989, la Universidad Peruana Cayetano Heredia cred el
Instituto de Gerontologia cuya misién es fomentar y realizar investigaciones en los

campos de la geriatria y gerontologia en el Peru.

2.2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.2.1. Teoria De La Arquitectura:
la teoria de la arquitectura comprende todo lo que se muestra en los manuales de los
arquitectos ya sea legislacion, normas y estandares de edificios. Todos ellos pretenden
que pueden ayudar en el trabajo del arquitecto para que mejoren su producto. la calidad
de los edificios, la intencion es asi la misma que en la tecnologia y la produccion en

general.
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las teorias comprobadas ayudan a los disefiadores a hacer su trabajo mejor y mas
eficientemente. Esto ocasionalmente incluso ayuda a hacer cosas que se creian imposibles
en tiempos pasados. Como reza un viejo dicho, no hay nada méas practico que una buena

teoria.

La teoria de la arquitectura consiste en todo el conocimiento que el arquitecto usa en su
trabajo, incluyendo cdmo seleccionar el sitio mejor y los materiales de construccién mas

adecuados.

Por otra parte, hay consejos sobre como disefiar construcciones practicas, incluso la
facilidad de mantenimiento y reparaciones. Podemos descubrir que esto incluye el
estudiar empiricamente que material usan de hecho como fuente los arquitectos en su
trabajo. Este estudio revela que, ademas de las normas y métodos motivados
racionalmente, este material incluye elementos mas bien heterogéneos y "acientificos";
prejuicios de los clientes, caprichos de la moda, decisiones de ahorro de costos por parte

de las compariias constructoras y manejos de los politicos.

Alguna gente dice que el arquitecto es un artista y que, a diferencia de los ingenieros, no
puede basar su trabajo en una teoria. Esto es verdad, desde luego: el plan del arquitecto
no llega a hacerse s6lamente por seguir las normas de los manuales ni por proceder de
una forma totalmente racional a partir de la informacion inicial que tiene. Pero incluso un
artista tiene que tener su técnica. En el arte, como en cualquier otro trabajo, se necesitan
habilidades profesionales y esto es lo mismo que saber lo que se tiene que hacer, ¢no?
Esto era al menos lo que el erudito arquitecto Jean Mignot pensé al inspeccionar las
inquietantes bovedas resquebrajadas en las obras de la catedral de Milan en 1400: "Ars

sine scientia nihil est" (La habilidad sin conocimiento no es nada.)
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A causa del gran numero de ensayos publicados acerca la arquitectura es conveniente
primero clasificar ellos a unos pocos grupos. Una posibilidad seria utilizar la clasificacion
normal de la biblioteca, basada en éareas geograficas o en tipos de edificios (casas,
escuelas etc.). Sin embargo, en la practica una division mucho mas til de la investigacién

y de la teoria se basa en el blanco principal del estudio, como sigue:

Los estudios descriptivos tienen como objetivo el divulgar el actual (o el
pasado) estado del objeto que en estudios arquitectonicos puede ser o un edificio o una
clase o serie definido de edificios, asi como la gente relacionada con estos edificios. Las
monografias de edificios pertenecen a menudo a esta categoria, asi como una mayor parte

de las historias de la arquitectura.

Los estudios explicativos intentan descubrir por qué cada edificio ha tomado la forma que
tienen. Las razones se pueden tomar o del pasado o del contexto concurrente, o

alternativamente del futuro (es decir de las intenciones de los constructores).

Los estudios normativos procuran precisar en qué conexiones podria ser mejorado el
objeto del estudio, y el método de hacerlo. Cuando el resultado de estudios normativos es
generalizable a objetos similares mas altimos, podemos llamarlo teoria del disefio (Pentti,

2014)

2.2.2. Arqguitectura Y Funcionalismo:
La arquitectura funcionalista es aquella que desde su disefio y creacion recurre a la
predileccion por las formas geométricas simples, logra una racionalidad en su solucion
que le da a la obra arquitectonica un caracter propio y definido. Esta arquitectura se
destaca por el concepto de sistemas industrializados, con el uso de sistemas constructivos
mecanizados y de montaje, ya que en su concepcion todas las medidas tienen un estandar

y se crea, en la obra misma, una modulacién que le da un equilibrio de valor estético,
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rompe con los grandes esquemas de la arquitectura artesanal, ya que ésta es concebida
con el esfuerzo del hombre, y por consecuencia al realizarse sera mas cara, y al producirse
en forma industrial y modulada ser& méas econdmica y mas rapida en construirse en el

valor total de la obra finalizada.

Parte fundamental del disefio del arquitecto es satisfacer las necesidades del usuario y que
los espacios arquitectonicos y su funcién sean proyectados adecuadamente. Esta
arquitectura logra dos principios fundamentales en su creacion y es el de tener la habilidad
en el disefio del proyecto y la audacia de utilizar el plan libre, asi mismo la libertad de dar
en su forma arquitectonica el uso de grandes paramentos acristalados como el muro

cortina creado por Walter Gropius y Mies van der Rohe.

Existe una concepcion dindmica en el espacio arquitectonico, como un empleo del color
y de los detalles constructivos con sencillez en los conceptos del disefio estructural y un
correcto empleo de la técnica; asi mismo en disefio arquitectdnico, el arquitecto debe tener
una disposicion con una amplia visién de innovacion en donde el usuario, al que va
destinado el proyecto, tenga un ambiente correcto tanto interior como exterior, légica en
el concepto psicoldgico, asi como también el confort que es lo primordial y vital en el

disefio para satisfacer su funcion y su belleza de la obra arquitectonica.

En el siglo XX surge la arquitectura funcionalista, donde se pondera un principio que lo
etiqueta con un valor estético racionalista. El racionalismo arquitecténico es la depuracién
de lo ya sobresaturado, dejando solamente lo esencial, lo practico y lo funcional, para
cualquier propuesta arquitecténica en su disefio. Para el surgimiento del funcionalismo se
retoman los valores de la arquitectura griega establecidos por Marco Lucio Vitruvio

Polion en su triada:
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e Ultilitas, confort, comodidad y utilidad?®.
e Venustas, belleza o valor estético en la obra arquitectonica.
e Firmitas, solidez y estabilidad en el objeto arquitectdnico.

Estas tres metas de la arquitectura clésica le dan origen a los principios, preceptos y

conceptos del funcionalismo.

El funcionalismo es soportado y justificado por el progreso técnico y los métodos
constructivos nuevos, como la utilizacion del acero y el hormigén donde lo primordial en
el disefio de una obra arquitectonica debe estar fundamentado con el propésito primordial

para lo cual va a ser proyectada y disefiada (Gonzalez, 2010).

2.2.2.1.- Las Caracteristicas de Una Obra Funcionalista:
a) En los elementos arquitectonicos se disefia con modulacion y

estandarizacion.
b) En la obra arquitectonica hay un predominio de lineas rectas.

c) Eneldisefio no se utiliza frecuentemente la simetria, la obra arquitectonica
estd organizada en una malla (cuadricula) que respeta en forma simétrica
los elementos estructurales que la componen; asi mismo, rechaza toda
decoracion arbitraria o superflua, en donde el edificio, por su disefio, debe

expresar la funcion para lo que fue disefiado y creado.

d) Enlaarquitectura funcionalista el arquitecto le da a su creacion un caracter
de originalidad e imprime en el disefio de sus obras un sello personal, lo

que da origen a una gran variedad de formas.

8 FUENTE: (https://repositoriodigital.ipn.mx/bitstream/123456789/25270/1/8-Funcionalismo.pdf, s.f.)
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e) Aparece el muro cortina, que es liberar de toda la obra arquitecténica en
la fachada y dejarla acristalada de piso a techo y de lado a lado creando un

gran cubo acristalado en algunas obras.

2.2.2.2.- Principios de Una Obra Funcionalista:
La composicion a partir de volumenes masivos, pero articulados libremente. La absoluta
libertad en el planteo de los acontecimientos desvinculando a las ventanas de toda relacion

proporcional con las fachadas y atendiendo so6lo a la expresion de las funciones interiores.

El funcionalismo es una tendencia arquitectonica que une lineas con una pureza
geomeétrica basica con colores neutros en un ambiente de equilibrio y armonia; para
Gropius da una vision hacia el futuro de su creatividad lograda bajo postulados y mediante
ciertas reglas de racionamiento en donde él siempre fue capaz de que el disefio fuera todo
un proceso previo de configuracion, “prefiguracion en la busqueda de una solucion

funcional en toda obra que ¢l diseid”.

2.2.2.3.- Walter Gropius 1883-1969:
La obra de Gropius es creada y disefiada con un concepto visionario y esta basada en los
postulados del ARTS AND CRAFTS, en donde se busca conjugar la teoria y la practica
mediante el contacto con la realidad del trabajo, por lo tanto, el trabajo artistico ya no
tiene un objetivo de inventar formas nuevas porque si, sino contribuir con esta tarea a la
vida cotidiana en forma funcional®. Con este pardmetro Gropius forma a sus alumnos de
la Bauhaus en el conocimiento de las artes aplicadas, industriales y artesanales, para crear
obras producibles en serie, industrialmente y accesibles a la poblacion. Gropius, en su

propuesta de disefio, propone en la Bauhaus Dessau darle un valor arquitectonico a su

® “la creacion y el amor por la belleza son elementos primordiales para la felicidad. Cualquier persona o
civilizacién que niegue esta verdad basica, que articule el alfabeto visual no tendra perfiles claros y sus
manifestaciones no llegara a deleitarnos.” WALTER GROPIUS.
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creatividad, y dice que simboliza una nueva esperanza, una vitalidad recuperada, y que
sera una de las construcciones méas famosas en la historia del siglo XX. El significado de
la Bauhaus es “el arte de construir”, porque reconcilia el arte y la artesania para crear una
nueva estética industrial, a la que él define “disefio”. Un manifiesto que encierra la
filosofia de la Bauhaus es el siguiente: “EL OBJETIVO SUPREMO DE TODA
ACTIVIDAD CREADORA ES LA ARQUITECTURA”. Gropius crea el diseno de la
Bauhaus y opta por un sistema integrado el cual une todos los elementos de una forma
asimetrica, ya que une a la escuela y la integra en forma de los edificios unidos unos entre
otros, cada espacio proyectado tiene coherencia en su concepcion especifica, ya sea en su
forma, sentido y movimiento, su disposicién espacial es evidente, y da respuesta a la

Bauhaus que es la imagen de la arquitectura moderna.

Figura 1:Fabrica Fagus, Walter Gropius,1911.

Fuente: https://www.metalocus.es/es/noticias/walter-gropius.
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Figura 2:Bauhaus
Edificio Dessaus Desde El Noroeste, Walter Gropius,1926.

Fuente:https://repositoriodigital.ipn.mx/bitstream/123456789/25270/1/8-Funcionalismo.pdf.

2.2.2.4.-Descripcion de la Bauhaus:
1.- La escuela superior de creacion con sus oficinas: Espacios sobrios y funcionales con

todas las posibilidades de expansion, sin las limitaciones de una pared o muro divisorio.

2.- Una escuela técnica municipal para formar jovenes aprendices, con sus salones de

clases. Paredes de vidrio, en el interior paredes y pasillos dividen las areas de trabajo.

3.- Un éarea colectiva con teatro y comedor. La escuela técnica recibe a los alumnos de la

escuela de arte y a los profesores, integra estas areas entre el concreto y el vidrio.

4.- Alojamiento para alumnos, apartamentos para profesores. En los apartamentos de los
profesores utiliza los balcones de los cuartos como una extension del mismo para
intercomunicarse al exterior, y como un espacio de convivencia entre los alumnos, integra

una fachada color blanco con elementos color negro como parte de su expresion formal.

5.- Administracion de la escuela, y la sala del director, y taller de arquitectura. Centro de
gravedad de la escuela, edificio levantado tipo puente ya que se encuentra sobre pilotes
en donde queda liberada la parte baja del mismo para la circulacion peatonal, asi mismo
integra la parte de los edificios de la escuela y su alrededor, ademas sirve como nexo entre

las dos escuelas.
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Figura 3:Bauhaus, Walter Gropius 1925-1926.
Fuente: https://www.metalocus.es/es/noticias/walter-gropius.

Gropius no descuida la orientacion del edificio, sus fachadas estan propuestas de Este-
Oeste, propone ventanearia de acero, sus fachadas son independientes de la estructura del
edificio y ésta se sostiene por su propio peso sin nexos con las losas, esto es llamado una
fachada cortina, que es una pared que no desempefia el papel de punto de apoyo dejando

esa tarea a los pilares colocados detras de la fachada propiamente.

Gropius, siete afios antes, habia probado “la cortina de vidrio” en uno de sus primeros
trabajos (la industria Fagus hecha con Adolf Mayer), lleva su idea hasta el final
suprimiendo todas las paredes y todo el concreto para hacer una superficie completamente
de vidrio. Las transparencia es omnipotente ya que uno puede ser visto desde el interior
y, asi mismo, uno ve a los demas al exterior, a los espacios les da una libertad o es un
lugar de opresién, donde se elimina toda intimidad y lo colectivo impera sobre lo privado,
en el disefio de la direccion él puede vigilar como un contramaestre el conjunto de su
obra, solamente €l con una increible creatividad, la Bauhaus es un proyecto esencialmente
pragmatico, demostrandole a los industriales hasta qué punto sus ideas son racionales,
todos sus espacios creados en sus edificios donde las divisiones son modulares, los pilares

de apoyo son disefiados (acartelados).
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Los espacios estan ligados y comunicados entre si, las escaleras estan disefiadas con
grandes ventanales, se vuelven amplias, luminosas y dan transparencia al exterior y se
puede ver a la gente trabajando o descansando (esto es un gran logro al quitar los grandes
muros). El tejado plano es una terraza y un punto de encuentro, en su disefio cada espacio
es autosuficiente, un deseo de Gropius es la limpieza, claridad y libertad, establecidas en
cada una de sus areas en su proyecto. La labor de investigacién tedrico-practica en los
campos de la forma, la técnica y la economia, establece una nueva forma de hacer la

arquitectura.

La decoracion es concebida y disefiada por los alumnos ya que el taller de metalurgia
disefia y fabrica todas las lamparas de los edificios. Los colores indican los pisos y las
funciones de cada area, ya sea taller o aula, los conceptos que utiliza para la pintura tienen
un objetivo arquitectonico, ya que variando los colores se estructuran las salas y se
evidencian algunas superficies. Walter Gropius reflexiona que en cualquier momento la
arquitectura es maleable, en donde puede surgir un nuevo concepto y asi mismo para

probar conceptos nuevos.

Le Corbusier es su primer defensor ante la arquitectura industrial. La Bauhaus fue
disefiada y construida en un afio, es poco tiempo, pero hay que garantizar que es una obra
de excelencia, ya que Gropius adopta las teorias de Henry Ford para los autos al introducir

la cadena de ensamblaje en la construccion.

2.2.2.5.- Ludwig Mies Van Der Rohe 1886-1969
También como director de la Bauhaus, Ludwig Mies van der Rohe establece que la
arquitectura moderna contiene sus conceptos en sus edificios y siempre fueron disefiados
con fachadas acristaladas de lineas claras y sobrias (técnica-muro cortina) que consiste

en una fachada sin funcion de sustentacion, la cual recae en pilares situados detras de ésta.
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Lucho por una arquitectura de carécter universal y simple que fuese honesta en el empleo
y manejo de los materiales, asi como en las estructuras, esto debe ser funcional tomando
como concepto sus frases célebres LESS IS MORE (menos, es més) y GOD IS IN
DETAILS (Dios esté en los detalles), es en donde establece que los disefios deben de ser
con un carécter simple, elegante y sencillo. Las frases anteriores se convirtieron en lemas
de la arquitectura vanguardista de la primera mitad del siglo XX y al mismo tiempo en
uno de los conceptos mas discutidos en la teoria arquitecténica. Fue un destacado
disefiador, ya que cre¢ la famosa linea de muebles Barcelona que han sido trascendentales

y que hoy en dia son considerados hitos del disefo, tal como es la “Silla Barcelona”.
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Figura 4:Silla Barcelona Mies van der Rohe, 1928.
Fuente: https://repositoriodigital.ipn.mx/bitstream/123456789/25270/1/8-Funcionalismo.pdf.
2.2.2.6.- Le Corbusier 1887-1965
Asi mismo, Charles Edouard Jeanneret Gris llamado Le Corbusier, es un arquitecto
funcionalista por excelencia, lo cual le permite tener una vision de la arquitectura y darle
un significado, ya que valiéndose de su creatividad y de ideas visionarias da soluciones
innovadoras en su propuesta de la arquitectura funcionalista, con una clara adecuacién de
lo ya existente sumando e implementando su intuicion en cada uno de sus disefios con
inspiracion, abstraccion, sintesis y orden en la creatividad de su obra arquitectonica

apoyandose de sus cinco puntos de la nueva arquitectura que €l propone:

1. Los pilotes en la obra arquitectonica son los que soportan a toda la construccion y le
dan una estabilidad y solidez con las columnas a la obra, por lo tanto, la planta queda
libre, y se puede integrar al paisaje y circular libremente por debajo del edificio al

incorporarse a este mismo.

2. La terraza jardin o quinta fachada del edificio (losa o cubierta del edificio) se
acondiciona a un jardin, lo cual puede utilizarse como un espacio de convivencia o
esparcimiento con jardineras integradas dentro de su disefio, asi mismo la azotea funge

como un aislante térmico.
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3. La planta libre queda liberada de todo elemento estructural, por lo tanto, al espacio se
le puede dar cualquier solucién en su interior, ya que, al estar la obra construida y
soportada con pilares de hormigdn armado, el espacio interno es méas funcional ya que no

se utilizan muros portantes.

4. La ventana longitudinal tiene la funcion principal de otorgar iluminacion natural al
interior del edificio, este disefio de ventaneria logra un encuentro entre el interior y el
exterior y viceversa, se libera de muros, mochetas, elementos estructurales como
columnas o castillos liberando lo anterior, se pueden colocar ventanas a lo largo de toda

la fachada.

5. La fachada libre, en la propuesta de Le Corbusier la fachada queda liberada de los
elementos estructurales en la fachada, por lo tanto, no queda condicionada, ya que utiliza
conceptos lineales muy limpios y depurados y su arquitectura resulta ser racionalista. Le
Corbusier hace reflexionar sobre la responsabilidad de un arquitecto al hacer cualquier
disefio en la creacion de una obra arquitectdnica y dice que piensen como ingenieros, es
decir, que resuelvan racionalmente los espacios sin recurrir a la copia de las formas del
pasado y les recomienda que proyecten la arquitectura como los ingenieros proyectan las
maéaquinas, analizando el problema funcional, proponiendo la solucion sin interesarse por
las soluciones plasticas del pasado, es de ahi donde surge su frase “la casa es una maquina
para vivir”. Y asi mismo define “la arquitectura es el juego maestro, correcto y magnifico
de los volumenes bajo la luz”. Preocupado Le Corbusier en el ordenamiento y armonia
de las obras arquitectonicas, establece que el punto principal de la arquitectura es dominar

la geometria y las formas geométricas, complementando lo anterior con el dominio de la
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seccion aurea, esto expuesto le permite definir con el estudio del hombre, en su

antropometria crea “el Modulor’*°.

Figura 5:EI Modulor.
FUENTE: https://repositoriodigital.ipn.mx/bitstream/123456789/25270/1/8-Funcionalismo.pdf

2.2.3. Concepto Generador:
El concepto generador se basa en la primera idea real, corregible, pero sin poderse alterar
su principio basico de un disefio, ya sea de un edificio, una plaza, una catedral, una mesa,
etc... La idea principal hay que respetarla, esa que te hace dar el primer trazado con el
lapiz y que cuando ya lo remarcas visualizas el resultado final de la obra, ese es el

rincipio, el que genera todo disefio, el famoso "concepto generador”*!.
pto g

El concepto es la esencia del disefio arquitectdnico, se entiende como la transicion de una
idea subjetiva y materializacion de la misma o bien, como una metéafora proyectada en un

espacio que da sentido al hacer arquitectdénico. Un concepto claro guia la funcién y el

10 “Con el Modulor le Corbusier retomo el antiguo ideal de establecer una relacion directa entre las
proporciones de os edificios y las de/ hombre” (Gonzalez, 2010)

1 FUENTE: Concepto Generador (Pereira, 2013)
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valor estético de cualquier disefio, evitando caer en caprichos formales. La eleccion del
concepto suele ser un dolor de cabeza para el arquitecto o estudiante, muchos habréan
pasado por la “crisis del papel en blanco”, el primer paso para aterrizar las ideas quiza sea
el mas dificil en el proceso del disefio, y es que la creatividad se desarrolla ejercitando la
expresion grafica como cualidad fundamental en el proceso de composicién. El dibujo es
la herramienta basica del arquitecto que le permite expresar su percepcién del espacio y
la forma. Un buen ejercicio para todo arquitecto es llevar consigo una libreta de dibujo
para registrar de manera grafica cada idea, alguin croquis, perspectivas y todo tipo bocetos,

nunca se sabe cuando puede llegar la inspiracion.'?

En realidad, no existen buenos ni malos conceptos, sino un mal planteamiento y desarrollo
de conceptualizacién. Para ello, se requiere un previo conocimiento de variables que
pueden interpretarse por una o varias cualidades. La concepcién de la idea debe ser
estudiada y entender que es lo que se quiere expresar, tener claro a donde se pretende

llegar y como se quiere llegar.

El proceso de conceptualizacién consiste primeramente en un acopio de informacion y
analogias, en la busqueda de puntos clave para estructurar una propuesta arquitectonica

que cumpla de manera integral las necesidades planteadas.

Por lo tanto, el "sistema proyectual™ meramente compositivo conlleva el riesgo de carecer
de significado, al resultar una composicion de equilibrios generalmente en el piano que

no incorpora las maltiples dimensiones del espacio tiempo limitando las posibilidades

12 FUENTE: (Revista ENLACE Arquitectura, 2017)

54

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

creativas. Resulta claro que la forma afecta al contenido, pero forma - espacio, forma -

contenido resultan una realidad irrefutable®®.
Existen dos métodos que nos pueden ayudar, a lograr mejor intencion en el disefio:

METODO COMPOSITIVO. — Consiste en la utilizacion de elementos de composicion,
relacion de partes, estructuracion de componentes relativamente auténomos, que se

agregan unos a otros sin una idea clara del resultado final buscado.

METODO GENERATIVO. - La idea surge de un concepto y las partes componentes
nacen subordinadas a la misma, hay una fuerte cohesion y continuidad topolégica de la
forma y el espacio; el contenido es algo inherente a la forma. Formay espacio se conciben
a partir de un gen, que crece y se desarrolla. Pensemos en una semilla, que crece y se hace

arbol.

Las primeras ideas del Arquitecto acerca de la morfologia del edificio. Requieren y deben
facilitar modificaciones posteriores. Los Conceptos provienen del analisis del problema,
o0 por lo menos, este los pone en marcha. Por tradicién, los Conceptos arquitectonicos
constituyen la manera en que el proyectista responde a la situacion de disefio expuesta en
el programa. Son los medios para traducir el enunciado no fisico del problema en el
proyecto fisico final del edificio. EIl proyectista debe de dividir el proyecto en cierto
numero de partes manejables, estudiarlas individualmente y sintetizarlas los aspectos y

cuestiones de que se compone un edificio.
e Zonificacion funcional.

e Espacio arquitectonico.

13 FUENTE: Proceso de la conceptualizacion (Hegel, 1976)

14 FUENTE: Los Aspectos Y Cuestiones De Que Se Compone Un Edificio (Vasquez, 2014)
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e Circulacion y forma del edificio.

e Respuesta dada al contexto.

e Cubierta del edificio.

“Zonificacion Funcional” y “Respuesta dada al Concepto” indican una condicion
existente. “Espacio”, “Circulacién y Forma” y “envoltura del edificio”, son los medios
que le permiten al proyectista responder a los elementos dados y transformar el proyecto

en edificio. Relacionando el concepto con el proceso de disefio.

En Arquitectura los conceptos suelen considerarse parte de la fase de disefio. En esta etapa
es donde el proyectista genera sus “grandes ideas” para el disefio. Los Conceptos tienen
caracteristicas que sirven para generarlos o identificarlos. ESCALA DE LOS
CONCEPTOS. En el disefio de un edificio los Conceptos tocan varios aspectos de la

instalacion y de su localizacion.

Es esencial generar Conceptos para cada aspecto del edificio que el proyectista considere
importante. Esto ayuda a resolver el problema de disefio, descomponerlo en un nimero
adecuado de partes a las que el proyectista puede prestar atencién. Es preciso definir toda
la situacion de disefio antes de generar los conceptos que permitiran resolver el problema.
La situacion de disefio incluye siempre “temas centrales” y “temas tangenciales” o
“circundantes”. Los primeros tocan aspectos esenciales del proyecto, que afectan
directamente al disefio. Las cuestiones tangenciales son importantes para que se tenga
buen éxito con el proyecto, pero no influyen directamente en el disefio del edificio
aspectos legales, juntas de aprobacion, aspectos generales relacionados con la comunidad.

Las cuestiones centrales incluyen la funcion, el espacio, la circulacion, la forma, el
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contexto y la envoltura. En cada uno de estos aspectos del edificio pueden presentarse

conceptos en una amplia gama de escalas®®.

2.2.4. El Paisaje:
Es la disciplina comprometida con la configuracion consiente, del ambiente externo a la
especie humana. Involucra planificacion, disefio y administracion del paisaje para crear,
mantener, proteger y enriquecer los lugares para que sean funcionales, bellos y sostenibles
(en todo el sentido de la palabra), y apropiados ante las diversas necesidades ecoldgicas
y humanas. La multifacética naturaleza del paisaje y de la interaccion humana con él,
significa que esta area del conocimiento es de una amplitud poco comln, que acoge e
integra conceptos y aproximaciones, no solo de las dos vertientes en las que
tradicionalmente se divide el saber, entre las artes creativas y las ciencias naturales, sino

que incorpora también muchos aspectos de las humanidades y la tecnologia®®.

Figura 6:El Paisaje.

FUENTE: Fuente especificada no véalida..

15 FUENTE: Los Aspectos Y Cuestiones De Que Se Compone Un Edificio (Vasquez, 2014)

® FUENTE: (G. BARETO SOCIEDAD COLOMBIANA DE ARQUITECTOS PAISAJISTAS, s.f.)
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2.2.5.- Paisaje e lIdentidad Cultural:
El ser humano es en general un desprevenido perceptor del paisaje. Es decir, un
involuntario receptor de los multiples y variados estimulos provenientes del lugar que

habita. No obstante,

es precisamente aquello que penetra al espiritu sin pasar por la razén, tocando las fibras
mas sensibles de los sentidos, lo que puede lograr ese nexo aparentemente inexplicable,

entre el individuo y su espacio vital, que llamamos Identidad.

Dice (Garret) “buscamos dos valores en cada paisaje, uno la expresion de las calidades
inherentes, nativas del paisaje, la otra el desarrollo de la maxima vitalidad humana". La
identidad del paisaje natural, en si mismo, reside en la coherencia de sus elementos

sabiamente entretejidos por la naturalezal’.

La identidad del paisaje cultural es mas compleja, pues se construye no solamente con la
relacion de elementos entre si, sino primordialmente con la manera como los efectos de

la accion humana se superponen o entrelazan con el medio primigenio.

La primera idea se refiere a IDENTIDADES-PERSE que es lo mismo que sefiala Eckbol
como el primer valor, mientras que en la segunda y como una de las expresiones de
vitalidad humana, se incluye la IDENTIDAD — NEXO, es decir la relacion espontanea
del hombre con su entorno. Una relacion tan estrecha que aun sin afecto evidente, la
mayoria de las veces marca de manera indeleble el alma de las personas. Caballero
Calderon ilustra claramente este hecho cuando dice: “La sencillez de las costumbres, la
melancolia que se transparenta en los cantos, el amor celoso de la libertad, el culto por

el valor personal y hasta la nostalgia que se apodera de unos y otros, lejos de sus pampas

" FUENTE: (estadounidense, Arquitecto Paisajista El paisaje que vemos, 1969)
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y sus llanos, son comunes a gauchos y llaneros” (Caballero Holguin, Es el Cuerpo lo Que

yo Quiero Decir., 1995).

Resaltando asi la semejanza psicoldgica de dos grupos humanos tan desconocidos los
unos de los otros, tan distantes geograficamente y racialmente tan distintos atribuyéndola
explicita y sintéticamente “al paisaje horizontal” que unos y otros habitan. Es decir, el
paisaje forma al individuo, define el carcter de quienes cotidiana e ineludiblemente lo
perciben, lo cual es valido no solo en relacién con el paisaje natural sino también con el
paisaje construido pues primero las personas construyen la ciudad y los edificios; luego
la ciudad construye a las personas, vale decir, determina su manera de pensar, sentir y

actuar (Corraliza, 2002).

Para enlazar los dos escenarios natural y citadino viene muy a proposito la afirmacion del
geografo paisajista britanico Jay Appleton: “El paisaje es lo que la gente hace de su
entorno después de que la naturaleza lo ha puesto en sus manos” (Jay, 1986) Sobre un
paisaje natural que inicialmente ha modelado el caracter de su gente, ésta interviene,
modifica y recompone el lugar con la materializacion de una mezcla de necesidades,
aspiraciones, anhelos y experiencias propias y ajenas, en una composicion aleatoria cuya
nueva fisonomia, 0 mejor, cuyo nuevo paisaje moldeara el caracter de la siguiente
generacion. Betancur y Sarmiento (Lucelena & Sarmiento, 1996) lo sintetizan de la
siguiente manera: “El ser humano es cultura. El individuo y el colectivo humano crean y
recrean la cultura que los produce y reproduce abierta, diversa y continuamente”. En
esta “produccion y reproduccion” del individuo y del colectivo, el paisaje tiene una
importancia fundamental ain no completamente reconocida. Teniendo en cuenta que el
paisaje es un compuesto en donde tiene cabida un amplio rango de elementos

heterogéneos, vivos e inertes, naturales y antropicos, es mas dinamico y a la vez mas
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vulnerable que otros “objetos de identidad “como la mdsica, la arquitectura o la

literatura.

Por otra parte, su variabilidad se acrecienta, en razon de su dependencia de la percepcion
humana, que es a la vez diversa y circunstancial. Nuestra sociedad de hoy,
particularmente la urbana - usuaria por excelencia del paisaje cultural, parece asumir que
el paisaje arménico ocurre por si mismo sin esfuerzo humano y que el paisaje debe
permanecer gratuitamente, sobreponiéndose a los efectos negativos, progresivos,
acumulativos y generalizados de la actividad cotidiana. Al no ser asi, y ante la ausencia
de preocupacion por su calidad, el paisaje se va deteriorando a extremos casi irreversibles,
en parte como manifestacion directa de desdrdenes ambientales subyacentes y en otra
buena parte por el debilitamiento de su debido vinculo y fusion con las bondades del

territorio.

En el proceso de formacion del individuo en el que el paisaje tiene papel fundamental, se
adquiere la costumbre de convivir con lo inconveniente, lo desagradable y lo incémodo.
Paulatinamente, se llega a acostumbrarse a paisajes de baja calidad, transmisores de
mensajes perjudiciales, 0 mudos cuando menos; sin valorar el efecto de su reiteracion
sobre el espiritu y sobre las actitudes humanas, con la idea totalmente equivocada de que
la armonia y la belleza del entorno son cuestion superflua y de que el requerimiento de
arraigo a lo propio es capricho de sofiadores. Vemos desaparecer de nuestro espacio
vivencial objetos, hechos e imagenes que apreciabamos en etapas anteriores de nuestras
vidas o que nos proporcionaron alegria y les dieron sabor y albergue a momentos

importantes de nuestra evolucion.

Aceptamos y nos resignamos a estas pérdidas, con el espejismo del desarrollo. Pues,

segun se dice somos un pais en desarrollo, de manera que parecernos a los Ilamados
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desarrollados seguramente justifica la imitacion, no importando que la similitud se
entienda solamente en lo superficial y sus resultados no sean lo méas conveniente para el
alma del pueblo ni para alimentar su identidad. En la medida de la valoracion
subconsciente que les otorga, el ser humano establece grados variables de compenetracion
con sus entornos natural y cultural; como consecuencia, la identidad con el paisaje que
habita sera estrecha o no, duradera y firme o facilmente perecedera. Casos de identidades
profundas con el paisaje gradualmente culturizado son, a manera de ejemplo, las de los

pueblos japonés e inglés entre otros.

América Latina es un caso particular en éste sentido, ya que la relacion ser humano-
entorno, como también el medio natural sufrieron, por primera vez cientos de afios atras,
los traumatismos de la colonizacién ibérica, y asi, al haberse debilitado la identidad
primitiva el territorio y el pueblo han sido méas vulnerables y susceptibles a dar la
bienvenida a influencias foraneas de uno y otro lado, de unay otra condicién, a la manera

de nuevas colonizaciones, menos violentas si, pero no menos contundentes.

“Enajenados de nuestro propio contexto vital nos sumergimos en otro que no nos
pertenece, a costa de nuestra reafirmacion cultural, ya que no nos representa, ya que en €l

no nos reconocemos”. (Hernando, 2002).

Figura 7:El Paisaje como identidad cultural.
Fuente:https://repositoriodigital.ipn.mx/bitstream/123456789/25270/1/8-Funcionalismo.pdf.
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Al respecto dice Maria Eugenia Corvalan, refiriéndose a américa en general, que
aprendimos a negar nuestra historia porque no tenia lugar dentro de la historia de Europa
y por ello aprendimos a despreciar todas aquellas manifestaciones propias y a reconstruir
nuestras sociedades bajo los principios europeos sin haber alcanzado a asimilarlos. Y
concluye afirmando, que el aspecto mas dramatico de nuestra historia es haber aprendido
a negarnos y a subestimarnos como cultura y como civilizacion. (Eugenia, 1999) Como
resultado reciente, ya para hoy, hemos admitido la estandarizacién de nuestros lugares,
copiando modelos, desdibujando nuestro propio paisaje y perdiendo la oportunidad de
inspiracion en nuestra propia geografia. Ya no resulta tan valida o por lo menos no lo es
ampliamente la afirmacion de Caballero Calderon en el sentido de que: “detrds del alma
del suramericano, de sus ciudades y sus pueblos, estd siempre el paisaje” (Caballero
Holguin, Es el Cuerpo lo Que yo Quiero Decir., 1995) La percepcion, la apreciacion, el
analisis y el conocimiento de la naturaleza de los lugares, juegan papeles fundamentales
en la concrecion de una identidad, pues es necesario conocer y comprender el propio

entorno para apropiarselo y finalmente llegar a identificarse con éI*8.

2.2.6.- Percibir el Paisaje:
Existen multiples definiciones de PAISAJE, de diverso origen y propdsito, cuyo analisis
mereceria extensas consideraciones que no se van a acometer en este escrito. Entredichas
definiciones, tal vez la que mejor se ajusta al tema en desarrollo es la siguiente: “El
paisaje es la percepcion plurisensorial de un sistema de relaciones ecologicas”’. Podemos
decir de manera mas sencilla, que la nocién de paisaje se genera a partir de la percepcién
sensorial del lugar. El lugar, descrito por David Canter se define como la superposicién
integrada de: Concepciones, actividades y atributos fisicos. (Ver Figura 8). Al respecto

es pertinente anotar que, desde el punto de vista paisajistico, entendemos “atributos

18 (G. BARETO SOCIEDAD COLOMBIANA DE ARQUITECTOS PAISAJISTAS, s.f.)
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fisicos” no s6lo como el espacio geografico o urbano, sino como la manifestacion

tangible, 0 mejor perceptible, tanto de las concepciones como de las actividades.

ATRIBUTOS
FISICOS

LUGARES
\, \

ACTIVIDADE¥

Figura 8:Metéfora visual de la naturaleza

en lugares.

FUENTE: https://repositoriodigital.ipn.mx/bitstream/123456789/25270/1/8-Funcionalismo.pdf

Es este el momento apropiado para lanzar una hipdtesis de relacion de los componentes
del lugar establecidos por Canter, con las partes del cerebro en que cada uno de ellos
puede ubicarse. (Hipdtesis que debera pasar por el filtro y eventual validacién por parte
de profesionales idéneos en la materia). De acuerdo con (Gregori, 2002) al analizar la
formacidn de los tres cerebros, es decir, el cultivo de los tres procesos mentales en el
I6bulo izquierdo se ubica la racionalidad, la teoria, el intelecto; en la parte central inferior,
la practica y en el 16bulo derecho el arte, la ludica. La ubicacion de las concepciones en
el espacio cerebral de la teoria es sencilla, asi como apenas obvia la relacion de las
actividades con el espacio cerebral de la practica. Quedaria entonces el espacio cerebral
de la ludica para albergar a los atributos fisicos, es decir a la manifestacion tangible del
lugar, en una palabra, al paisaje. Convirtiéndolo en inspirador de manifestaciones

estéticas y en buena parte responsable de la “emocion del yo”. (Arciniegas, 1972)°.

¥ “Jamdas un paisaje podra ser idéntico a través de varios temperamentos de musicos, de pintor, de poeta.
Cada paisaje se compone de una multitud de elementos esenciales, sin contar con los detalles mas
insignificantes, que, a veces, son los mas significativos”.
(Juan Ramon Jiménez)
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Aceptar en principio, la relacion planteada aporta a la argumentacion de la importancia
de la armonia del paisaje en la formacion del carécter del individuo, particularmente en
sus primeros siete afios de vida, y mas adelante al cultivo del cerebro, en particular a uno
de los tres procesos mentales el de las operaciones intuitivo-sintéticas (Gregori, 2002) .
Retomando el tema de la identidad se puede afirmar que el lugar natural, que percibido
se convierte en paisaje natural, es lo mas local y la riqueza méas particularmente propia,
de que pueda disponer un conglomerado humano sedentario. Sin embargo, no es facil
rescatar tales rasgos caracteristicos pues el medio natural inicial se ha modificado tanto
como consecuencia de un desarrollo carente de respeto hacia él, que ya es la mano

humana, con o sin intencidn, la que ha creado el nuevo paisaje en el que hoy habitamos.

“Profundos cambios en el significado del tiempo y del espacio nos condenan a habitar un
mundo de representaciones cartesianas en el cual la vida se desliga de la naturaleza y de

la sociedad” (Hernando, 2002).

El paisaje, quiérase o no, esta lleno de significados y por lo mismo posee un alto potencial
de simbolismo, A manera de ejemplo: “Para los indigenas andinos, la naturaleza no €s
un objeto de la codicia humana, es un sujeto sagrado con el que se dialoga
permanentemente” (Aponte, 1990-1991). Vale la pena preguntarse sobre el valor
simbolico de nuestro paisaje cotidiano, sobre los significados a él asignados y en él
percibidos. Es decir, preguntarse sobre qué concepcion de nuestro paisaje habitual y como
solemos percibirlo; esto como punto de partida en el recorrido hacia la basqueda de

identidad cultural a traves del paisaje.

2.2.7.- Comprender el Paisaje:
“...Contrario a lo que nuestra egocéntrica actitud de conocimiento nos dicta, nunca

llegamos a descifrar las claves de un territorio, sino es el territorio y la dinamica oculta
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a nosotros lo que nos permite interactuar con él y algunas veces hasta creer que lo
entendemos...” (Hernando, 2002). Esta aseveracion de Hernando Gémez indica como
hay algo més all& del simple 2+2 en la relacion del ser humano con los lugares, pero no
debe desanimarnos en el intento. Seguramente no logremos comprender el paisaje en su
plenitud, pero si no lo intentamos estaremos mucho mas lejos de sus significados, de
percibir y asimilar sus mensajes. “El paisaje general funciona como un gran sistema de

memoria para la retencion de la historia y de los ideales de un grupo” (Granada, 2002).

Adicionalmente los autores de temas relacionados con el paisaje, frecuentemente hablan
de las lecciones de geografia, historia y de muchas otras ciencias, de las cuales el paisaje
es maestro, si nos proponemos observarle y atenderle. Aproximaciones como la geografia
del paisaje o la ecologia del paisaje son bases cientificas de gran ayuda para una
aproximacion paisajistica a la relacion “ser humano-entorno”. Tal aproximacion, desde
el punto de vista verdaderamente paisajistico va mas alla de una acepcion estadistica,
social o econémica, de satisfaccion de necesidades fisicas basicas; pues involucra muy
particularmente las necesidades animicas del ser humano, que pueden ser satisfechas a
través de esa relacion. Es lo que German Arciniegas denomina “la emocion del yo”?° ,
cuando junto con el espacio y el tiempo, la propone como una de las tres dimensiones a
través de las cuales se puede mirar la vida. La aproximacion al paisaje es posible desde
diferentes escalas y parametros, los cuales son interdependientes, y muchas veces

superpuestos. Segun la cobertura espacial gran escala o paisaje simbolo del pais o la

region.

- Paisaje territorial.

- Paisaje local.

20 Fyente especificada no vélida.
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- Paisaje cotidiano, segun una valoracién temporal.
- Paisaje patrimonial.

- Paisaje contemporaneo.

- Paisaje testimonio de constante transformacion.

- Paisaje joven ¢ paisaje maduro.

- Paisaje efimero, segun el uso predominante.

- Paisaje silvestre.

- Paisaje rural.

- Paisaje urbano

Tal vez por una intuitiva evasion a los factores negativos que le aquejan, se nos ha
atrofiado la capacidad de relacion con el paisaje, no obstante, su presencia y calidad

contindan influenciandonos.

La misma negacion a detenerse en su observacion e intento de comprension es ya una
respuesta a la naturaleza de sus estimulos. Dificultandose asi la apreciacion espontanea
del paisaje, tendrd que inducirse a través de la educacién y de la formacion.
Consecuentemente, hacia alla deben encaminarse esfuerzos tanto en la pedagogia social
como en la educacion formal. Una alternativa en tal sentido es el establecimiento de un
sistema 0 metodologia de exploracion, apreciacion y valoracion del potencial escénico
del paisaje, de manera que se comparta y se difunda el valor identificatorio que posee,
como hecho real y como recurso proyectual. Simultaneamente habra de convenirse un
acuerdo entre todas las disciplinas del disefio en la busqueda de un propésito comun con

aportes mutuos, encaminados al perfilamiento de una IDENTIDAD.
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Figura 9:Comprender el paisaje.

Fuente: hhttps://es.wikipedia.org/wiki/Paisaje#/media/File:Cuesta_del_obispo_01.jpg.

2.2.8. El Adulto Mayor:

2.2.8.1. Definicion Adulto Mayor:
Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo etario que
comprende personas que tienen mas de 65 afos de edad. Por lo general, se considera que
los adultos mayores, solo por haber alcanzado este rango de edad, son lo que conocen
como pertenecientes a la tercera edad o ancianos. El adulto mayor pasa por una etapa de
la vida que se considera como la ultima, en la que los proyectos de vida ya se han
consumado siendo posible poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor
tranquilidad. Usualmente las personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o bien
jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con
otros problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias en todos los
ambitos de su vida. Esta situacién hace que las personas de la tercera edad muchas veces

sean consideradas como un estorbo para sus familias®.

2 FUENTE: “Albergue Taller Para El Adulto Mayor De La Ciudad De Acora” (WILFREDO, 2017)
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(CONWAY, 2009), define: “Se dice que son aquellas personas que alcanzan una edad en
la que deben abandonar formalmente el trabajo; esto hace referencia a aquella parte de la

poblacion que ha dedicado su vida a trabajar y al cabo de un tiempo debe jubilarse”.

(GOMEZ, 2002)manifiesta: “El adulto mayor ha sido parte fundamental de la sociedad
por siglos, en algunas eran considerados como sabios debido a su experiencia, se

considera a partir de los 65 afios”.

Con las anteriores afirmaciones de (CONWAY, 2009) , pone énfasis a aquella parte de la
poblacion que ha dedicado su vida a trabajar y al cabo de un tiempo debe jubilarse;
mientras que (GOMEZ, 2002) , recalca que el “Adulto Mayor” ha sido parte fundamental

de la sociedad por siglos.

La vejez es el crisol de la virtud, la sabiduria de la vida, la fuente de la experiencia y el
testimonio vivo de valores y virtudes vividas en plenitud. La satisfaccién de las
necesidades de la especie humana, es lo que condiciona la llamada "Calidad de Vida" y

esta es, a su vez el fundamento concreto de hienestar social.

Segun la OMS (Organizacion mundial de la Salud), las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90
se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afos

se le llamara de forma indistinta persona de la “Tercera Edad”??.

2.2.8.2. Caracteristicas del Adulto Mayor:
El envejecimiento de una persona es el resultado de una compleja alteracion de los

procesos bioldgicos, psicologicos, sociales y ambientales. Al llegar los 60 o 65 afos,

22 FUENTE TESIS “Centro De Rehabilitacién Y Residencia Geridtrica En La Cuidad De Puno” (BRETT
DANITZA SALAS HINOJOSA, TESIS “CENTRO DE REHABILITACION Y RESIDENCIA GERIATRICA
EN LA CUIDAD DE PUNO™, 2018)
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dependiendo segun el sexo, las personas comienzan una etapa marcada por la jubilacion,
que significa el término de su actividad productiva y que mantiene el estigma de la

pasividad, dependencia y marginacion.

Este cambio de clasificacion conlleva variadas alteraciones desde cambios fisicos,
mentales y sociales, en los cambios fisicos se presenta la disminucién de movimientos y

capacidad respiratoria, lo que implica un ritmo méas pausado.

Una disminucién del sentido como, problemas a la vista, sordera y alteraciones al

metabolismo.

Los cambios sociales se manifiestan por la pérdida del papel productivo y de importancia
familiar, ademas de una desconexion en las redes sociales, como amigos y espacios
publicos adecuados implicando una auto marginacion y aumento de las inseguridades.
Tanto los cambios sociales como mentales pueden derivar en patologias depresivas y

angustiosas (WILFREDO, 2017).

2.2.8.3. Situacion Poblacional Adulta Mayor:
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica presenta ‘’Situacién de la Poblacion
Adulta Mayor’’. Se describen algunos rasgos demograficos, sociales y econdmicos de la
poblacion de 60 y mas afios de edad; asi como sus condiciones de vida. El objetivo
establecer a partir de la informacion estadistica disponible, un entorno de referencia que
permita ubicar el contexto y las dimensiones del proceso de envejecimiento de la
poblacién. Este Informe técnico contiene indicadores de hogares con presencia de adulto
mayor, educacion, salud, cobertura de programas sociales, acceso a la identidad, servicios
basicos y actividad econdmica; que caracterizan a los adultos mayores segln sexo y

ambito geografico.
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2.2.8.4. Indicadores del Envejecimiento de la Poblacion:
Como resultado de los grandes cambios demogréaficos experimentados en las Gltimas
décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacién estd experimentando
cambios significativos. En la década de los afios cincuenta, la estructura de la poblacién
peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de cada 100 personas 42 eran
menores de 15 afios de edad; en el afio 2016 son menores de 15 afios 28 de cada 100
habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacién peruana, aumenta la

proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 9,7% en el afio 2016.

Se considera como personas adultas mayores a la poblacion de 60 y méas afios de edad, en

concordancia con el criterio adoptado por las Naciones Unidas.
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Figura 10:Piramide poblacional de 1950.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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Figura 11:Piramide Poblacional del 2016.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética.

2.2.8.5. Hogares con Algin Miembro Adulto/A Mayor:
Al 1V trimestre del afio 2015, el 37,6% de los hogares del pais tenia entre sus miembros
al menos una persona de 60 y mas afios de edad. En Lima Metropolitana se observa la
mayor proporcion de hogares con algin miembro adulto/a mayor, donde de cada 100
hogares en 41 existe al menos una persona adulta mayor. Le siguen los hogares del area

rural, en este ambito de cada 100 hogares en 39 hay un/a adulto/a mayor.

En tanto en el area urbana (no incluye Lima Metropolitana) en 34 de cada 100, existe una

persona de este grupo etario.
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Lima Metropolitana Area Urbana 1/ Area Rural Nacional 37,6%

Figura 12:Hogares Con Algin Miembro Adulto/A Mayor, Segtn Area De Residencia

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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2.2.8.6. Hogares Conducidos Por Adultos/As Mayores:
Del total de hogares del pais, el 25,1% tiene como jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor.
Seguln sexo, existen mas mujeres que hombres adultos/as mayores como cabeza de hogar.
Asi, del total de hogares que son conducidas por mujeres el 33,6% son adultas mayores,
en el caso de los hogares con jefe hombre el 22,2% son adultos mayores. Esto resalta
mas en el area rural, donde el 46,2% de los hogares conducidos por mujeres son adultas
mayores, en el caso de los hombres es el 21,7%. En el area urbana, la diferencia es de 8,4
puntos porcentuales, las mujeres adultas mayores jefas de hogar significan el 30,8% frente

a 22,4% de los hombres.

000

il T —

Tatal | Hiombre! Mujar latal “Homnbew! Muser Toasl |Hombwe! Mujar

Macioeal Area Urbana Area rurnl

Figura 13:: Hogares Jefaturados Por Adultos Mayores, Segun area De Residencia Y Sexo

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

2.2.8.7. Tipo De Hogar:
Del total de hogares Jefaturados por adultos/as mayores, el 46,7% son hogares de tipo
nuclear, es decir, estan constituidos por una pareja y sus hijas e hijos o sin estas/os. El
25,5% de hogares son extendidos, es decir, al hogar nuclear se suman otros parientes. El
20,7% de hogares de los adultos/as mayores son unipersonales (compuestos solo por el/la

adulto/a mayor). El 5,5% son hogares sin ntcleo (conformado por un jefe/a sin cnyuge
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ni hijos, que vive con otras personas con las que puede o no tener relaciones de
parentesco) y el 1,7% son hogares compuestos, es decir existen dentro del hogar ademas

de los parientes, otros miembros que no son familiares.

De acuerdo al sexo, el 57,8% de los hogares nucleares de los adultos mayores son
Jefaturados por hombres, siendo més del doble que los Jefaturados por mujeres (26,3%).
En tanto, los hogares unipersonales con jefa mujer representan el 36,7% siendo mas de

tres veces que los constituidos por hombres (12,0%).

Tabla 1:Hogares Jefaturados Por Adultos Mayores, Segtin Area De Residencia Y Sexo.

TRIMESTRE: OCTUBRE- NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2014 - 2015 P/ (PORCENTAJE)
GRUPOS DE EDAD/ SEXO  OCT-NOV-DIC 2014  OCT-NOV-DIC 2015 P/
Nacional 25.2 251
Hombre 2.7 222
Mujer 354 336
Area Urbana 240 247
Hombre 210 224
Mujer 320 30.8
Area Rural 28,7 26,4
Hombre 236 217
Mujer 51,3 46,2

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- Encuesta Nacional De Hogares.

Tabla 2:Hogares Jefaturados Por Adultos Mayores, Segin Composicion
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TRIMESTRE- OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2014 - 2015 B/ % RESPECTO
DEL TOTAL DE HOGARES)
DCT-NOV-DIC 2014 OCT-MOV-DIC 2015
TIPO DE
AFOGAR ~ TOTAL HOMBRE MUJER TOTAL HOMERE MUJER
Total 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0  100.0
gﬂ“:mumg 451 57.7 26.0 6.7 57.8 26.3
s WHE 17.9 26.3 3.2 17.4 252 3.1
. i;:f""fﬂgug 17.7 276 0.7 188 284 12
& &
Sol con hijos 10.5 3.8 221 10.5 43 22.0
Extendido
Con conyugue
¥ ofros
parientes 255 26.3 24.8 25.5 16. 24.1
Con conyugue 2.4 32 1.2 21 2.8 0.9
hijos ¥ otros 13.1 192 13.9 13.9 19.1 16
parientes 10.2 30 21.1 10.4 43 216
Con hifos ¥
airas
Darignies
"nipersonal 20.5 12.0 35.3 20.7 12.0 36.7
Sin niiclea 5.6 1.7 12.3 55 2.4 11.1
Compuesto 21 2.3 17 1.7 L6 18

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- Encuesta Nacional De Hogares.

2.2.8.8. Educacion:

- Nivel Educativo Alcanzado Por La Poblacion Adulta Mayor:

El 17,7% de la poblacion adulta mayor no cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel

inicial, el 43,9% alcanzo estudiar primaria; el 21,4% secundariay el 17,0%, nivel superior

(11,0% superior universitaria y 6,0% superior no universitaria). Existen grandes brechas

en los niveles alcanzados entre hombres y mujeres adultos/as mayores; asi, mientras el

27,6% de las mujeres no tienen nivel alguno de educacién, los hombres en la misma

situacion representan el 6,6%.

Caso contrario se observa en educacion superior, mientras el 21,3% de los hombres tienen

educacion superior (universitaria y no universitaria), las mujeres de este grupo etario con

este nivel equivalen al 13,1%. Esta situacion se observa tanto en el area urbana como en

el area rural.
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Tabla 3:Poblacidn Adulta Mayor, Segun Nivel Educativo A'Y Residencia 2014-2015.

TRIMESTRE: OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2014 - 2015 B/ (PORCENTAJE)
OCT-NOV-DIC 2014 OCT-NOV-DIC 2015
TIP0 DE ;
iHoG4n ~TOTAL HOMBRE MUJER TOTAL HOMBRE MUJER

Total
Sin nivel / 100.0 100.0 1000  100.0 1000  100.0
nicial 183 7.8 278 17.7 66 176
Primaria 44.0 474 412 439 455 424
Secundaria 2 260 185 214 266 168
ﬁfﬁ; o 19 45 53 6.0 71 50
Superior 105 142 7.2 11.0 142 81
WRVers aria
Urbana
Sinnivel micial~ 100.0 1000  100.0  100.0 1000 100.0
FPrimaria 113 39 176 115 b, 184
Secundaria 414 402 424 402 372 428
Superior no 272 36 234 263 318 214
wiversitaria 63 5.6 69 76 8.2 6.3
Superior 138 187 9.6 14.4 184 108
wmiversitaria
Rural
Sinnivel icial 100.0 1000 1000 100.0 1000 100.0
Primepia 38.0 186 578 363 133 55.1
Secundaria 516 66.9 373 549 70.6 410
Superior no 73 10.9 40 68 105 3.
wiiversitaria 10 16 04 1.1 7 0.6
Superior 1.1 21 03 0.7 12 02
wMiversitaria

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- Encuesta Nacional De Hogares.

Tabla 4:Poblacion Adulta Mayor, Segun Condicion De Alfabetismo Y Area De Residencia.

JRIMESTRE: OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2014 - 2015 P/ (PORCENTAJE

RESPECTO DEL TOTAL DE LA POBLACION DE CADA AREA DE RESIDENCIA)

AMEBEITO OCT-NOV-DIC 1014 OCT-NOV-DIC 2015
GEOGRAFICO/CONDICI TOTA HOMBR MUJE TOTA HOMBR MUJE
ON DE ALFABETISMO L E R L E R
Nacional
Alfabste T6.9 §2.3 66.1 786 90.7 67.7
Analfabeto 131 10.7 3389 2114 9.3 313
Area wrbana
Alfabeto 855 953 771 56.8 953 ™1
Analfabeto 14.5 4.7 119 13.2 4.7 0.9
Area rural
Alfabeto 51. 730 kR 240 76.9 KER
Analfabeto 4746 70 66.5 46.0 131 66.2
2/ Comprende a estimadores con coeficients de variacion mayor a 15% considerados como referenciales.
P/ Praliminar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- Encuesta Nacional De Hogares.
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- LENGUA APRENDIDA EN LA NINEZ:
El 68,6% de la poblacion de 60 y més afios de edad tiene como lengua materna el

castellano y el 31,2% el quechua, aimara u otra lengua nativa.

TRIMESTRE: OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2015 P/ (PORCENTAJE)

® Castellano wLenguanatival/ = Otras 2/

1/ Comprende quechua, aymara y owra lengua nativa,
exuranjera v sordo mudo. P/ Preliminay,

Figura 14:Poblacion De 60 Y Mas Afios De Edad, Segin Lengua Aprendida En La Nifiez.
Fuente: instituto nacional de estadistica e informatica — encuesta nacional de hogares

2.2.8.9. Acceso a la Identidad y Programas Sociales:
- ACCESO A LA IDENTIDAD:
El 99,1% de los/as adultos/as mayores cuenta con el Documento Nacional de Identidad.
Por sexo, el 99,5% de la poblacién masculina y 98,8% de la poblacién femenina de 60 y
maés afios de edad tienen DNI (Documento Nacional de Identidad). Al comparar con el
mismo trimestre de analisis del afio pasado, la tenencia del referido documento de

identidad se mantuvo en similar proporcién en hombres y mujeres.

Segun area de residencia, el acceso a la identidad de la poblacion adulta mayor es

mayoritario tanto en el area urbana como rural.
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- ACCESO A PROGRAMA SOCIAL PENSION 65:
El 27,0% de la poblacién mayor de 65 afios se beneficia del programa social Pension 65.
Comparado con el afio 2014, la proporcion de la poblacién beneficiaria aumenté en 3,8
puntos porcentuales. Segun area de residencia, el 58,5% de los/as adultos/as mayores del

area rural acceden a este programa social, mientras en el area urbana el 26,9%.

MANRIQUE DE LARA, Guillermo, director del Instituto de Gerontologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. La poblacion del Peru al igual que muchos de
los paises en desarrollo se caracteriza por ser joven. El 38% de su poblacion es menor de
15 afios, y so6lo el 6% corresponde a los 60 afios 0 mas cuya proyeccion al afio 2025 sera

del 12%.

Sin embargo, esta estructura demografica ya ha empezado a variar en las ultimas décadas
y se agudizan tales cambios debido principalmente a la declinacién de las tasas de
mortalidad y fecundidad. Esta Gltima segin la Encuesta Demografica y Salud Familiar
(ENDES) sefiala un promedio de hijos por mujer de 4.1 para el periodo 1984- 1986, frente

a 5.2 del censo de 1981 y al 6.1 del censo de 1972.

La alta mortalidad infantil 116/mil en menores de 5 afios, y de 82/mil de 0 a 1 afios, crea
la dramatica situacion de tener que priorizar la atencion de los problemas de acuerdo con

su magnitud y la presion ejercida socialmente.

Los adultos mayores, componentes de un grupo minoritario, no han sido mayormente
considerados dentro de esas prioridades. Es evidente que las mayores posibilidades para
la supervivencia, y el cuidado de la salud la tienen los ancianos del estrato social alto o

medio alto con mayor poder econémico.

En los sectores populares en cambio, la pobreza margina a los mayores de una atencion

de primera categoria.
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Segun el ministerio de desarrollo e inclusion social, la unidad central de focalizacion
(SISFOH) nos muestra que en el distrito de arapa, el 2018 de 1050 adultos mayores solo
755 cuentan con pensién 65 los cuales se les da un aporte de 125 soles mensuales que
esto equivale al 71.6% del total de la poblacion del distrito de arapa. De los cuales nos

indica que el 28.4% del adulto mayor esté en total abandono.

Aproximadamente sélo 25% del total de Geronto estdn amparados por la Seguridad
Social, son los jubilados de las empresas publicas o privadas que aportaron durante su
vida productiva para lograr esta proteccion en su vejez. Los que no aportaron o los que
no ejercieron ocupaciones dependientes, si no tuvieron la capacidad o la precaucién de
ahorrar, a riesgo de devaluaciones monetarias, y si no tienen el apoyo familiar estan
condenados a una vida de desamparo. Algunos son acogidos en instituciones de

inspiracion caritativa (Hermanitas de los Ancianos Desamparados).

La Seguridad Social se ha limitado a un programa de actividades culturales y sociales,
por ejemplo, pasajes reducidos en el transporte urbano. Cuenta con algunos consultorios
en los centros de salud periféricos para la atencién de los ancianos, a cargo de médicos
generales sin formacion en geriatria a pesar de contar en la capital con hospitales de 1000

a 800 camas y de 400 en otras ciudades del pais.

El Ministerio de Salud que ha sefialado los problemas de salud de la poblacién peruana,
simplemente ha eludido a los adultos mayores. No ha habilitado ni un servicio, ni un
consultorio de geriatria en los hospitales generales del pais, ni en los centros de salud
repartidos en la red de atencion a la poblacion. Esta situacién no es achacable a las

autoridades actuales, pues viene de muchos afios atras.
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La Fuerza Armada y la Policia Nacional cuentan con unidades geriatricas en sus

hospita

hospita

-SA

les generales y la Marina de Guerra posee un moderno centro geriatrico anexo al

| general.

LUD Y BIENESTAR SOCIAL:

Las instituciones no gubernamentales son grupos muy motivados, con gran sensibilidad

social, pero tienen severas limitaciones financieras, teniendo en cuenta el escenario social

y politi

co del pais, la provision de servicios de salud para dicho sector esta constituido

por dos &mbitos:

- El sector publico, conformado por:

>

CIAM, Centro Integral de Atencion de la Persona Adulta Mayor.

CONADIS, Consejo Nacional Para La Integracion De La Persona Con

Discapacidad.

SIS, sistema integral de salud.

Asociacion Horizontes de la Tercera Edad, Posee un consultorio en un sector de

Lima.

Centro de Investigacion y Desarrollo Gerontologico. (CIDEG). Cuenta con

consultorios en parroquias en distritos de Lima.

Fundacién Peruana de Ayuda a la Tercera Edad (FUPATE). Tiene consultorios

externos de atencién médica, odontoldgica y talleres ocupacionales.

PRO - VIDA - PERU Trabaja en asentamientos precaristas en el puerto del Callao

(atencion médica, psicoldgica y social).

Asociacion Peruana de Estudios Gerontologicos (APEG). Ha realizado un trabajo

de investigacidn sobre el estado de la memoria en 04 ciudades del pais, auspiciado
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por la “Sociedad Memoria y Vida” de Paris (Francia), dirigido por el Profesor Ives

Ledan Seurs.

» LaAsociacion de Empleados Jubilados del Sector Publico, asi como la Asociacion
Nacional de Cesantes y Jubilados de Educacién (ANCIJE) poseen clubes de

jubilados y esta tltima un policlinico afiliado a la seguridad social.
» Club de Jubilados del Instituto Peruano de Seguridad Social.
» El Colegio Médico reconoce la especialidad de Geriatria.
-El sector privado, conformado por:
» ESSALUD, seguro social de salud
» CIAM, Centro Integral de Atencién de la Persona Adulta Mayor
» Casas de reposo
» APEG, Asociacion Peruana de Estudios Gerontol6gicos
» CIDEG, Centro de Investigacién y Desarrollo Gerontolégico.

Las medidas para mejorar la situacion de los adultos mayores en nuestro pais, no se
podrian realizar, aunque existieran los recursos financieros necesarios, por la falta de
informacion confiable y la falta del perfil del envejecimiento en el Peru, asi como de
politicas y programas, de modo tal que seria imposible tomar decisiones responsables y

calificadas®.

Segun el ministerio de salud en el distrito de arapa existen 1055 adultos mayores, de los

cuales 639 son mujeres que equivale al 60.5% del total y existen 416 varones que

23 Fuente: Tesis “Centro De Rehabilitacién Y Residencia Geridtrica En La Cuidad De Puno” (BRETT
DANITZA SALAS HINOJOSA, TESIS “CENTRO DE REHABILITACION Y RESIDENCIA GERIATRICA
EN LA CUIDAD DE PUNO”, 2018)
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equivalen al 39.5%, al no contar con un programa especial para el adulto mayor segun el

ministerio de salud las enfermedades predominantes por el adulto mayor son:

¢+ Desnutricion proteico caldrica: 182 adultos mayores entre hombres y mujeres

L)

padecen de esta enfermedad.

L)

¢ Faringitis aguda: 82 adultos mayores entre hombres y mujeres padecen de esta

enfermedad

% Infeccion a las vias urinarias: 31 adultos mayores entre hombres y mujeres

L)

padecen de esta enfermedad.

¢+ Gastritis aguda: 68 adultos mayores entre hombres y mujeres padecen de esta

*,

enfermedad.

% Bronquitis aguda o cronica: 103 adultos mayores entre y mujeres padecen de esta

*,

enfermedad.

*,

¢ Lumbago: 106 adultos mayores entre hombres y mujeres padecen de esta

enfermedad.

¢+ Artritis reumatoide:59 adultos mayores entre hombres y mujeres padecen de esta

enfermedad.

¢+ Hipertension arterial: 22 adultos mayores entre hombres y mujeres padecen de

esta enfermedad.

% Anemia: 48 adultos mayores entre hombres y mujeres padece de esta enfermedad.

>

% Cefalea de debido a la atencion: 38 adultos mayores entre hombres y mujeres

padecen de esta enfermedad.
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++ Discapacidad visual:174 adultos mayores entre hombres y mujeres padecen de

esta enfermedad.

RS

% Dolor agudo: 40 adultos mayores entre hombres y mujeres padecen de esta

enfermedad.

2.2.9. Gerontologia:
2.2.9.1. Definicion de Gerontologia:
Etimoldgicamente, proviene de los vocablos griegos “GERAS” (VEJEZ) y “LOGOS”
(CIENCIA). Rama de la ciencia que se encarga del estudio del proceso de envejecimiento

desde sus aspectos: bioldgicos, psicolégicos, socioeconémicos y culturales.

Segln la OMS es el estudio de los aspectos relacionados con el envejecimiento de la
poblacion y sus manifestaciones sociolégicas, bioldgicas, psicoldgicas, ambientales y
especialmente sanitarias. (Metchnikoff, 1901) Utiliza por primera vez el termino de
gerontologia, en su libro “La naturaleza del hombre: estudios de una filosofia optimista,
para referirse al estudio del proceso de envejecimiento en todos sus aspectos. Puede, por
tanto, decirse que desde sus inicios se considera una ciencia de caracter multidisciplinar,

con clara influencia de factores sociales, economicos, psicolégicos y ambientales.

La gerontologia hoy, constituye el estudio del envejeciendo en todas sus dimensiones,
abarcando desde investigaciones en biologa molecular hasta estudios de caracter
socioeconomico. Es por tanto una ciencia de interés para muchas disciplinas, estando
implicadas en su estudio distintos tipos de profesionales que intentan dar solucion o

mejorar la variedad de problemas que se derivan del proceso de envejecer.
La gerontologia es considerada la ciencia madre, y se divide en:

A. GERONTOLOGIA BIOLOGICA O EXPERIMENTAL:
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Es una ciencia multidisciplinar que pretende conocer tanto los intimos mecanismos del
envejecimiento como su etiopatogenia. Su desarrollo como ciencia pasé por des fases: la
primera meramente empirica y especulativa, sacaba conclusiones deductivas y la

segunda, es experimental, ligada a la demostracion de sus teorias®*.
B. GERONTOLOGIA CLINICA O GERIATRIA:

Ciencia médica cuyo fin es la prevencion, diagnéstico de las enfermedades de la vejez,

su curacion, rehabilitacion y reinsercion del enfermo en su casa o institucion.

2.2.10. Geriatria:

2.2.10.1. Definicién de Geriatria:
Etimolégicamente proviene de los vocablos griegos "GERAS’’ (VEJEZ) e ‘IATROS’
(MEDICO), rama de la medicina que se ocupa no solo de la prevencién y asistencia de
las de las enfermedades que presentan las personas mayores, sino también de su
recuperacion funcional y de su reinsercion en la comunidad (RIBERA & GUILLEN,

2008).

Esta especialidad médica esta implantada en al menos 14 paises: Espafia, Finlandia,
Irlanda, Islandia, Liechtenstein, Noruega, Paises Bajos, Rusia, Suecia, México,

Argentina, Uruguay, Peru, Colombia y Venezuela.

Para la OMS es la rama de la medicina que estudia la sintomatologia, el tratamiento y la
readaptacion en todos los procesos patolégicos, donde las alteraciones debidas a la edad

contribuyen de una manera decisiva.

24 Fuente: Tesis (BRETT DANITZA SALAS HINOJOSA, TESIS “CENTRO DE REHABILITACION Y
RESIDENCIA GERIATRICA EN LA CUIDAD DE PUNO”, 2018)
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La geriatria tiene un desarrollo y aplicacion muy reciente, ya que en la antigiiedad todas
las sociedades se han ocupado del cuidado de sus ancianos, este ha estado generalmente
asociado a instituciones religiosas o de carécter benéfico que tenian como Unico objetivo:
Techo y comida para los ancianos abandonados y enfermos. No es hasta principios del
siglo XX cuando aparece por primera vez el término de GERIATRIA, en el
libro’’Geriatrics: the diseases of old age and their treatment’”> (NASCHER, 1909),es

considerado el padre de la geriatria.

(NASCHER, 1909), naci6 en Vienay vivio desde su infancia en New York donde estudio
medicina. de regreso a Viena, visito una residencia de ancianos y le sorprendio si
longevidad y buena salud, preguntando cual era el secreto, le respondieron que el motivo
era que trataban a los ancianos como los pediatras tratan a los nifios. Esta vivencia lo llevo
a especializarse en esta rama de la medicina a la que denomino geriatria, publicada en su

libro.

En aquel momento hablar de Geriatria significaba atender a los ancianos enfermos,
cronico e invalidos. Posteriormente, el hecho de que la OMS, tras la Il guerra mundial,
definiera la salud como el complemento bienestar fisico, psiquico y social y no solo la
ausencia de enfermedad, permitié que las orientaciones de las ciencias de la salud no
fueran Unicamente curativas, sino que estas contemplasen los aspectos de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

En este sentido también, en la Il Asamblea mundial sobre el envejecimiento, celebrada
en Madrid en abril del 2002, se ha presentado el documento elaborado por la OMS “‘Salud
y envejecimiento”, cuyo concepto clave para el debate de esta asamblea era el
envejecimiento activo. Concepto que alude a la necesidad de ir modificando los

estereotipos ligados a una concepcidn anacronica de las personas mayores como Viejos,
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pobres y enfermos, poniendo en valor la idea de envejecimiento como conquista de la
humanidad que debe ser celebrada. El envejecimiento activo se refiere al proceso de
optimizacion del potencial de bienestar tanto social como fisico y mental de las personas
a lo largo de su vida, de manera que puedan vivir de una forma activa y autbnoma un

periodo de edad mayor cada vez mas largo?°.

2.2.11. La Vejez:

2.2.11.1. Definicion de la Vejez:
Tanto en la ciencia como en la sociedad han existido algunas dimensiones importantes
que se han utilizado para definir la vejez. En particular pueden identificarse tres vertientes

mA&s comunes:

- LA BIOLOGICA:

Incluye una definicién de la vejez desde dos dimensiones principalmente:
a) La funcion del patron de referencia cronolégica.

b) A partir de los cambios morfofuncionales de cuya declinacion depende el grado de

envejecimiento (GARCIA, 2003)
-LA PSICOLOGICA:

Esta incluye también, por lo menos, dos dimensiones méas sobresalientes de estudio:
Primera, la de los cambios en los procesos psicoldgicos basicos, y el desarrollo que estos
presentan, dimensién que podriamos llamar psicobioldgica; y, segunda, la que refiere al

estudio de la personalidad y sus cambios, que denominamos psicologica estructural.

ZFuente: Tesis (BRETT DANITZA SALAS HINOJOSA, TESIS “CENTRO DE REHABILITACION Y
RESIDENCIA GERIATRICA EN LA CUIDAD DE PUNO™, 2018)
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-LA SOCIAL:

Esta dimensidn parte del estudio de 3 dimensiones: La sociodemogréfica, que implica el
crecimiento poblacional y sus efectos enddgenos y exdgenos; la sociopolitica, que implica
el nivel de participacién y de integracion social de los viejos, y; la econémica politica,
que incluye el estudio de los recursos y condiciones socioecondmicas de las personas en

la vejez.

A partir de estas dimensiones pueden encontrarse diversas aproximaciones sobre el
concepto de vejez que constituyen una referencia basica de los libros que hablan sobre
esta edad cuyo estilo es como una especie de manual de estudio o intervencién y que
comienzan a abundar en los ultimos afios. En muchos de los textos no existe propiamente

una definicién de la vejez por la complejidad y dificultad que plantea.

Existe también una diversidad de formas conceptuales a las que se recurren como: Vejez,
senectud, ancianidad, tercera edad, adultez tardia. La utilizacion de estos términos remite
a esta edad generalmente como un producto, mientras que términos como envejecimiento
o senilidad refieren, aparentemente, a la idea de un proceso (Revista de Educacion y

Desarrollo, Octubre-diciembre de 2009)

2.2.11.2. Distincion Entre Vejez y Envejecimiento:
Existe una distincion muy marcada entre vejez y envejecimiento. Algunos autores
consideran que el término vejez hace referencia a un estado o situacién relacionado con
la edad cronoldgica y el estado fisico, mientras que envejecimiento remite a un proceso
que integra otros elementos. Sin embargo, creemos que esta distincion no es del todo
correcta; al contrario, asumir el envejecimiento como proceso ha llevado a considerar que
este inicia bioldgicamente a edades cercanas a las 25 o 30 afios o psicolégicamente al

momento en que la persona asume determinados roles o cambios de la personalidad
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(como la muerte o la viudez). En el ambito social se ha considerado su relacion con
cambios sociales como la jubilacion; sin embargo, esto ha generado ain mas ambigtiedad
o dificultad para comprender realmente a la vejez o al envejecimiento. También la
distincion ha sido vista en relacion a estos términos sefialando a la vejez como producto
y al envejecimiento como un proceso. Pero creemos que tal consideracion, deberia
integrar a ambos conceptos como parte de una misma situacion en lugar de separarlos.
Hasta ahora, el manejo que se da es la divisién entre ambos términos, lo que conlleva
soslayar una division en cuanto a contenidos: Biologia y salud contra psicologia y
sociedad. Sin embargo, es un error hacer una separacion tanto en los términos como en

los contenidos.

Sabemos que el interés de diversos autores por remarcar la diferencia entre ambos
términos tanto en el terreno de la ciencia como en el de la sociedad ha sido siempre
buscando plantear la relatividad de los cambios y caracteristicas de esta edad, en
oposicion a posturas mas rigidas. De este modo, hemos considerado utilizar
preferentemente el término de vejez, sin distinguirlo del término envejecimiento, desde

una perspectiva diferente considerando algunas caracteristicas importantes.

a) La vejez es al mismo tiempo proceso y producto, Es decir, que no hay que hacer la
distincion entre envejecimiento, cuya connotacion se ha centrado principalmente en el
ambito bioldgico, sino asumir que la vejez implica ambas dimensiones. Si es vista como
un concepto del campo de una epistemologia construccionista, como el de las
representaciones sociales, no puede mas que asumirse una realidad dialéctica y relativa.
Tanto producto como proceso constituyen dimensiones cambiantes y dindmicas de una
misma situacion: La vejez. Pensemos que si la vejez fuese solamente un producto ¢cémo
podriamos estudiarla en un momento determinado de la historia y lograr una

aproximacion a su produccion? Si la vejez es resultado de un proceso denominado
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envejecimiento quiere decir que la vejez es envejecimiento tanto como el envejecimiento

es vejez.

b) La vejez es una situacion del ser humano, expresada a través de la edad, en la que se
sitlan una serie de cambios psicosociales y fisicos. Estos cambios son también relativos
a las caracteristicas en que la situacion se presenta a nivel personal, en funcién de la
cultura y de las especificaciones organicas. Lo importante es resaltar que, como situacion,
la vejez no es una experiencia individual, sino social. Los cambios biol6gicos solamente
toman sentido en funcion de una sociedad determinada. En esta, en la capitalista, la
lentitud, la pérdida de memoria, el cansancio, la pérdida del oido o del gusto, son
construcciones sociales en un contexto de competitividad. En realidad, estos cambios les
afectan en la medida en que dificultan la experiencia social tal y como es llevada a cabo
en el propio contexto, la comparacion con el mundo de los otros, mediante la interaccién
social, es la que permite reconocer a la vejez, tanto por el individuo como por los demas.

La vejez es una situacion social.

c) La vejez no es una etapa del desarrollo, desde el punto de vista causal y cronolégico,
pues constituye una situacion que varia en funcion de la edad. La edad es relativa, no a
los cambios bioldgicos exclusivamente, sino también a las percepciones Yy
representaciones que se le atribuyen. Las personas pueden tener 70 afios y no sentirse
viejas o tener 30 y sentirse en esta edad. Es por ello que la vejez nunca ha podido ubicarse
de forma certera a nivel biolégico. Es muy dificil afirmar actualmente que una persona
“envejece” por una programacion genética o por deterioro celular. En cada persona se
presenta de forma distinta y esto hace que lo biolégico no constituya mas que un factor

que posiblemente puede afectar.
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Como sefialan (GERGEN & GERGEN, 2000) (FIERRO, 1994)no existe un proceso de
envejecimiento en si mismo, el discurso del envejecimiento nace de las relaciones en una

cultura dada en un tiempo dado.

d) La vejez tiene implicaciones psicosociales y bioldgicas, que no dependen del sujeto
que esta situado en esta edad, sino de los cambios culturales y tecnoldgicos que enfrenta
la sociedad en la que se vive. El sentido comin juega un papel importante en la

experiencia de la propia vejez.

Hemos visto en diversos momentos de nuestra experiencia de trabajo la forma en que las
personas en esta edad recuperan de forma significativa los discursos que circulan sobre

la vejez para definir la propia situacion.

El peso que tiene es mas fuerte de lo que creemos y da cuenta de la influencia de la
comunicacion en la sociedad. La sociedad estd presente en esos discursos y
representaciones sociales, da cuenta de lo que en la historia se dice de los viejos y esto
mejora 0 empeora una situacion. Considerar el papel de la historia de la vejez es
importante antes de asumir cualquier posicion al respecto, aunque nuestras intenciones
sean las mas positivas. Lo mas importante entonces es reconocer estos elementos para
intentar cambiar tales discursos cuando atentan contra la integridad de las personas en la

vejez?®.

2.2.12. El Envejecimiento:

2.2.12.1. Definicion de Envejecimiento:
Existen numerosas definiciones del proceso de envejecimiento, enfocadas desde distintos

puntos de vista. Una de las mas aceptadas es la que conceptda al envejecimiento como el

6FUENTE: (Revista de Educacion y Desarrollo, Octubre-diciembre de 2009)
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conjunto de cambios morfoldgicos, funcionales y psicologicos, que el paso del tiempo
ocasiona de forma irreversible en los organismos vivos. Estas modificaciones no se
presentan de forma repentina y conjunta en una persona por el mero hecho de alcanzar
una determinada edad (viejo igual a persona de 65 afios), 0 cambiar de situacién laboral

0 administrativa (viejo igual a jubilado o pensionista).

De hecho, aunque el envejecimiento es un proceso universal (afecta ineludiblemente a
todos los seres vivos), presenta una gran variabilidad individual (no todos envejecemos

al mismo tiempo, ni de la misma forma).

Se debe entender la vejez como una fase mas de nuestro ciclo vital (como la infancia, la
adolescencia o la madurez), con sus caracteristicas propias, unas mas agradables y otras
menos, que se iran presentando de forma progresiva, en funcién de factores intrinsecos
individuales (genéticos, hereditarios), actitudes personales y circunstancias que han
rodeado nuestra vida. Tiene, por tanto, mucho de verdad, la frase que dice que se envejece

tal y como se vive.

El hecho fundamental del proceso de envejecimiento, y el que de alguna forma determina
nuestra actitud profesional ante la persona mayor, es la pérdida progresiva de la capacidad
de adaptacién del organismo a circunstancias anémalas, internas o externas, debido a la
disminucion de la reserva funcional de los distintos 6rganos y sistemas. Esto supone que,
en las condiciones habituales o basales, la persona mayor, con sus caracteristicas fisicas,
psiquicas y funcionales, podré tener un buen nivel de adaptacion al medio que la rodea,
pero serd muy sensible a circunstancias (enfermedad, estrés de diverso tipo, etc.) que le
exijan un sobreesfuerzo. Sera la funcionalidad fisica y psiquica de la persona, la capacidad

de ser autonoma y de vivir de forma independiente y adaptada a su entorno, la
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caracteristica fundamental de lo que Ilamamos envejecimiento fisioldgico o

satisfactorio?’.

2.2.12.2. Envejecimiento Fisico:
Enumeraremos de forma superficial las modificaciones organicas que, de forma general,
se producen en el envejecimiento. Haremos también referencia a las repercusiones
funcionales que, a veces, acomparian a estas modificaciones. El envejecimiento es un
proceso con una gran variabilidad individual y, por tanto, no debemos esperar encontrar
en nuestros mayores las mismas caracteristicas en todos. Ademas, el envejecimiento no
es un proceso sincrénico o uniforme en un mismo organismo, es decir, no todos nuestros
6rganos o sistemas envejecen al mismo ritmo y, por consiguiente, en una misma persona,

no apareceran todas estas caracteristicas de forma conjunta.

- APARIENCIA FISICA, POSTURA Y MARCHA:
En cuanto a la composicion corporal, el envejecimiento condiciona una disminucion de
la masa muscular y del agua corporal total. Aumenta de forma relativa la grasa, cuya
distribucion se modifica también con los afios (disminuye en cara 'y cuello, acumulandose
en abdomen y caderas). Estos cambios, aparte de modificar la apariencia fisica,
disminuyen de forma importante la fuerza muscular y suponen una menor resistencia
frente a la deshidratacion. La piel sufre un importante proceso de atrofia. Disminuyen el
numero de melanocitos (células con pigmento) y se atrofian estructuras anejas (foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas y sebaceas). Disminuyen los capilares dérmicos
encargados de la nutriciobn cutanea. Estas modificaciones determinan cambios
importantes en la apariencia fisica (arrugas, laxitud cutanea, palidez, manchas,

encanecimiento, pérdida del pelo, pérdidas del vello axilar y pubiano) y predisponen a la

2"Fuente: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (JM, 2003)
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aparicion de diversos problemas (fragilidad capilar, mayor sensibilidad a lesiones por el

sol, escaras por presion, etc.).

La talla disminuye debido, fundamentalmente, a cambios que acontecen en la columna
vertebral (disminucion de altura de los discos intervertebrales, lesiones osteopordticas o

artrosicas, practicamente constantes a estas edades).

La pérdida de estatura se cuantifica en 5-6 cm para las mujeres y 3-5 cm para los
hombres, y se ve favorecida por anomalias posturales frecuentes, como son el aumento
de la cifosis dorsal (curvatura de la columna dorsal en forma de giba) y una ligera flexion
de rodillas y caderas, que se da fundamentalmente en mujeres. La marcha se modifica
debido a cambios en el sistema nervioso y muscular (pérdidas neuronales diversas,

disminucion de reflejos posturales, incoordinacién de movimientos).

La persona mayor tiende a inclinarse hacia adelante, anda a pasos cortos, aumentando la
separacion de los dos pies y con pobre balanceo de brazos acompafiante. Tiene
dificultades para girar o modificar, en general, su actitud en la marcha. Cuando se dan
todas estas caracteristicas podemos hablar de marcha senil. La presentan un grupo de

ancianos/as con alto riesgo d sufrir caidas.
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Figura 15:Adulto Mayor- Mujer.

Fuente: http://diariouno.pe

- ORGANOS DE LOS SENTIDOS:

Las modificaciones en los 6rganos de los sentidos favorecen la deprivacién sensorial y
suponen un riesgo importante de sufrir situaciones de alto poder invalidante (aislamiento

social, confusion, caidas, etc.).

e VISTA:

Es uno de los sentidos mas afectados por el envejecimiento y que mas puede influir en
la autonomia del mayor. Se producen alteraciones a nivel de retina, humor vitreo y
cristalino, que pueden determinar disminucion de la agudeza visual, presbicia (vista
cansada), alta frecuencia de cataratas y glaucoma, disminucién de la capacidad de
adaptacion al deslumbramiento. Alrededor del iris suele aparecer el llamado arco senil,

sin repercusion funcional alguna.

e OIDO:

Disminuye la funcién de las células sensoriales, apareciendo presbiacusia (disminucion
de la audicidn, especialmente para los ruidos mas agudos o de alta frecuencia). Se ve

favorecida la aparicion de alteraciones del equilibrio.

93

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1


http://diariouno.pe/

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e GUSTOY OLFATO:

Disminuyen el nimero y la funcionalidad de las papilas gustativas y células sensoriales
olfatorias. Estas modificaciones, junto a una produccion de saliva disminuida,

condicionan una menor satisfaccion con la comida.
e TACTO:

Disminuye la agudeza tactil y la sensibilidad a la temperatura.
e SISTEMA NERVIOSO:

A nivel cerebral se produce una pérdida neuronal variable, disminuyen el riego sanguineo
cerebral, el nimero de conexiones interneuronales, los neurotransmisores, la velocidad
de conduccion nerviosa y los reflejos. Mecanismos de control como el de la sed, la

temperatura o la regulacion autonémica, estan menoscabados.

e Estas modificaciones hacen a la persona mayor susceptible, en determinadas
circunstancias, a la aparicion de cuadros de confusion mental, lentitud en los
movimientos y respuestas, incoordinacion en la marcha, propension a la aparicion

de hipotension postural, aparicion de tics o temblor senil, etc.

e SISTEMA CARDIO-VASCULAR:

A nivel cardiaco se produce una disminucion de las células miocardicas, con fibrosis
moderada. Aumenta la resistencia al llenado ventricular. Disminuye la actividad del

marcapasos auriculo-ventricular y la velocidad de conduccion de los impulsos.

e Con frecuencia encontramos calcificacion de las valvulas. Estas modificaciones
determinan una disminucién de la reserva cardiaca y una respuesta escasa a
situaciones de estrés. Tendencia a disminucion de la frecuencia cardiaca y mayor

frecuencia de arritmias.

94

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e EIl gasto cardiaco: Disminuye y, por tanto, la sangre que se distribuye a los
distintos 6rganos. A nivel vascular se produce un fendmeno de engrosamiento y
pérdida de elasticidad de la pared arterial, en la que se depositan con frecuencia

calcio y grasa.

e La onda del pulso: es mas perceptible, debido a la rigidez. Aumenta de forma
progresiva la presion arterial, fundamentalmente la sistlica (maxima). Con
frecuencia se producen dilataciones del sistema venoso, por pérdida de tono
parietal e incompetencia de las valvulas, facilitando la aparicion de varices y

edemas en extremidades inferiores, sobre todo.

e APARATO RESPIRATORIO:

Disminuye la distensibilidad de la pared toracica por calcificacion de los cartilagos
costales y atrofia de los musculos respiratorios. También se produce una disminucién de
la distensibilidad pulmonar, el nimero de alveolos y la actividad de los cilios vibratiles.
Tendencia al cierre de pequefios bronquiolos. Disminuye el flujo sanguineo que llega a
los pulmones. Estas modificaciones determinan una disminucion de la capacidad vital
que se manifiesta, ante situaciones de estrés, con déficit de oxigenacion. Hay una mayor

propension a infecciones y el mecanismo de la tos es menos efectivo.

e APARATO DIGESTIVO:

A nivel bucal, se produce disminucion de la produccion de saliva, lo que junto a la
frecuencia de pérdida de piezas dentarias contribuye a una masticacion deficiente. En
general, hay una disminucion del peristaltismo (movimientos de propulsion) a todo lo
largo del tubo digestivo (es6fago, estomago, intestino delgado y grueso). Esto condiciona

un enlentecimiento del transito digestivo, facilitando la aparicion de alteraciones como el
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estrefiimiento. En general, disminuye la secrecion de sustancias necesarias para los

procesos digestivos (acido clorhidrico, pepsina, etc.), viéndose éstos dificultados.

e APARATO GENICO-URINARIO

Disminuye el peso y volumen de los rifiones, reduciéndose, asi mismo, el nimero de
unidades funcionales (nefronas). Junto al menor aporte de sangre a los rifiones y las
propias alteraciones vasculares intrarrenales, estas modificaciones condicionan la pérdida
de la capacidad de reserva funcional del rifion, hecho particularmente importante por el
papel de este érgano en la eliminacion de sustancias y mantenimiento del equilibrio de
numerosas sustancias claves en el medio interno. La capacidad de la vejiga urinaria se

encuentra disminuida, junto al tono de su musculatura y esfinteres de salida.

e El aumento de tamafio de la préstata en los hombres y la debilidad muscular del
periné (suelo de la pelvis) en las mujeres, contribuye, junto a las modificaciones
anteriores, a la aparicion de alteraciones tan frecuentes como la incontinencia, la
retencién urinaria o la aparicion de infecciones recidivantes. La disminucion en la
produccion de hormonas sexuales condiciona modificaciones en los caracteres
sexuales. Asi, en la mujer disminuye el vello pubico, aumenta la flaccidez de los
senos, se estrecha y acorta la vagina, disminuyen el tamafio de la vulva y clitoris.
La mucosa vaginal se atrofia. En el hombre disminuye el tamafio del pene y

testiculos, distendiéndose la bolsa escrotal.

e SISTEMA ENDOCRINO EN GENERAL:

e hay una disminucién en la produccion de las diferentes hormonas y una menor
respuesta a su accion. Habitualmente, estas modificaciones se detectan o tienen

repercusion en circunstancias de sobrecarga.

96

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e SISTEMA INMUNITARIO Y HEMATOLOGICO:

e No existen modificaciones significativas en los valores hematoldgicos. A nivel
inmunitario, la respuesta frente a estimulos estd enlentecida y disminuida en

intensidad. Aumenta por tanto la susceptibilidad a padecer infecciones.

2.2.12.3. Envejecimiento Psicoldgico:
Se ha definido el envejecimiento como un proceso natural que forma parte, como una
etapa mas, del ciclo vital. Las caracteristicas psicol6gicas de la persona mayor van a ser
congruentes con su historia personal previay las modificaciones que ahora enumeraremos
van a depender del propio envejecimiento, pero también, en gran medida, de mecanismos
adaptativos que el mayor establece ante cambios en su situacion fisica, funcional (pérdida
de autonomia personal, dependencia) o sociofamiliar (jubilacién, pérdida de seres

queridos, etc.).

A nivel intelectual global, o cognitivo, suele haber una disminucién de la actividad
psicomotriz, disminuye la velocidad de procesamiento de informacién, existe dificultad

para solucionar problemas abstractos o complejos y suele disminuir la memoria reciente.

En cuanto a la personalidad, suele aumentar el interés por lo propio, desdefiando lo
extrafio, se toma el pasado como referencia principal, no entendiéndose bien las actitudes
de las nuevas generaciones. Se tiende a conservar y almacenar cosas, en un intento de
asegurar el futuro. Hay una resistencia al cambio, a lo nuevo, cuesta trabajo decidir entre

varias opciones?,

28 Fuente: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. (JM, 2003)
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2.2.12.4. Envejecimiento Social:
Asistimos en nuestros dias a un fendmeno desconocido hasta el momento, como es el del
envejecimiento progresivo de nuestra sociedad. Se estd produciendo un aumento del
nimero de personas mayores, particularmente de las muy mayores (edad superior a 80
afios, envejecimiento del envejecimiento), que cada vez tienen mas peso relativo dentro

del conjunto de la sociedad (méas del 16% de los espafioles tienen mas de 65 afios).

Para que se dé este fendmeno estan influyendo una serie de factores. Por un lado, ha
aumentado de forma importante la esperanza de vida, esto es, los afios que alcanzan a
vivir los espafioles (para la mujer 84 afios, para el hombre 82, al nacimiento). Este hecho,
se ha producido por la mejora de las condiciones sanitarias y socioeconémicas en general,
de las que nos beneficiamos. Por otro lado, se ha producido una reduccion muy importante

de las tasas de natalidad.

Sin embargo, la importancia creciente que las personas mayores tienen en la sociedad no
se esta traduciendo en un cambio de conductas, 0 comportamientos sociales, mas
comprensivos con ellas. De hecho, las circunstancias sociales en las que nos

desenvolvemos no les son especialmente ventajosas.

En nuestra sociedad prima el valor de lo joven y productivo. Nuestro rol, o papel que se
nos asigna, esta ineludiblemente ligado a nuestro trabajo, y desaparece con la jubilacion.
Bruscamente, sin posibilidad de adaptacion previa en la mayoria de los casos, la persona
se convierte en un desocupado, improductivo. Por otro lado, esta situacion se acompafia
por lo general de una pérdida de poder econdmico y de relaciones sociales, la mayoria de

las veces ligadas al mundo laboral.

Los cambios en el ambito familiar son también importantes. Las familias amplias han

dado paso a familias nucleares, compuestas por padres e hijos, donde todos tienden a
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trabajar, y donde el abuelo cuando se incorpora a ella, lo hace como un intruso, en relacion

de dependencia y no con un papel a cumplir.

Las frecuentes situaciones de pérdida que se dan a estas edades (conyuge, amigos,

familiares, etc.), contribuyen al aislamiento social del mayor.
Todas estas circunstancias tendrén una influencia importante en la forma de envejecer.

Por altimo, no debemos olvidar que nuestros mayores de hoy han desarrollado las etapas
previas de una vida en circunstancias historicas dificilmente comparables a las actuales.
Deciamos que se envejece tal como se vive y, por tanto, las peores condiciones
econdmicas, sanitarias, culturales o sociales en general, han podido condicionar un
envejecimiento especialmente agravado en las actuales generaciones de mayores (JM,

2003).

2.2.13. Teorias Psicosociales Del Envejecimiento:

2.2.13.1. Teoria de la Desvinculacion:
En cuanto a la denominacion, se enuncia también como “teoria del retraimiento”, aunque
en la linea argumental bien podria ser denominada “teoria del desapego”, como indica
(Salvarezza, 1988)Es esta una teoria psicosocial del envejecimiento porque afecta a las
relaciones entre el individuo y la sociedad, asi como a los procesos internos que

experimenta una persona en su declinar de la vida.

(Henry, 1961). Publica el resultado de una investigacion llevada a cabo por un equipo de
investigadores pertenecientes al Comité de Desarrollo Humano de la Universidad de
Chicago. El estudio se realiza en el medio ambiente natural donde viven las personas, en
su comunidad en la que han establecido sus vinculos afectivos y sus desarrollos laborales

y no en las instituciones que frecuentan las personas mayores. En este encuadre, se
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observé como los individuos estudiados en edad madura con el paso de los afios iban

reduciendo el nimero de actividades y limitando los contactos sociales.

Esta realidad dio lugar a la formulacion de la teoria de la desvinculacion de las personas
mayores con la sociedad, como proceso inevitable del envejecimiento que va acompafado
de una disminucion gradual del interés por las actividades y los acontecimientos sociales
del entorno de las personas ancianas. Se produce una dindmica de desarraigo generada
por la rotura o disolucion del anciano a la red social de pertenencia, separandose de este

grupo sin adscribirse a ningun otro.

Consecuentemente, esta actitud de desenganche del senescente va originando una cascada
imparable de comportamientos y reacciones que le impulsan a la busqueda del retiro

social, como lugar éptimo deseado para conseguir la satisfaccion personal en su vejez:

- Alejamiento de interacciones sociales.

- Desinterés por la vida de los demas.

- Reduccion de compromisos sociales.

- Interes principal centrado en si mismo, en su mundo interior y circunstancias personales.

A la par que el individuo se va desvinculando de la sociedad, también ésta va
promoviendo acciones para favorecer este distanciamiento entre la sociedad y el

individuo que envejece facilitando la exclusion del medio social:
- Cese de actividades laborales.
- Pérdida del rol social o familiar.

Segun esta teoria, el distanciamiento que se produce entre el individuo y la sociedad es

beneficioso para ambos:
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Por una parte, la persona anciana no se vera sometida a situaciones de dificil solucion que
al no encontrar respuesta le provocaria sentimientos de incapacidad o de angustias. Por
ejemplo, a mantener relaciones sexuales cuando siente que sus capacidades y sus

atractivos fisicos estan disminuidos.

O, por ejemplo, no tendra que verse obligado a adquirir nuevas herramientas en su
actividad profesional, porque no le corresponde ya este aprendizaje, quedando relegada

esta funcidn a una persona joven.

De esta manera, la persona adulta se libera de cumplir con los compromisos y

obligaciones sociales que se requieren en una vida activa.

Por otro lado, la sociedad también obtiene beneficios porque merced a esta actitud de
distanciamiento o retirada de las personas que van envejeciendo se facilita la entrada en

la vida social y econémica de las generaciones mas jovenes.
Las premisas que sirven de soporte a esta teoria son las siguientes:

1°.- La desvinculacion es un proceso universal, es decir, todas las personas mayores de
cualquier cultura y momento historico tienen tendencia a este desapego de la vida social.
2°.- La desconexion o ruptura de vinculos entre el individuo y la sociedad es un proceso

inevitable en el envejecimiento.

3°.- El desarraigo es intrinseco a todos los individuos y no esta condicionado por variables

sociales.

Podria concluirse que la desvinculacion del individuo y la sociedad y su tendencia al
aislamiento es un proceso normal del envejecimiento. Por tanto, segun este modelo, la

actitud que deben aconsejar los familiares y los profesionales para favorecer un buen
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envejecimiento es promover la retirada progresiva de las actividades sociales que el

individuo venia realizando.

Ademas, la teoria de la desvinculacién, se encuentra justificada por quienes conceptuan
la vejez como un proceso de declinacion o transformacion fisiologica o bioldgica, repleto
de perdida de las funciones sensoriomotoras como consecuencia del deterioro progresivo

de los distintos sistemas del cuerpo humano.

Las criticas a la teoria expuesta por (Henry, 1961), no se hicieron esperar. (Tobin, 1963),
utilizando el mismo método redefinié la teoria del desapego como una forma posible de
envejecer que afectaria a unos individuos de distinta manera, pero nunca a la totalidad.
Existen aspectos de personalidad diferenciadores entre los sujetos estudiados que

determinan maneras diferentes de afrontar el proceso de envejecimiento:

- Personas que estan integradas en el entorno comunitario y su actitud extravertida les

reportan contactos y participacion social de manera natural.

- Otros individuos, cargados de energia vital promueven interacciones positivas con el

medio.
- Un grupo lo compondrian los sujetos pasivos y dependientes de su entorno.
- Otro, personas no integradas, con escasas capacidades personales de relacion.

Este mismo autor sefiala que en el proceso de envejecimiento se pudiera producir una
disminucion selectiva de actividades, de manera que en esta etapa de la vida se mantendria
aquellas actividades que mas reportan al individuo aspectos positivos para su satisfaccion

personal. Por tanto, mas que una reduccion cuantitativa de actividades?®, se trata de una

29 FUENTE: tesis/00000117-teorias-psicosociales-del-envejecimiento.pdf
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reformulacion cualitativa de la misma. A este proceso lo denomina “desvinculacion-

vinculacion selectiva”.

Por tanto, para finalizar podemos decir que la desvinculacion entre la sociedad y el
individuo es un fendmeno que experimentan algunos individuos en la edad madura, no

todos, y es mas la sociedad quien aleja al individuo.

No se puede afirmar que la desvinculacién es un proceso universal, inevitable o natural,

ni que es una estrategia vital positiva para concluir con una vejez satisfactoria.

La teoria fue modificada por el propio (Henry, 1961) , para resaltar la existencia de una

gran variedad de estilos de vida individuales en la vejez.

2.2.13.2. Teoria de la Subcultura:
Teoria postulada por (Rose, 1965) Su fundamento estriba que las personas mayores
coincidentes en una cierta edad, habitualmente personas de mas de 65 afios, comparten
determinadas circunstancias biograficas como la pérdida de seres queridos, viven solos,
u otras circunstancias comunes respecto a la necesidad o cuidados para la salud, situacion
econdmica, intereses culturales y sociales, etc. que les impulsa a reunirse e
interrelacionarse entre si con mayor frecuencia que con otras edades, generando asi una

“subcultura de la edad”.

Esta afinidad de rasgos comunes conlleva el presentimiento de encontrar mayor
comprension entre iguales a los problemas individuales porque también son vividos o

experimentados en alguna dimension por los otros.

Unos y otros depositan en este grupo la posibilidad de llevar a cabo un envejecimiento
satisfactorio utilizando o aprendiendo de los recursos personales que sirven a otros para
afrontar sus dificultades, y que por si solos, en su aislamiento y soledad no podrian

desarrollar.
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De esta manera, se constituye un grupo social aparte y diferente a los clasicamente ligados

al género o a la clase social, cohesionado por pardmetros de afinidad positiva.

Algunas politicas sociales respecto a los mayores han tomado esta teoria como premisa
justificativa de la creacion de club sociales u hogares para jubilados u otros lugares de
convivencia similares donde se prioriza la relacién interpares a la relacion
intergeneracional que es tanto como decir excluyendo de otras relaciones con otros grupos

sociales®.

2.2.14. Discapacidad:

2.2.14.1. Definicién de Discapacidad:

La definicion de discapacidad ha sufrido grandes cambios a lo largo de la historia.

Durante los ultimos afios, hemos visto como se ha ido abandonando una perspectiva
paternalista y asistencial de la discapacidad, que miraba a la persona como un ser
“dependiente y necesitado”, hacia un nuevo enfoque, que contempla a la persona con

discapacidad como un individuo con habilidades, recursos y potencialidades.

La discapacidad es aquella condicion bajo la cual ciertas personas presentan alguna
deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial que a largo plazo afectan la forma de

interactuar y participar plenamente en la sociedad.

Segun la OMS, término genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y

restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un

30 Fuente: tesis “teorias psicoldgicas del envejecimiento” (HURTADO, 2002.)
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individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales

y personales)L.

2.2.14.2. Discapacidad en el Adulto Mayor:
Se define a la discapacidad como la perdida de habilidades para desarrollar cualquier tipo
de actividad y de no prevenirse adecuadamente, genera incapacidad. En el anciano la
discapacidad le genera dificultad para el desempefio de las actividades de la vida diaria,
que tendran como consecuencia la perdida de la independencia, la autonomia fisica y

mental, asi como el rechazo social y el abandono familiar.

La incapacidad es el déficit funcional resultante de la accion de la enfermedad en un
6rgano, aparato o sistema. La invalidez es el resultado de la interaccion de las

incapacidades del individuo con el medio que lo rodea.

Cuando se habla de discapacidad, normalmente se piensa que esta es solamente fisica,
pero realmente es un universo muy amplio; asi por ejemplo se tiene la obligacion de
detectar a las familias disfuncionales que ante la probable discapacidad del anciano
bloquearian acciones a seguir tan simples como: Mejorar su alimentacion, quitar los
tapetes alrededor de la cama, adecuar los bafios, mejorar la iluminacién en el hogar. La
prevencion oportuna tiene como objetivo evitar que se presente algun tipo de

discapacidad.

La prevencion se realiza evaluando de forma funcional — global al anciano, entendiendo

por esto la valoracién fisica, mental, social. Familiar y econémica del mismo y como

31 Fuente: Tesis “Centro De Rehabilitacién Y Residencia Geridtrica En La Cuidad De Puno” Fuente
especificada no valida.
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deben interactuar para prevenir o mejorar la discapacidad en esa forma, evitar al maximo

la presentacion de conflictos severos que pueden terminar con su vida.
Se deben prevenir:

- Caidas

- El riesgo de deterioro cognoscitivo

- Pérdida de autonomia econémica

- Familia desintegrada

- Ambito social.

2.2.14.3. Tipos de Discapacidad:

- DISCAPACIDAD NEUROLOGICA:
Son aquellas que afectan las zonas cerebrales que coordinan actividades mentales
importantes con la memoria, el aprendizaje, el hablar y también afectan actividades
motoras y sensoriales. Entre las principales estan: los accidentes cerebros vasculares, el
Alzheimer, la Ataxia, la Corea de Huntington, la esclerosis multiple y lateral, la lesién

medular espinal, el Parkinson o el sindrome de Tourette.

- DISCAPACIDAD FISICA:

Se puede definir como una desventaja, resultante de una imposibilidad que limita o
impide el desempefio motor de la persona afectada. Esto significa que las partes afectadas
son los brazos y/o las piernas. También pueden ser causadas por lesiébn medular en

consecuencia de accidentes.

- DISCAPACIDAD VISUAL.:
Es un estado de limitacion o de menor eficiencia, debido a la interaccion entre factores
individuales (entre los que se encuentra la deficiencia visual) y los de un contexto menos
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accesible. Se suele distinguir a las personas con discapacidad visual haciendo referencia

a dos terminos: ceguera (pérdida total de vision) y deficiencias visuales (pérdida parcial).

- DISCAPACIDAD PSIQUICA:

Se considera que una persona tiene discapacidad psiquica cuando presenta trastornos en
el comportamiento adaptativo, previsiblemente permanentes. La discapacidad psiquica
puede ser provocada por diversos trastornos mentales, como la depresion mayor, la
esquizofrenia, el trastorno bipolar; los trastornos de panico, el trastorno esquizomorfo y

el sindrome orgénico. También se produce por autismo o sindrome de Asperger.

- DISCAPACIDAD SENSORIAL:
La discapacidad sensorial corresponde a las personas con deficiencias visuales, a los
sordos y a quienes presentan problemas en la comunicacién y el lenguaje. Son patologias
muy importantes de considerar dado que conllevan graves efectos psico-sociales.
Producen problemas de comunicacion del paciente con su entorno lo que lleva a una

desconexidén del medio y poca participacion en eventos sociales.

- DISCAPACIDAD AUDITIVA:
Una persona con discapacidad auditiva es aquella que no puede escuchar normalmente

debido a algun tipo de anormalidad en el 6rgano de la audicion:
EL OIDO:

La discapacidad auditiva se conoce como sordera, cuando existe ausencia total del
sentido de la audicion, o como hipoacusia, cuando la persona escucha solo un poco y

puede mejorar su nivel de audicion con un audifono.

Se puede determinar que la mayor discapacidad que presentan los Adultos Mayores es la
discapacidad fisica producida por fracturas, esguinces, etc. que impiden la movilizacién

normal y la realizacién de las actividades de la vida cotidiana; luego se ubica la
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discapacidad auditiva conjuntamente con la discapacidad visual debido a que con el pasar
de los afios van perdiendo poco a poco el oido y la vista y llegan al limite de no escuchar

ni ver absolutamente nada lo que dificulta la comunicacion normal con sus familiares.

Seguidamente se muestra la enfermedad de Alzheimer que se relaciona con la Demencia
Senil en las cuales el Adulto Mayor poco a poco va perdiendo la memoria y olvidandose
de cosas basicas como: No reconocer a la familia, no saber su nombre, ni donde estg;
hasta llegar al estado de no saber nada de él y finalmente volverse agresivos con las

personas que estan en su entorno.

También en menor grado se presenta el Parkinson que es una enfermedad por la cual el
Adulto Mayor presenta un cuadro de movimientos involuntarios en todo su cuerpo y cada

vez va aumentando de manera progresiva hasta invalidar a la persona.

Discapacidad neuroldgica se da en muy pocos y son las relacionadas con el sistema
nervioso central tales como: paralisis cerebral, trauma craneo encefalico, etc. Y por altimo
se presenta la Discapacidad Sensorial que es la que afecta a varios sentidos al mismo

tiempo.

Para alcanzar una longevidad satisfactoria, debe lograrse un envejecimiento saludable,
etapa esta Ultima que comienza mucho antes de los 60 afios. Esta solo puede obtenerse
desarrollando desde edades tempranas habitos y estilos de vida saludables, asi como
realizando prevencién temprana de algunas enfermedades y discapacidades para de esta

manera elevar la calidad de vida y facilitar la integracion social de estas personas.

Las discapacidades si no son prevenidas a tiempo hay que tratar permanentemente e
impulsar de forma integral las acciones de prevencion de deficiencias de discapacidades
para que el Adulto Mayor con Discapacidad logre adaptarse y vivir satisfactoriamente su
Gltima etapa de la vida que les queda.
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- DISCAPACIDAD DEL ADULTO MAYOR EN EL PERU:
Las Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1984, establece como personas
adultas mayores a aquellas personas de 60 y mas afios de edad. Los resultados de la
Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS), realizada en el
afio 2012 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, constituye el insumo para
una aproximacion en el conocimiento de la situacion de las personas adultas mayores en
lo que concierne a sus caracteristicas sociales: sexo, edad, nivel educativo, estado civil o
conyugal, namero de limitaciones, tipo de limitaciones, afiliacion a seguro de salud y
tipos de seguro, enfermedad cronica, tipo de enfermedad cronica que padecen, condicién

de ocupacion y categoria de ocupacion.

- CONSEJO NACIONAL PARA LA INTEGRACION DE LA PERSONA CON

DISCAPACIDAD (CONADIS):

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ALGUNA DISCAPACIDAD

NACIONAL 941 926 (59.8%)

W Mujeres /515103 ™ Varones /426 823

Figura 16:Incidencia De La Discapacidad En Las Personas Adultas Mayores.

Fuente: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre

Discapacidad 2012

- ADULTOS MAYORES POR SEXO POR GRUPO ETARIO:
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De las personas adultas mayores con alguna discapacidad, son las mujeres las méas
afectadas que los hombres. Por sexo y grupo de edad, destaca las mujeres de 70 a 79 afios
con 24.5% versus los hombres del mismo grupo con 22.6%; también en el grupo 80 a mas

afios de edad, la proporcion de mujeres (16.5%) es un poco mas que los hombres (15.1%).

30 [m Mujer
245
25 . 2 B Hombre
16.5
151

80 amas

Grupo de edad

Figura 17:Poblacion Fem.Y Mascu. Adulta Mayor Con Alguna Discapacidad Por Grupo 2012.
Fuente: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre

Discapacidad 2012

- DISCAPACIDAD EN LA POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN

DEPARTAMENTO:
La discapacidad en las personas adultas mayores segin departamento, destaca Tacna,
Lima y la Provincia Constitucional del Callao donde superan el 65% seguido de
Moguegua con 64.3%, Puno 61.9%, Piura 61.5% y Ancash con 60.0% contrariamente,
los departamentos que presentan menos de 50.0% de personas en esta situacion son San
Martin 49.2%, Cajamarca 44.8% y Amazonas con 34.9%. Los departamentos que
pertenecen a la Selva Loreto, Madre de Dios y Ucayali, se ubican entre 51.2%, 52.0% y

55.5% respectivamente.
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Figura 18::Incidencia De La Discapacidad De La Provincia Adulta Mayor.

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012,

2.2.15. Poblacion Adulta Mayor Segun Nivel Educativo:
Los resultados de la ENEDIS, sefialan que, del total de personas adultas mayores con
alguna discapacidad, el 71.1% estudio hasta la primaria, el 17.8% secundaria, el 7.0%
superior universitaria, el 3.7% superior no universitaria 'y el 0.2% tiene educacion béasica

especial.

Segun sexo, se registra mayor proporcién de mujeres (77.0%) adultas mayores con
discapacidad que hombres (64.0%) que tienen educacion primaria; mientras que, en los
niveles de secundaria, superior universitaria y no universitaria, los hombres presentan

porcentajes mas altos que las mujeres.

Tabla 5:POBLACION ADULTA MAYOR POR SEXO, SEGUN NIVEL EDUCATIVO 2012
(PORCENTAJE)
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NIEVEL EDUCATIVO TOTAL MUJER HOMBRE
Total 100.0 100.0 100.0
Hasta primaria 71.1 77.0 64.0
Hasta secundaria 17.8 14.5 21.
Sup. No Universitaria 3.7 3.0 4.5
Sup. Universitaria 7.0 5.0 9.3
Educ. basica especial 0.2 0.2 0.1
No especificado 0.2 0.2 0.2

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.
2.2.15.1. Poblacion Femenina Y Masculina Adulta Mayor Con Alguna -
Discapacidad Segun Estado Civil o Conyugal:
Desde las personas adultas mayores con alguna discapacidad y de acuerdo a su estado
civil o conyugal y sexo, en los hombres el 66.9%, son casados, el 20.6% tiene la condicién
de viudo, el 6.3% son divorciados y/o separados, el 6.0% tiene la condicién de solteros.
En el caso de las mujeres se presenta de manera diferenciada, es asi que las mujeres
adultas mayores son mas las viudas con 44.1%, seguida de las casadas o convivientes con

39.7%, el 8.5% son divorciadas y/o separadas y el 7.5% tiene la condicion de solteras.
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Figura 19::Poblacion Femenina Y Masculina Adulta Mayor Con Alguna Discapacidad 2012.

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.
2.2.15.2. Discapacidad de la Poblacién Adulta Mayor por Numero de
Limitaciones:
Entre la poblacion adulta mayor que manifesté tener alguna discapacidad la mayor
proporcion se encuentra entre los que tienen al menos una imitacion con el 32.7%,
seguido del 30.8% con dos limitaciones, el 20.3% con 3 limitaciones, el 10.9% con 4
limitaciones la menor proporcion la registran los que tienen 5 y mas limitaciones con el

5.2%.
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Figura 20:Discapacidad De La Poblacion Adulta Mayor Por Nimero De Limitaciones 2012

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.

2.2.15.3. Tipos de Limitaciones Permanentes en las Personas Adultas Mayores:
Las personas pueden presentar mas de una limitacién permanente. Segun tipo de
limitacion, el 67.3% de las personas tiene limitacién para moverse o caminar y/o para
usar brazos o piernas, seguido de la limitacion para ver 64.6%, el 44.9% tiene limitacion
para oir, el 28.8% para atender o aprender, el 12.7% para relacionarse con los demas y en
menor proporcion el 7.9% presenta limitaciones para hablar o comunicarse, observandose
que las tres primeras limitaciones alcanzan proporciones altas debido a la edad de las

personas.
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Figura 21:Discapacidad De La Poblacién Adulta Mayor Por Ndmero De Limitaciones 2012

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.
2.2.15.4. Tipo de Limitacion Permanente de la Poblacion Adulta Mayor Segun
Area de Residencia:
La poblacién adulta mayor con discapacidad del area urbana (67.8%) y rural (65.0%),
presentan alta proporcion en la limitacién para moverse o caminar y/o para usar brazos o
piernas, asi mismo la limitacién para ver presenta alta proporcién en la personas tanto del
area urbana (65.1%) como rural (62.6%) seguida de la limitacion donde la zona urbana
alcanzo 43.0% y la rural 52.9%, también para entender o aprender es otra de las
limitaciones con porcentajes altos, destaca el area urbana (30.2%), respecto a la rural
(22.8%). En menor proporcion se encuentra para hablar o comunicarse y para relacionarse

con los demas.
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Figura 22:Poblacion Adulta Mayor Con Discapacidad Por Tipo 2012.

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012

2.2.15.5. Poblacion Adulta Mayor Afiliada a Algun Seguro de Salud:
De la poblacién que manifest6 tener alguna discapacidad el 65.4% se encuentra afiliada
a algun seguro de salud, seglin sexo se observa diferencias, asi mas mujeres (53.1%) que

hombres (46.9%) tienen acceso a algin seguro de salud.

Un 34.6% de la poblacién adulta mayor con alguna discapacidad no estaria protegida por
algun seguro de salud, evidenciandose que este grupo etario tendria una condicion de

mayor riesgo en atencion a su salud.

Nota: incluye el seguro social de salud, seguro integral de salud y otros seguros (entidad

prestadora de salud, seguro de las fuerzas armadas y policiales, seguro privado).
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Figura 23:Poblacion Adulta Mayor Con Discapacidad Por Tipo De Limitacion 2012.

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012

2.2.15.6. Adultos Mayores con Seguro de Salud por Ambito Geogréfico:
Entre la poblacion adulta mayor que presta alguna discapacidad, en Lima metropolitana
71 de cada 100 hombres y 66 de cada 100 mujeres tiene seguro de salud; asi mismo en el
resto del pais 65 de cada 100 hombres y 62 de cada 100 mujeres acceden a un seguro de

salud.

Segun area de residencia se observa diferencias entre ambas areas y sexos asi en el area
urbana 64 de cada 100 mujeres y 69 de cada 100 hombres estan afiliados a algun seguro
de salud, en el area rural es 62 de cada 100 mujeres y 64 de cada 100 hombres los

asegurados.

Por region natural, en la costa y sierra los hombres muestran mayor proporcion de
asegurados que las mujeres, mientras en la selva no se registran diferencias significativas

entre mujeres y hombres afiliados a seguros de salud.

Tabla 6:Poblacion Adulta Mayor Con Discapacidad Por Tipo De Limitacion Permanente, Segin Area
De Residencia, 2012 (Porcentaje).
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AMBITO
GEOGRAFICO TOTAL MUIJER HOMBRE

Total 65.4 63.5 67.7
Lima/metropolitana 68.0 65.7 70.8
Resto del pais 63.3 61.8 65.1
Area de residencia
Urbana 06.1 64.0 68.6
rural 62.6 61.5 63.8
Region natural
Costa 66.1 64.0 68.6
Sierra 65.4 63.4 67.9
Selva 59.1 59.4 58.7

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012,

2.2.15.7. Poblacion Adulta Mayor con Seguro de Salud Segun Departamento:
A nivel de departamento, se observa que, entre la poblacién adulta mayor con alguna
discapacidad afiliada a seguro de salud, destaca Huancavelica (83.4%), Apurimac
(82.8%), Ayacucho (79.7%), Ancash (72.7%) y la provincia Constitucional del Callao

(72.5%).

Por otro lado, Madre de Dios (42.5%), Cajamarca (48.4%), Junin (51.2%), Ucayali
(54.2%) y Tacna (55.1%), son los departamentos que presentan los menores porcentajes

de adultos mayores afiliados a algun seguro de salud.

Tabla 7:Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.
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FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.

2.2.15.8. Poblacion Adulta Mayor Afiliada por Tipo de Seguro de Salud:
Segun tipo de seguro de salud, los resultados muestran que del total de personas adultas
mayores que manifestaron estar afiliadas a algun seguro de salud, el 54.3% se encuentra
cubierta por el seguro social de salud (EsSalud), seguido de aquellos que acceden al
Seguro Integral de Salud (SIS) con 41.2% y en menor proporcion el 5.0% estan cubiertos
por otros seguros (Entidad prestadora de Salud, Seguro de Fuerzas Armadas y/o policiales

y Seguro Privado).
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Figura 24:Poblacion Adulta Mayor Con Discapacidad Por Tipo 2012.

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.

2.2.15.9. Poblacion Adulta Mayor Afiliada por Sexo y Tipo De Seguro de
Salud:

Del total de personas adultas mayores afiliadas a algin seguro de salud, 52 de cada 100
mujeres se encuentran afiliadas al Seguro Social de Salud, por el seguro Integral de Salud,
43 de cada 100 y 5 de cada 100 por otros seguros; en tanto en el caso de los hombres 57
de cada 100 estan afiliados al seguro Social de Salud, 39 de cada 100 por el Seguro

Integral de Salud y 5 de cada 100 por otros seguros de salud.

600 %5 Mujer I Hombre

823 ’ ’
500
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00 38
300
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100
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Sequro Social d¢ Sadud Seguro biegral de Sabd Otos 1
(EsSaud) (85)
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Figura 25:Poblacion Adulta Mayor Con Discapacidad Por Tipo 2012.

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.
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2.2.15.10. Tipo de Enfermedades Crodnicas en los Adultos Mayores:

De las personas adultas mayores que padecen de alguna enfermedad croénica que las

limita, el 43.9% presenta taquicardia y otras alteraciones del sistema cardiovascular. El

21.8% padece de diabetes, obesidad, el 17.0% presenta problemas digestivos, el 16.8%

dificultades urinarias, entre otros.

Segln sexo se registra un comportamiento similar entre las enfermedades cronicas de

mujeres y hombres a excepcion de la artritis y reumatismo, que es mas del doble en las

mujeres que en los hombres, asi mismo, la cifra de diabetes es un poco mas en las mujeres

respecto a los hombres, mientras que las enfermedades del sistema reproductor presentan

mayor incidencia en los hombres.

Tabla 8:Poblacion Adulta Mayor Con Discapacidad Por Sexo, Segun Tipo De Enfermedad Cronica,
2012 (Porcentaje).

TIPO DE ENFERMEDAD CRONICA TOTAL MUJER HOMBRE

Taquicardia

Anemia severa

Asma, enfisema pulmonar
Diabetes, obesidad
Problemas digestivos/I
Problemas de la piel

Dificultades urinarias

Otra enfermedad crénica

Artritis, reumatismo

Dificultades en el aparato reprodiictivo

43.9
4.6
9.6

21.8

17.0
6.5

16.8

10.1

11.6

19.8

44.0
4.6
10.1
22,6
173
6.3
15.0
6.7
9.7
254

43.9
4.6
8.8

20.8

165
6.9

193

14.6

14.0

124

Nota: pregunta con respuestas muiltiples

1/ morder, masticar y digerir, obstruccion intestinal, bajo peso, etc.

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informéatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.
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2.2.15.11. Condicién de Ocupacion de la Poblacion Adulta Mayor con
Discapacidad:
Respecto a la condicion de ocupacion de la poblacion adulta mayor, los resultados indican
que de cada 100 personas que presentan alguna discapacidad, 12 se encuentran trabajando
0 buscando trabajo, es decir son parte de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA),
mientras que el 88.1% corresponde a la poblacion Econémicamente Inactiva (PEI). Por
otro lado, del total de la poblacion adulta mayor con alguna discapacidad 11.0% se

encuentran en condicion de ocupada.

/

; Poblacion Poblacién
Poblacion
; Econdmicamente Ocupada
e i 11.0%
(PEN88,1% (PEA)11,9%

Pablacitn
Desccupada

0.9%

Figura 26:Poblacion Adulta Mayor Con Discapacidad Por Tip 2012.

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informética — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.

2.2.15.12. Categoria de Ocupacion de la Poblacion Adulta Mayor con
Discapacidad:
Por categoria de ocupacién se observa que, entre las personas adultas mayores con
discapacidad en condicién de ocupada, el 68.5% son trabajadoras/es independientes, el
10.7% son empleadas/os, el 8.1%, el 7.7% empleadoras/es o patronas/es obreras/os, en
menor proporcion con el 3.2% se ubican las trabajadoras/es familiares no remunerados y

con 1.2% las trabajadoras/es del hogar, entre otros.
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Figura 27:Poblacion Adulta Mayor Con Discapacidad Por Tipo De Limitacion Permanente.

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.

2.2.15.13. Mujeres y Hombres Adultos Mayores por Categoria de ocupacion
con Discapacidad:
Entre la poblacion femenina adulta mayor con alguna discapacidad, el 74.5% se
desempefia como tratadoras independientes, 7.7% son empleadas, 5.6% son empleadoras,
patronas, 5.4% trabajadoras familiares sin remuneracion, el 3.5% trabajadoras de hogar,

y el 2.6% obreras.

Mientras que entre los hombres el 65.6% se desempefian como trabajadores
independientes, 12.2% tiene la condicion de empleados, el 10.7% obreros, el 8.6

empleadores o patrones y el 2.1% trabajador familiar no remunerado.
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Figura 28:Poblacion Adulta Mayor Con Discapacidad Por Tipo2012.

FUENTE: Instituto Nacional De Estadistica E Informatica — Encuesta Nacional Especializada Sobre
Discapacidad 2012.

2.2.16. RECUPERACION:

2.2.16.1. Definicion de Recuperacion:
Esta vinculada al proceso que debe llevar una persona tras una enfermedad o lesion para
retornar a la normalidad. Durante su recuperacion, el sujeto debe cumplir con las
instrucciones medicas, que pueden incluir el reposo, la ingesta de medicamentos o el

ejercicio fisico, segun el caso.

2.2.16.2. Rehabilitacion:
La rehabilitacion, de acuerdo a la Resolucion 48/96 de 1994 de la Asamblea General de
las Naciones Unidas, “es un proceso encaminado a lograr que las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo
desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que

cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas independientes.
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La rehabilitacion puede abarcar medidas para proporcionar o restablecer funciones o para

compensar la pérdida o la falta de una funcién o una limitacion funcional.

El proceso de rehabilitacion no supone la prestacion de atencion médica preliminar.
Abarca una amplia variedad de medidas y actividades, desde la rehabilitacion mas béasica
y general hasta las actividades de orientacién especifica, como por ejemplo la

rehabilitacion profesional”.

Re-habilitar significa volver a habilitar al ser, para mantener la unidad simbio6tica hombre-

medio ambiente. Los dos componentes de esta palabra claramente identificables:

99 ¢ 99 ¢

*Prefijo que significa “nuevamente”, “volver a”, “otra vez”.

 Habilitacion: “accion y efecto de habilitar”, nos dan los limites y alcances de este

vocablo. Rehabilitar es pues, volver a dar habilidades.

En estos términos simples estamos definiendo el término, pero si entramos en el concepto
y alcance de «la rehabilitacion», esta supone el logro de la autonomia e independencia de
la persona con discapacidad. Por lo tanto, no es el conjunto de técnicas y procedimientos
que un equipo de profesionales entrega o da a tal persona, sino que es el proceso por el
que ella logra construir internamente o desarrollar su verdadera autonomia personal y su
independencia, haciendo uso de todos sus recursos intelectuales, fisicos y materiales, y
apropiandose de aquellas herramientas que le facilitan los profesionales, las instituciones
y el medio ambiente. Por esto el proceso de rehabilitacion va mas alla de la definicion y
se identifica que la rehabilitacion se logra cuando cambia el verbo dar por el verbo tener

o lograr independencia, tener o lograr autonomia.

Desde este ambito, la rehabilitacion se centra en la persona con discapacidad como sujeto
autor o protagonista de su propio proceso, y las instituciones, los profesionales, los

programas, el medio ambiente y todo su entorno facilitan que logre o tenga su programa
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de rehabilitacion. De ahi que la rehabilitacion integral pueda considerarse como el
proceso por el cual la persona con discapacidad logra la mayor compensacion posible de
las desventajas de toda naturaleza que puede tener como consecuencia de una deficiencia
0 una limitacion para el desempefio de los roles que le son propios por su edad, sexo y

condiciones psico-socio-culturales. Debe tenerse en cuenta, por lo tanto, que:
La rehabilitacion es relativa, no absoluta.

* No cura la enfermedad.

* Es individual y no colectiva.

* Los logros no son iguales.

* Se trabaja con las potencialidades reales de la persona.

* La duracioén del proceso es individual.

* Las técnicas grupales estan dirigidas a fomentar la autonomia individual.
Los participantes del proceso de rehabilitacion son:

* La persona con discapacidad.

* La familia.

* El equipo rehabilitador transdisciplinario.

* La sociedad.

2.2.16.3. Rehabilitacion Medica:
Rehabilitacion social: Es la parte del proceso de rehabilitacion que trata de integrar o de
reintegrar a una persona invalida en la sociedad ayudandole a adaptarse a las exigencias

de la vida familiar, colectiva y profesional.
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Fisioterapia: Arte y ciencia del tratamiento fisico por medio de la gimnasia reeducativa,
el calor, el frio, la luz, el masaje y la electricidad. Entre los objetivos del tratamiento
figuran el alivio del dolor, el aumento de la circulacion, la prevencién y correccion de

incapacidades y la recuperacion méxima de la fuerza, la movilidad y la coordinacion.

Ergoterapia: Tratamiento de incapacidades fisicas y mentales, administrado bajo
direccion médica a base de actividades constructivas concebidas y adaptadas por un ergo

terapeuta profesional con objeto de favorecer la restauracion funcional.

2.2.16.4. Tratamiento Integral en la Rehabilitacion del Adulto Mayor:

- PREVENCION:

En el proceso de rehabilitacion fisica en geriatria, se deben identificar y modificar factores
de riesgo que afecten al paciente. Se consideran factores de riesgo el sedentarismo, la
obesidad, la inactividad, el habito de fumar, el alcoholismo y los malos habitos
nutricionales, fundamentalmente. Para el trabajo en esta esfera, debe involucrarse el
paciente, la familia y otros factores comunitarios. La rehabilitacion incluye tres niveles

de prevencion.

El primer nivel incluye acciones dirigidas a prevenir la aparicion del dafio, detectar

personas con discapacidad y realizar promocion de la salud.

El segundo nivel incluye las acciones dirigidas a evitar o0 minimizar los efectos de las
deficiencias, de manera que no evolucione hacia la discapacidad; la vigilancia

epidemioldgica de la discapacidad y la atencién temprana.

El tercer nivel incluye acciones para impedir o minimizar los efectos de la discapacidad

en el ambito politico, econdmico, social y comunitario.

- TRATAMIENTO KINESICO:
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Es el tratamiento postural que permite: Prevenir las alteraciones articulares y de partes
blandas; obtener un raquis estable para minimizar la pérdida funcional; movilizaciones
pasivas, activas 0 activas asistidas; cambios de posicion, levantamiento, sedestacion
(sentarse) y bipedestacion precoz; concientizacién del movimiento, estimulacion del lado
indemne; realizacion de ejercicios respiratorios, ejercicios de coordinacion y para la
postura, marcha funcional (no estética) y equilibrio; restaurar las alteraciones del esquema
corporal y de lateralizacién marcada; asi como el acondicionamiento general para el logro
de las fases pre funcional y funcional que permitan la realizacion de las actividades

basicas de la vida diaria.

- ADITAMENTOS U ORTESIS:

En el paciente geriatrico con discapacidad, resulta importante minimizar la pérdida de
funciones con la utilizacién de aditamentos, tanto ortesis como protesis sencillas y de
poco peso, que le proporcionen mayor estabilidad, seguridad e independencia,

permitiendo con ello aumentar su funcionalidad.

Las ortesis o aditamentos se pueden utilizar tanto en el &mbito de la columna como en los

miembros superiores e inferiores.

- OTROS COMPONENTES BASICOS DE LA REHABILITACION:

La terapia ocupacional en el adulto mayor, esta enfocada a proporcionar adaptaciones que
faciliten las actividades de la vida diaria (AVD), técnicas que permitan simplificar la
ejecucion de las mismas, elementos para ejercicios, entrenamientos en AVD, ejercicios
para miembros superiores y estimulacion cognitiva; mediante un programa doméstico de
actividades significativas y el asesoramiento al paciente respecto a las modificaciones de

Su entorno.
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La fonoaudiologia permite la evaluacién de los niveles de la comunicacién oral con el
objetivo de rehabilitar las funciones dafiadas en lenguaje, hablay voz, asi como establecer
y equilibrar los trastornos psicoldgicos presentes en estos pacientes e incorporarlos lo méas
tempranamente posible a su medio social. Esta terapéutica estara dirigida a mantener y
restablecer funciones de érganos y musculos afectados, mediante realizacion de ejercicios
funcionales y estimulacion cognitiva (vocabulario), restableciendo los estereotipos
fonematicos del lenguaje y su simbolizacién, por lo que se resume que debe lograrse un

lenguaje bésico en el paciente.

La intervencion psicoldgica y social, son elementos importantes en el proceso de
rehabilitaciéon, ya que el estado mental y afectivo del paciente incide positiva o
negativamente en el tratamiento; de ahi la importancia de la evaluacion con participacion

familiar, incorporacion a talleres de trabajo y el fortalecimiento de redes sociales.
- FISIOTERAPIA GERIATRICA:

La fisioterapia geriatrica tratara con personas de la tercera edad, aplicando determinadas
técnicas encaminadas a prevenir y tratar lesiones, junto con determinados agentes en los
procesos continuos en la rehabilitacion, estas personas desarrollan patologias que pueden
llevar a la disminucion de sus capacidades funcionales y el fisioterapeuta lo conducira a

la prevencion y tratamiento de estas.

La fisioterapia ayudara a reducir el dolor, restaurar la movilidad, mejorar el equilibrio y

la confianza, y autonomia del anciano reincorporandolo a sus actividades.

Los programas de psicomotricidad grupales o individuales ayudan al mantenimiento y

mejora de las capacidades fisicas y psicosociales de los ancianos.
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Tabla 9:MODALIDADES USADAS EN FISIOTERAPIA.

. PROPOSITO O METODOS DE
AGENTE FISICO EFECTO PRECAUCIONES AMPLIACION
Limpieza
Reduccion del .
edema y la Heridas abiertas Banos_ de .
HIDROTERAPIA e . . remolinos y tina
espasticidad Proceso infeccioso
S, de Hubbard
Relajacion y
sedacién
Ultrasonido
Compresoras
Analgesia . . calientes
Aumento del Piel sensible Baios de
TERMOTERAPIA . Tiempos cortos
metabolismo basal Vigilancia constante parafina
Vasodilatacién g Amparas
infrarrojas
Diatermia
Acondicionamiento
general
Contrarrestar
atrofia difusa y Acti
- . . . ctivos
debilitamiento Frecuencia cardiaca -
Mantener Fractura espontanea Asistidos
EJERCICIO 4 : p pasivos
aumentar arcos de  Evitar el dolor .-
" ) . Resistidos
movilidad, fuerza  Evitar la fatiga .
Progresivos
muscular,
resistencia
coordinacion y
balance muscular
Transferencia
16nica para sedar o
estimular No usara en caso de
ELECTROTERAPIA Eles:tro dlzfl’gnostlco osteosintesis ‘ ngerador'es de
Estimulacion trastornos cardiacos  bajo voltaje
muscular 0 marcapasos
Electromiografia
Cronaxia
Analgésica
Disminucion del
metabolismo basal  Piel sensible Baiios de
CRIOTERAPIA Reduccion del Tiempos cortos remolino frio,
edema y la Vigilancia constante  compresas fria
espasticidad
Vasoconstriccion
Aumento de los
arcos de Fractura espontanea Manual o con
MANIPULACION movimiento Evitar el dolor

Evitar o reducir las

contracturas

Evitar la fatiga

pesas
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Aumentar la
circulacion
Disminuir la . . Friccion
produccion de NC.' apllcar. en tejidos Palmeo
MASAJE o abiertos e infectados, .,
tejido cicatrizal ‘ol sensible Percusion
Reducirel edema  © Golpeo
Sedacion o
estimulacion
TRACCION Reducir la presion ~ Osteoporosis Man'ua‘l 0
mecanica

FUENTE: Dr. Ariel Capote Cabrera, Dra. Yamile Margarita Lopez Pérez, Dra. Tania Bravo

Acosta- “AGENTES FIISCOS” — La Habana, 2009.

2.2.16.5. Ergoterapia en el Adulto Mayor:
La ergoterapia es una especialidad paramédica destinada a tratar a personas con
discapacidades motoras o psicomotrices. El ergo terapeuta ayuda a los pacientes que han
perdido la autonomia en la vida diaria a readaptarse a su condicion. Para ello, el ergo
terapeuta tiene que recurrir a diversas técnicas, recomendaciones y actividades

educativas.

La ergoterapia esta indicada en personas que sufren diversas patologias discapacitantes:
- Enfermedades cronicas (esclerosis en placas, Alzheimer, poli artritis reumatoide).

- Una discapacidad permanente o temporal (debido a un traumatismo o a un accidente).
- Trastornos psicomotrices en el adulto mayor (problemas en la comprension).

- Problemas motrices asociados al envejecimiento.

Las técnicas a emplear dependen de la naturaleza de la discapacidad:

- Técnicas de reeducacion y de readaptacion (técnicas manuales: carpinteria, alfareria).
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- Actividades ludicas, sobre todo para estimular el desarrollo psicomotriz del adulto

mayor.

- Aprendizaje de técnicas para compensar una discapacidad que impide la realizacién de

una actividad determinada®.

2.2.17. Residencia - Refugio:

2.2.17.1. Concepto de Residencia de Tercera Edad:
El concepto de Residencia de Tercera Edad aglutina numerosas formas de definicion. El
Estatuto Basico de Centros del IMSERSO, las define como “establecimientos destinados
a servir de vivienda permanente y comdn a personas de la tercera edad, en los que se
presta una asistencia integral y continuada, a quienes no pueden satisfacer estas
necesidades por otros medios ” (IMSERSO, “El Instituto de Mayores y Servicios Sociales
“, 1985) y Rodriguez las define como un “centro gerontolégico abierto, de desarrollo
personal y atencidn sociosanitaria interprofesional, en el que viven temporal o
permanentemente personas mayores con algin grado de dependencia” (RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, 1999) Las Residencias son pues un recurso social, de alojamiento
temporal o permanente, para el desarrollo de la autonomia personal y la atencion integral
del adulto mayor en situacion de dependencia. A su vez también hay numerosas y
diferentes definiciones del concepto de dependencia. EI Consejo de Europa la define
COmo “un estado en que las personas, debido a la pérdida de autonomia fisica,
psicoldgica o intelectual, necesitan algun tipo de ayuda y asistencia para desarrollar sus
actividades diarias, a la vez que también podria estar originada o verse agravada por la

ausencia de integracion social, relaciones solidarias, entornos accesibles y recursos

32 FUENTE: “AGENTES FIISCOS” (Cabrera, Pérez, & Acosta, 2009)
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econOmicos adecuados para la vida de las personas mayores”.En base a esta definicion,
(QUEREJETA GONZALEZ, 2004) expresa la dependencia como aquella “situacion en
la que una persona con discapacidad precise ayuda, técnica o personal, para la realizacion
(o mejorar el rendimiento funcional) de una determinada actividad”. O como sefala la
(OMS, 2004) “la presencia misma de la dependencia radica en no poder vivir de manera
auténoma y necesitar de forma duradera la ayuda de otros para las actividades de la
vida cotidiana”. En las personas mayores esta situacion puede relacionarse con el
envejecimiento en si mismo, o ser la suma de esta circunstancia agravada por la existencia
de enfermedades: “estado en que se encuentran algunas personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida
de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la asistencia de otra u
otras personas, o de ayudas importantes, para realizar actividades basicas de la vida
diaria” (CASADO & y LOPEZ, 2001) Entre la gran variedad de recursos asistenciales
que se destinan a la atencion de las personas mayores en todo el mundo, siempre
relacionados con las diferentes caracteristicas socioculturales de los paises donde estos se
ubican, las residencias o refugios destacan como elemento vertebrador de la asistencia a
los ancianos y son, probablemente, el recurso social para la atencion al envejecimiento
que mas se ha generalizado durante estas Ultimas décadas. El rapidisimo crecimiento del
numero de residencias publicas y privadas que acogen a los ancianos en la ultima etapa
de su vida, incluso desde bastante antes de mostrar sintomas definitivos de senilidad, es
una de las peculiaridades definitorias de nuestras sociedades actuales, y son muchos los
paises que se enfrentan al problema de hacer frente a las necesidades de atencion que
generan las amplias bolsas de poblacion envejecida. En general, la concepcién de los
centros para atencion permanente de las personas de edad, ha evolucionado desde la

percepcién como asilo, que prestaba atencion paliativa o de recogimiento a personas que
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por su edad o su salud estaban excluidas de la sociedad o marginadas, hasta una estructura
de servicios comunitarios de las que son componentes las residencias. Aunque en algunos
centros todavia perviven formas de convivencia y circunstancias que recuerdan a modelos
del pasado y que deben mejorar, la institucionalizacion suele tener actualmente
connotaciones muy positivas, sobre todo cuando ésta se plantea como una continuidad, y
no como una ruptura en la vida de los ancianos. Como dicen (KAUFMANN, Revista
Espafiola de Investigaciones Socioldgicas) las residencias “deben crear un ambiente lo
mas parecido posible al familiar en el que ésta sea identificada como su hogar”, por lo
que, a diferencia de las antiguas organizaciones de caridad y de beneficencia, éstas
Gltimas se plantean y disefian con la voluntad de evitar la desadaptacion y el desarraigo
de los ancianos y tratan, como uno de sus objetivos basicos, de ofrecer al conjunto de la
poblacion mayor, los apoyos necesarios para mantener o para reorganizar las relaciones

con su medio social de procedencia.

Estos centros, estan abiertos a la comunidad y disponen de espacios y equipamientos
técnicos adaptados, los profesionales necesarios y los programas y actividades que se
precisan para el cumplimiento de su finalidad, lo que se garantiza mediante las diferentes
normativas que sobre autorizacion, acreditacion y funcionamiento de los centros se han
legislado, y que practicamente han permitido acabar con las instituciones que agrupaban
a personas mayores en condiciones de hacinamiento, marginacion e insalubridad. Pero
también resulta evidente que, a pesar de que la concepcién de las residencias tiene la
finalidad bésica de fomentar la convivencia social tratando de suplir al domicilio, el
evidente deterioro en la salud de la mayor parte de las personas ingresadas, y la escasez
en recursos materiales y en formacién en materia de gerontologia (que no de geriatria) de
sus profesionales, hacen que la vida diaria en los centros gire casi sistematicamente en

torno a la actividad de cuidar a las personas ancianas, 1o que se convierte en un reto para
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los profesionales responsables de cubrir la gran diversidad de atenciones que estas
personas requieren. La atencion dirigida a los mayores se profesionaliza (asistentes
sociales, psicdlogos, monitores de ocio, trabajadoras domésticas), se restringen y limitan
toda clase de objetos y circunstancias personales en pro de la operatividad, se cuantifican
y codifican las dependencias y se sacrifican los elementos afectivo-sentimentales en favor
de los cuidados asistenciales. Cuidados que ademas, deben ir adaptandose de manera
progresiva a los sucesivos cambios que van produciéndose con el incremento de la edad,
lo que provoca que en muchas residencias, en las que la media de edad es cada vez méas
elevada, los cuidados para la atencién de las personas con alto grado de dependencia
acaben por convertirse en esenciales, siendo necesaria la implantacién de programas de
‘cuidados paliativos’ , lo que limita las posibilidades de que los profesionales trabajadores
puedan desempefiar otras actividades con el resto de pacientes no terminales, en
detrimento de la calidad de vida de estas personas con menores niveles de dependencia
fisica o psiquica. Estos programas consumen una gran parte de la actividad y el esfuerzo
diario de los profesionales, dificultan la creacion de un entorno que permita la
programacion y desarrollo de actividades y programas de caracter psicosocial y
transforman el entorno residencial en un ambiente mas cercano al hospital que al

‘domicilio familiar’, con el que se pretende comparar la vida en la residencia®®.

2.2.17.2. Tipos de Residencias de Tercera Edad:

- SEGUN LA DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA:

RESIDENCIAS PUBLICAS:

33 FUENTE: Tesis Determinantes De La Calidad De Vida Percibida Por Los Ancianos De Una residencia De Tercera
Edad En Dos Contextos Socioculturales Diferentes, Espafia Y Cuba. (GARRIDO, 2009)
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Las Residencias publicas pueden depender de diversas administraciones (locales,
regionales, provinciales) y sus plazas se ofertan con carécter gratuito para aquellas
personas que cumplen ciertos requisitos establecidos por las leyes especificas de cada

Comunidad Auténoma.

RESIDENCIAS PRIVADAS:

La entrada de la iniciativa privada, con animo de lucro, y la constitucion de un sector
empresarial de servicios para mayores, este sector ha desarrollado en los Gltimos afios una
creciente expansion en nuestro pais, como demuestra el incremento en el nimero de
centros residenciales y de otros recursos relacionados con la asistencia a mayores. Estos
centros privados, en los que suelen ingresar personas con un nivel econémico medio alto
o alto, acostumbran a ser de tamafio reducido y ocupan frecuentemente zonas del interior
de la ciudad o espacios con un entorno medioambiental privilegiado. El trato a los
residentes pretende ser distinguido y suele haber mayor libertad de movimiento que en
los centros citados anteriormente (Fericgla, Envejecer: Una Antropologia de la
Ancianidad, Antropos, Envejecer: Una Antropologia de la Ancianidad, Antropos) Por lo
general, poseen una buena dotacion de personal que les permite ofertar una variada cartera
de servicios y actividades para los residentes, lo que guarda relacion con el elevado coste
econémico exigido por el ingreso, aunque esta relacion no siempre es equilibrada ni

superior en calidad a la que presentan las residencias publicas.

- RESIDENCIAS PERTENECIENTES AL TERCER SECTOR:

Muchos de los centros que se engloban bajo este modelo de gestion, pertenecen a

congregaciones religiosas (como Los Camilos o los Hermanos de San Juan de Dios) o
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dependen de Fundaciones u ONG muy relacionadas con las Administraciones Publicas
en los diferentes &mbitos territoriales. Por lo general, acogen a ancianos de nivel
econdmico muy bajo, que debido a sus escasos recursos tan sélo estan obligados a aportar
al centro una parte de su pension o que, en caso de no disponer de recursos, ocupan una
plaza sufragada por la beneficencia, aunque en ocasiones se exige como contrapartida el
legado de sus pertenencias materiales al centro. Habitualmente son centros de tamafio
pequefio o mediano (no mas de 100 residentes) y una de sus caracteristicas mas peculiares
es que la normativa que los rige es, en especial la de los centros religiosos, mas rigurosa
que la de los publicos en cuanto a horarios, salidas, tipo de relaciones que se establecen
y actividades que se programan y no es infrecuente que los centros de caracter religioso

estén destinados a personas de un mismo sexo.

34 Fuente: Tesis Determinantes De La Calidad De Vida Percibida Por Los Ancianos De Una Residencia
De Tercera Edad En Dos Contextos Socioculturales Diferentes, Espafia Y Cuba. (GARRIDO, 2009)
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ﬂ. UNIVERSIDAD

- SEGUN EL GRADO DE INDEPENDENCIA DE LOS RESIDENTES:

RESIDENCIAS PARA ANCIANOS VALIDOS:

A pesar de que las residencias de validos se crearon inicialmente para albergar a personas
independientes para las actividades de la vida diaria (AVD), existen actualmente
discrepancias en cuanto a las caracteristicas que deberian cumplir los residentes que
habitan en estos centros. La discusion se establece en funcion de los niveles de ‘validez’
que se establezcan, pues las residencias pueden destinarse a servir como hogares para
personas que necesiten pocas atenciones, suponiendo asi una alternativa al propio

domicilio o, por el contrario, como propone la (OCDE, 1993) .

deberian estar destinadas a personas mayores dependientes que necesiten un caudal
considerable de cuidados, incapaces por tanto de permanecer en su domicilio. Cuando la
residencia es de caracter publico, el ingreso viene regulado por las diferentes leyes que al
respecto establecen las comunidades autbnomas, precedido siempre de la comprobacion
del cumplimiento de ciertos requisitos, como tener 65 0 mas afios y haber cesado en su
actividad laboral o profesional, o ser pensionista mayor de 60 afios y, lo mas trascendente,
no necesitar ningun tipo de ayuda de otras personas para la realizacion de las actividades

de la vida diaria (lo que entiende por ser ‘independiente’ o ‘valido’).

Se especifica ademas en estos requisitos, que no podran tener condicion de usuarios, los
presuntos incapaces 0 personas incapacitadas, ni personas dependientes para las
actividades de la vida diaria, salvo que el centro disponga de una unidad especifica para
tal finalidad. Segun (TRESERRA, 1993) las residencias de validos tienen la funcion de
ofrecer servicios equivalentes a los del hogar a personas que pueden valerse por ellas
mismas, mejorando su calidad de vida y estimulando el disfrute (ocio, cultura, creacién)

y participacion social (politica, sindical, incluso laboral, etc.).
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En la mayoria de documentos referidos a las actividades desarrolladas por estos centros,
se destaca la capacidad de los mismos para proporcionar una atencion geriatrica integral,
relacionando ésta a la prestacion de las medidas sociosanitarias, asistenciales y
rehabilitadoras necesarias en cada caso, para mantener o mejorar el estado de salud fisica
y mental del/la residente. Sin embargo, respecto a este punto, resulta paraddjico sefialar
que practicamente ninguno de estos centros posee profesionales sanitarios, dotdndose tan
solo de personal auxiliar de servicios que se encargan de las tareas de limpieza, cocina y
lavanderia. Son los propios residentes los responsables del control y cuidado de su salud,
acudiendo a los servicios sanitarios publicos generales (Centros de Salud) cuando tienen
necesidad de visita medica o de enfermeria, como lo harian si habitasen en su domicilio
particular, atendiendo personalmente sus enfermedades y administrandose los farmacos
necesarios, o realizando otras actividades que precisen al respecto. En cualquier caso, la
estricta diferenciacion entre residencias para ‘validos’ y residencias para no validos, o
‘asistidos’, esta actualmente en discusion. Las voces mas criticas plantean que si el
modelo supone que los centros no pueden ofrecer atencion especializada a mayores con
pérdida de dependencia o minusvalias, se genera el problema de qué hacer cuando un/a
residente valido se convierte en asistido por deterioro de su estado de salud, lo que més
pronto o mas tarde siempre acaba sucediendo. Ante esta situacion, caben dos acciones: o
bien que el anciano continte en la misma institucion para validos donde se encontraba;
o, por el contrario, que se le traslade a otro lugar para personas asistidas, como
actualmente viene haciéndose. Tanto una como otra decisién, plantea aspectos practicos
y deontoldgicos dificiles de resolver, pues si los residentes son trasladados a otros centros,
a medida que van pasando de la condicion de validos a la de asistidos, se corre el elevado
riesgo de fomentar la aparicion de sucesivos traumas de traslado, con la siniestra

asociacion que se ha demostrado entre cambiar de residencia y aproximarse a la muerte
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(IMSERSO, "Estudio sobre la ayuda a domicilio en Espafia”, 1990) ademas, en este caso,
la residencia deberia funcionar como una residencia para estancias ‘temporales’, en lugar
de como un centro de residencia ‘permanente’. Por el contrario, si se decide mantener a
los/as residentes en el mismo centro hasta su fallecimiento, sin poner limites a su nivel de
dependencia, éste deberia entonces dotarse de los recursos materiales y de personal
necesarios para atender todas las eventualidades que surgen al atender a personas con
dependencia, y dejar de recibir el nombre de residencia de validos para pasar a llamarse
Residencia Mixta, pues las caracteristicas que se exigieron en el momento del ingreso

dejarian de cumplirse.

(VIMORT, 1984) Texto de ponencias y comunicaciones. 1V Jornadas Interdisciplinares.
La ancianidad nueva etapa creadora. Ambito de Investigacion y Difusion “Maria Corral”.

Barcelona. Edimurtra.
RESIDENCIAS ASISTIDAS:

Las residencias asistidas (0 para ancianos asistidos), estan concebidas como centros
gerontoldgicos destinados a la atencion integral y especializada, de mayores con graves
minusvalias fisicas o psiquicas (demencia, incapacidad para la locomocién, etc.), y que
por tanto ya no son validos o independientes para las actividades basicas de la vida diaria.
La documentacion que recoge los programas y servicios que ofertan estos centros, suele
insistir en que se prestan servicios que equivalen a la forma de vida de las personas en
sus domicilios, pero complementados con los cuidados gerontologicos y recursos técnicos

necesarios para estas personas.

Sin embargo, en la practica, las residencias asistidas se sitlan realmente a medio camino
entre el hospital especializado en el tratamiento de problemas gerontoldgicos y las

residencias para validos, por lo que la vida en las mismas dista mucho de ser similar a la
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del propio domicilio (Fericgla, "Envejecer: Una Antropologia de la Ancianidad,
Antropos”, 1992) Dado que para poder acceder a una plaza en las residencias de caracter
publico, se otorga especial importancia al hecho de que a la incapacidad fisica o psiquica
se sume también alguna circunstancia social que impida permanecer en el domicilio
(econdmica, familiar, de vivienda, etc.), estos centros aglutinan una poblacion muy
heterogénea, lo que a menudo ocasiona graves problemas de convivencia, aspecto que
hemos podido comprobar en diferentes grupos de discusion previos a la elaboracion del
trabajo de campo. Un subgrupo de este tipo de recursos lo constituyen las Residencias
Supra asistidas, caracterizadas por acoger a personas ancianas que precisan de elevados
niveles de cuidados y atencion. En estos centros, o unidades dentro de los centros
asistidos, la actividad es practicamente la misma que en un hospital de cuidados generales,
con la unica salvedad de que, en este caso, absolutamente todos los pacientes son

ancianos®®.

% Las residencias publicas de caracter permanente, tienen la opcion de elegir democréaticamente una Junta
de Residentes compuesta por un nimero determinado de personas que residen en el centro. De entre ellos
se nombra a un presidente y un secretario. A las reuniones de la Junta, habitualmente de frecuencia
bimensual, acude con voz y sin voto, el director de la Residencia y el/la trabajador/a social de la
administracién competente del centro.
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RESIDENCIAS MIXTAS:

(para validos y asistidos): Las Residencias Mixtas cuentan con los recursos y personal
necesarios para atender a residentes validos y asistidos, pero plantean numerosas
dificultades en su funcionamiento, en su gestion y en su financiacion (IMSERSO,
"Estudio sobre la ayuda a domicilio en Espafia”, 1990) Las necesidades de
infraestructuras, servicios y costos que requiere la atencién de una poblacion tan dispar,
tanto por sus diferentes condicionantes sociales, como especialmente por sus variadas
condiciones de salud fisica y psiquica, precisan de una planificacion y un desembolso
econdmico mucho mayor que las residencias destinadas exclusivamente a uno u otro de
esos colectivos. Por otra parte, la convivencia en el centro tiende a ser comparativamente
mas conflictiva, pues los problemas para coordinar las actividades, horarios, dedicacion
del personal y distribucidn de recursos entre personas con tan diferentes necesidades de
cuidados y servicios, dificultan la integracién y cohesion del grupo y acaban por mermar

la calidad de vida en el centro.
-SEGUN OTROS CRITERIOS DE CLASIFICACION:

En la clasificacion de centros residenciales para mayores que publicé el (IMSERSO,
"Estudio sobre la ayuda a domicilio en Espafa”, 1990), y todavia vigente en la actualidad,
se recoge también la distribucion de las residencias segun dos criterios mas: en funcion
del tipo de estancia que los residentes hacen en los centros, temporal o permanente, y en
funcion del tamafio de las mismas segtn el nimero de plazas disponibles®®. Estas pueden

Ser.

3 Se puede entender que algunos de los planteamientos actuales de las RTE, todavia tienen una marcada
tradicion asistencial asilar. Salvadas las diferencias en cuanto a recursos, calidad de atencion y valoracion
por parte de las personas, se esta volviendo nuevamente a la concepcién de las Residencias que se
encontraba originariamente en la fundacion de los asilos, pues la necesidad de seguir asegurando las
funciones asistenciales que cumplio el asilo para las personas desprovistas de apoyos y de redes sociales

142

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Residencia de estancia temporal

- Residencia de estancia permanente

- Pisos tutelares

- Mini residencias

- Residencias pequefias, medianas o grandes

Tabla 10:Clasificacion Y Tipo De Residencia De La Tercera Edad.

CRITERIO DE
TIPOS DE RESIDENCIA
CALIFICACION

Residencias publicas
SEGUN DEPENDENCIA
Residencias del tercer sector

ADMINISTRATIVA
Residencias privadas
SEGUN GRADO DE - Residentes validos
AUTONOMIA DE LOS - Resientes asistidos
RESIDENTES - Residencias mixtas

Residencia de estancia temporal
Residencia de estancia permanente
Pisos tutelares
. Wi residencias
SEGUN OTROS CRITERIOS

Residencias pequefias. medianas

grandes

FUENTE: Elaboracion Propia

2.2.18. Confort:

2.2.18.1. Definicion de Confort:
Cuando hablamos de confort, se nos viene a la mente palabras como bienestar,
comodidad, etc., que se pueden manifestar en diferentes ambitos de la vida. Pero si nos

cefiimos al ambito de la arquitectura, ¢qué queremos decir con confort? Es una sensacion

no puede obviarse. Pocas veces se encuentra explicita esta reflexion en los textos analizados; pero esta
implicita en los propios baremos que aplican las Administraciones para asignar plazas en las Residencias.
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de bienestar que solemos relacionar con la psique humana, pero que tiene sus origenes
en la fisica del ambiente que nos rodea, como por ejemplo la humedad, la temperatura de

las superficies, el aire interior, las corrientes de aire, etc.

2.2.18.2. Ambiente Interior:
El ambiente interior es la atmosfera de la edificacion. El ambiente interior viene
determinado por los materiales y métodos de construccion y determina a su vez en gran
medida la calidad de vida en el interior de un edificio y sus efectos biol6gicos. En un
edificio, tan importante como una buena distribucion o una buena organizacion, es tener

un buen confort, puesto que ello influird en nuestro bienestar, rendimiento y salud.

Como ejemplo y contraste de ello, tenemos el sindrome del edificio enfermo, que segun
la OMS (organizacion mundial de la salud) es un conjunto de enfermedades originadas o

estimuladas por la contaminacién del aire en los espacios cerrados.

Los cuatro grandes factores interiores que condicionan el ambiente interior de los

edificios son, temperatura, humedad, el aire y el electro clima.

A menudo pensamos que el ambiente de nuestros pueblos y ciudades es peor que el de
los interiores de nuestros edificios, y por ello cerramos las ventanas para protegernos del
ambiente exterior. Cuidado quiza tengamos al enemigo en casa. Un mal confort
higrotérmico, por culpa de los materiales, sistemas constructivos, instalaciones o
mobiliario puede tener efectos fisico-psiquicos y generarnos resfriados, alergias, dolores
de cabeza, bajo rendimiento, etc. En cambio, los efectos de un buen confort seran

sensacion de bienestar, buena respiracion, buena concentracion, etc.
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- TEMPERATURA:

Al hablar de temperatura, tendremos en cuenta tanto la temperatura ambiente como

la temperatura superficial de los materiales.

El intercambio de calor en el cuerpo humano se produce por conduccion, conveccion,
radiacion y transpiracion, siendo el 40-60% del total solo en radiacion. Esto nos indica lo
importante que es en calefaccion utilizar un sistema radiante unido a que la temperatura
superficial de los materiales que nos rodean sea alta, es decir que tengan una

conductividad térmica baja.

En climas frios, serd muy importante tener un suelo calido mediante materiales que tengan
una conductividad térmica baja, por ejemplo, un suelo de madera, en el que es agradable
imaginarse descalzo. En el caso contrario, en climas calidos, buscaremos materiales que
tengan una conductividad térmica mayor, como por ejemplo una baldosa ceramica para

dar sensacion de enfriamiento.
- TEMPERATURA SUPERFICIAL DE LAS VENTANAS:

Las ventanas y la temperatura superficial también son un punto importante para el
confort. Las pérdidas de calor a través de éstas es algo ya conocido, pero hay otra cuestion.
En ventanas con transmitancias térmicas altas, es decir, térmicamente deficientes, la
temperatura superficial del vidrio y del marco es mucho mas baja que la temperatura
superficial del muro y se crean corrientes por diferencias de temperaturas. Las corrientes

son una de las causas que rompe el confort térmico.
- HUMEDAD:

La humedad atmosférica interior 6ptima, esta entre 40-60%, que es mas importante evitar

el exceso que la escasez de humedad. E aire humedo produce sensacion de fatiga, genera
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a menudo malos olores y favorece el desarrollo de parasitos domésticos vy
microorganismos insalubres como moho, hongos y bacterias, y también puede causar

danos en el edificio.

La humedad atmosférica baja, favorece por una parte en la formacién de polvo y hace
que estas particulas estén en suspension en el ambiente, y por otra favorece la carga
electrostatica de materiales sintéticos. Por eso muchas veces, se relacionan enfermedades

como resfriados, garganta seca, sequedad de 0jos, etc. con la humedad atmosférica baja.

La humedad atmosférica de nuestros edificios dependera entre otros factores, de la
temperatura del aire interior y de las superficies, tipo de calefaccion y del tipo de
materiales utilizados. Si utilizamos materiales absorbentes, éstos regularan la humedad y
al mismo tiempo evitaran las condensaciones por su capacidad de difusién del vapor de

agua. Como ejemplo tenemos todos los materiales de origen natural no sintético.

- AIRE-VENTILACION:

Una buena ventilacion favorece el confort, tanto en cantidad como en calidad. En los
ambientes interiores que residimos, no deberiamos de sobrepasar el contenido de CO2 en
méas del 700 ppm (partes por millon). Para que nos hagamos una idea, una sala de
reuniones mal ventilada puede tener 6.000ppm de CO2, o un dormitorio antes de ventilar

a la mafiana 3.500ppm.

Una buena ventilacion ayudara a mantener una humedad 6ptima y controlara las posibles
condensaciones. Para que se pueda hacer una buena ventilacién, la temperatura exterior

deberé estar 5°c por debajo de la interior, para que exista un intercambio de temperaturas.

Debemos diferenciar entre la ventilacion y las filtraciones del aire. La ventilacion se
realiza por accion nuestra, bien sea de forma natural, hibrida o mecénica, con un control

y periodicidad que nosotros controlamos y marcamos. En cambio, las filtraciones de aire,
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son huecos que por la mala ejecucidn o por los sistemas o elementos constructivos y que
no podemos controlar. Por ello serd muy importante minimizar estas filtraciones (cajas
de persiana, encuentros de muro con ventanas, pasos de instalaciones), ya que, a parte de

las pérdidas de calor, pueden provocar condensaciones y corrientes de aire®’.

2.2.19. Calidad De Vida:

2.2.19.1. Definicién de Calidad de Vida:
Aunque el término CALIDAD DE VIDA se ha generalizado en las ciencias sociales, su
origen se vincula principalmente a la medicina. “Quality of life” es, desde 1977, una
categoria de busqueda en las bases de datos informatizadas mas utilizadas por todos los
investigadores y estudiosos de las ciencias de la salud: Medline para el contexto méas
internacional, e Index Medicas para el contexto hispanohablante. Desde ese momento, y
con una popularidad mucho mas acentuada a partir de la década de los 80
(HOLLANDSWORTH & GOmez, 1999- 1988), la tendencia al crecimiento de las
publicaciones sobre calidad de vida ha sido casi exponencial, en gran parte determinada
por el aumento en la esperanza de vida de las personas y por el aumento de la prevalencia
de las enfermedades cronicas, circunstancia que ha convertido a la CV en un objetivo
primordial de la atencion médica, cuando los limites bioldgicos de la vida hacen que ya
no sea posible aumentarla, o cuando es méas importante la satisfaccion con la vida que el

incremento de unos pocos afios (LARA-MUNOZ & PONCE DE LEON, 1995).

En la actualidad, la calidad de vida se ha transformado en un auténtico marco de
referencia para la vida cotidiana, rico y complejo al mismo tiempo, y cuya clarificacion

puede ser de gran utilidad para la comprension sociologica del mundo actual (DE

37 FUENTE: https://www.mirencaballerobioestudio.com/confort-en-arquitectura/
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PABLOS & GOMEZ, "El dominio sobre lo cotidiano: la busqueda de la calidad de vida",
1999) porque cuando nos referimos a la calidad de vida, estamos haciendo referencia a
una diversidad de circunstancias que incluyen tanto la satisfaccion de las necesidades mas
bésicas, percibidas por practicamente todas las personas, y a menudo relacionadas con la
sensacion de salud fisica y psiquica, como también a la satisfaccion de otras necesidades
vinculadas al ambito de nuestras relaciones sociales, al acceso a los bienes culturales o al
entorno ecoldgico y ambiental donde vivimos. Es decir, con ‘calidad de vida’, se hace
referencia a un término que es el sumatorio del nivel de satisfaccion con las condiciones
en que se van desarrollando las diversas actividades del individuo, todas ellas sujetas a
unas condiciones objetivas, que son comparables, pero que también estan influenciadas

por las percepciones personales subjetivas y por los valores culturales®,

Organismos oficiales, como la OMS o la OCDE, proponen definiciones de calidad de
vida que pretenden unificar los criterios que la componen. Asi, para la (OCDE, 1993), la
calidad de vida se corresponde con diversas areas de preocupacion social que se relinen
en 8 grandes grupos y que representan la estructura del estado del bienestar en sus
aspectos fundamentales: salud, educacion, empleo y calidad de vida en el trabajo, tiempo
y ocio, capacidad adquisitiva de bienes y servicios, medio fisico, medio social y seguridad

personal.

% En una busqueda informatizada de tres afios (1978-1980) se encontraron aproximadamente 200
articulos que incluian en el titulo el término ‘CV’. En un sélo aiio (enero-diciembre de 1991), (LARA-
MUNOZ & PONCE DE LEON, 1995) encontraron 829 trabajos en las que se incluia la CV como
descriptor, 205 de ellos en espafiol e inglés. En 1990, la revista Medical Care publicé una lista de trabajos
relacionados con la CV de pacientes con diferentes padecimientos, 108 de estos trabajos eran en pacientes
oncoldgicos. De esta forma, a la par que crecia el nimero de estudios sobre CV, este concepto iba sufriendo

un proceso de maduracion, aumentando de complejidad, y a la vez, enriqueciendo su vulnerabilidad.
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Sin embargo, cuando se pregunta de manera abierta a la gente sobre su calidad de vida,
lo primero que se percibe es que esta consiste en algo diferente para cada cual: Los
aspectos materiales son los mas relevantes para unos, mientras que para otros tiene mayor
importancia estar rodeado por aquellos a quien se ama; en ocasiones se identifica calidad
de vida con felicidad y otras veces con una especie de equilibrio entre las aspiraciones y
los logros. Sobre este Gltimo aspecto hay bastante consenso, pues lo que falta todavia por
alcanzar suele estar presente en la mente de las personas, dotando a la calidad de vida de

cierta provisionalidad que trasciende el momento actual.

Por otra parte, expresiones como bienestar, nivel de vida o vivir bien, suelen ser
empleadas como sinénimos de calidad de vida, y en cierto modo lo son, pues como afirma
(DE PABLOS & GOMEZ, "EI dominio sobre lo cotidiano: la bisqueda de la calidad de
vida", 1999), s6lo cuando el bienestar material se ha difundido entre amplias capas de la
poblacién, ha sido posible el surgimiento del concepto de calidad de vida. Algunos
autores diferencian entre el nivel de vida, vinculado a una estructuracion vertical de la
sociedad, y que haria referencia a los elementos mas o menos cuantificables que ordenan
a los individuos en capas o estratos, y el estilo de vida, determinado por la combinacién
de bienes que uno elige y las actividades que uno hace, todo ello procesado en una
configuracién mas abstracta, que vendria determinada por los valores que se detentan y
la ubicacion sociocultural que nos distingue (ORIZO, 1992) y que aporta una vision social

multiforme y variada, no vertical.

En sintesis, dado que la CV es un concepto eminentemente evaluador o valorativo, capaz
de abarcar muchos méas fenémenos de los que caben en cualquier especialidad o rama de
las ciencias, transcurridos mas de 20 afios desde aquella publicacién de Larson en 1978,

todavia no se ha llegado a establecer un consenso general sobre su definicion y forma de
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evaluacion, aunque hay algunas ideas clave que generalmente se aceptan como

representativas del concepto:

* La calidad de vida es un concepto multidimensional que comprende componentes tanto

objetivos como subjetivos.

* Comprende un nimero diverso de dmbitos de la vida, aunque existen discrepancias

acerca del nimero real y las caracteristicas de tales &mbitos.
* Debe reflejar las normas culturales de bienestar objetivo.

* Dentro de la dimension subjetiva, las personas otorgan un peso especifico diferente a
los distintos ambitos de su vida, por lo que se acepta que algunos ambitos pueden ser

considerados mas importantes para algunos individuos que para otros.

* Cualquier definicion de calidad de vida debe ser aplicable por igual a todas las personas,

cualesquiera que sean sus circunstancias vitales.

Desde estos planteamientos, el término actual de calidad de vida, se halla en estrecha
relacion con el concepto original de bienestar, que a su vez tiene una amplia tradicion en
el mundo occidental contemporaneo unido al de Estado de Bienestar utiliza dos
expresiones para referirse a esta realidad: welfare y wellbeing, entendiendo al primero

como el bienestar externo, y al segundo como el bienestar subjetivo.

La disyuntiva entre lo “objetivo” frente a lo “subjetivo” de la calidad de vida ha sido,
desde hace afos, un importante motivo de debate entre los investigadores. Mientras que
unos analizan la calidad de vida mediante analisis basados en la propia experiencia del
individuo, y en sus percepciones y evaluaciones a través de un planteamiento de estudio
“subjetivo” de la calidad de vida, aceptando que los componentes materiales pueden

determinar cierta calidad de vida, pero que no suponen un elemento significativo, otros
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investigadores en cambio, enfatizan los aspectos “objetivos” de la calidad de vida,
determindndola a través de la existencia/ausencia de condicionantes materiales
cuantificables (incluyendo aspectos relacionados también con la salud/enfermedad) y
creando escalas o cuestionarios de medida que permitan comparaciones intra y extra

grupales®.

(FERNANDEZ-BALLESTEROS, 1997), va todavia mas alla en la forma de plantear este

debate, pues entiende que existen 4 formas divergentes de analizar la calidad de vida:

1) Los estudios que plantean que la calidad de vida se refiere exclusivamente a la

percepcion subjetiva que los individuos tienen sobre ciertas condiciones.

2) Los que consideran que la calidad de vida ha de comprender tanto condiciones

subjetivas como objetivas.

3) Los estudios que cuestionan si la calidad de vida se refiere necesariamente a un
concepto ideogréafico, en el sentido de que debe ser el sujeto quien ha de establecer cual/es

son los ingredientes que intervienen en la “calidad de su vida”.

4) Los que plantean si la calidad de vida es un concepto nomotético, que permitiria

establecer un patron de calidad de vida general para todos los sujetos.

3% No obstante, para muchos autores (SIEGRIST & BROER, 1996) este debate carece de sentido, pues el
estudio de la calidad de vida presenta bajos niveles de razonamiento tedrico y de innovacién metodolégica,
por lo que no tendria vigor cientifico ni creatividad. Sin embargo, su creciente reconocimiento y aceptacion
como una actividad importante y (til, tiene especial trascendencia en el estudio de la calidad de vida en la
vejez, pues esta supone uno de los contextos en los que més importancia se esta dando a la calidad de vida.
Seguramente, ‘vivir mas y mejor’ es la finalidad més elemental de todas las personas, asi como también

una de las principales metas de la mayoria de profesionales relacionados con la gerontologia
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La necesidad de unir los dos elementos, objetivo-subjetivo, en la definicion y evaluacion
del concepto parece consensuarse en los ltimos afios, 1o que ha dado pie al surgimiento

de diferentes definiciones, de las que destacamos las 4 mas frecuentemente utilizadas:

1. Para (SETIEN, 1993), calidad de vida es el “grado en que una sociedad posibilita la
satisfaccion de las necesidades de los miembros que la componen, capacidad que se
manifiesta a través de las condiciones objetivas en que se desenvuelve la vida societal y
en el sentimiento subjetivo que, de la satisfaccion de sus deseos, socialmente influidos, y

de su existencia, poseen los miembros de una sociedad”.

2. La (OMS, 2004), concibe calidad de vida como “la percepcion por el individuo de su
posicion de vida en el contexto de cultura y sistema de valores en los cuales vive en

relacion con sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones”.

3. Para (FELCE, 1995) , la calidad de vida se puede definir en base a 4

conceptualizaciones:
1) La calidad de las condiciones de vida de una persona.
2) La satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales.

3) La combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, la calidad de las

condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que ésta experimenta.

4) La combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal, ponderadas por

la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.

5) (LARA-MUNOZ & PONCE DE LEON, 1995) La define como la “percepcion global
de satisfaccion en un determinado namero de dimensiones clave, con especial énfasis en

el bienestar del individuo”.
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A pesar de su sencillez, o quizés por ello, nos gusta especialmente esta Gltima definicion
(SIEGRIST & BROER, 1996), , porque permite incluir en forma de variables
especificadas para cada caso, las diferentes causas externas al individuo que pueden llegar
a modificar su bienestar (incluyendo su salud, vinculada directamente con el concepto de

Calidad de Vida Relacionada con la Salud).

En cualquier caso, resulta imposible hablar de una concepcion Unica de calidad de vida
sin tener en cuenta la idea, valoracion o juicio que merece el nivel de bienestar para la
persona que disefia y realiza la investigacion, (DE PABLOS & GOMEZ, “El dominio
sobre lo cotidiano: la busqueda de la calidad de vida", 1999). , pues toda forma de

concepcién y medida de la calidad de vida dependera de:
1) Sobre quien recaiga la responsabilidad de emitir esa valoracion.
2) Sobre los criterios y variables que se sigan a la hora de medirla.

3) Sobre el enfoque que se pretenda dar a esa medicién, tanto desde el punto de vista del
disefio de los aspectos a valorar, como de los intereses y finalidades con que se haga esa

valoracion.

Asi, los enfoques teoricos que se establezcan sobre el concepto de calidad de vida, los
aspectos sobre los que los investigadores pongan el acento a la hora de establecer las
formas de valoracion, permitiran analizar unos pardmetros u otros, de entre los diferentes
determinantes que influyen en la misma, lo que a la vez, estableceré el tipo de definicion
que el actor de la medicién haga del constructo, como las posibles intervenciones que ese

enfoque permita llevar a cabo para mejorar la calidad de vida de las personas evaluadas.

Tabla 11:Diferentes Enfoques Te6ricos Sobre La Calidad De Vida.
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(3] e 12| Analiza la calidad de vida centrandose en las condiciones de salud de las
Biologista personas y en las cuestiones sanitarias de una determinada comunidad.

La valoracion de la calidad de vida se realiza desde el analisis de la

Enfoque relacion entre las personas y los espacios fisicos que estas ocupan.

Ecologista Considera principalmente las caracteristicas ambientales y su implicacion
sobre el estilo de vida.

Determina el nivel de calidad de vida en funcion de los niveles de ingresos
E"foqu'e economicos, gasto social e inversion de los individuos, grupos o
Economicista e

La calidad de vida es analizada en funcion del conjunto de condiciones
objetivas y observables que conforman una comunidad. Valora la

Enfoque influencia de las variables demograficas, lugar de residencia, cuestiones
Molo [ LI de trabajo, ocio, relaciones sociales, familiares, servicios sociales
ofertados a la comunidad y otros.

Analiza la valoracion de a persona sobre su propia calidad de vida y sobre
sus emociones y sentimientos al respecto de ésta. Considera los modos de

Enfoque afrontamiepto, los rasgos personales, la satisfaccion con la vida, la
participacion en actividades ocupacionales, laborales y otras, subrayando
tanto las dimensiones personales como las socio-ambientales desde la
percepcion personal.

Psicosocial

Fuente: Tesis “Determinantes De La Calidad De Vida Percibida Por Los Ancianos De Una Residencia
De Tercera Edad En Dos Contextos Socioculturales Diferentes, Espaiia Y Cuba” - Julio Jorge Fernandez
Garrido — Universidad De Valencia 2009.

2.2.19.2. Calidad De Vida Relacionada con la Salud:
La salud es considerada uno de los principales valores del ser humano y uno de los
determinantes mas importantes de la calidad de vida, porque a la vez que la propia salud
genera cierto nivel de calidad de vida, también repercute en el resto de los determinantes
de la misma. Por ello, muchos autores consideran que la salud no so6lo es el valor
predominante, sino aglutinante de los distintos elementos integrantes de la calidad de vida

(KAPLAN, 1985).

En el ambito de las ciencias de la salud, la valoracion de la calidad de vida surge
directamente vinculada a la necesidad de establecer los beneficios y limitaciones que
podia generar el uso de terapias para el mantenimiento de la vida, frente a la idoneidad o
‘calidad’ de la misma, cuando se recibia esa terapia. Durante muchos afios, la
investigacion y atencion sanitaria en los paises desarrollados, se ha distinguido por los

grandes avances en el tratamiento de las enfermedades y por la busqueda de la
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disminucion del impacto de esas enfermedades sobre las actividades de la vida diaria de
los pacientes (aungue en general, se ha prestado menos atencién a como se llevaban a
cabo dichas actividades en términos cualitativos). La aparicion de nuevos tratamientos
paliativos, no exentos de importantes efectos adversos, que aun no estando dirigidos a la
curacion, consiguen aliviar los sintomas, mejorar la funcion y/o limitar la progresion y
las consecuencias incapacitantes de la enfermedad, han contribuido al aumento del
namero de personas con enfermedades crdnicas e incapacitantes, que sin riesgo de muerte
inminente, plantean sin embargo el dilema de si las vidas de muchos de estos enfermos
son realmente dignas de ser vividas. De este modo surge el término especifico de calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), y directamente vinculados con la esperanza de
vida, otros conceptos, como el de afos de vida ajustados a calidad (QALY), para referirse
al hecho por el cual la disfuncidn fisica, el dolor y el malestar, provocan limitaciones de
las actividades personales y sociales cotidianas, del bienestar psicologico y de otros
aspectos del dia a dia de las personas y de su calidad de vida global juzgada por el propio

individuo.

En Medicina y otras ciencias afines a la salud, la mayoria de autores estan de acuerdo en
que, al igual que sucede con la calidad de vida, la CVRS es también un concepto

multidimensional.

(PATRICK, 1993) , y aunque no existe un consenso absoluto respecto a cual debe ser el
modelo conceptual ni a cdmo debe hacerse operativa su medicién, casi todos los modelos
que pretenden su analisis parten de la definicion de salud que presentd la Organizacion
Mundial de la Salud en 1948 (OMS, 2004), : “estado de completo bienestar fisico, mental
y social, que no solo comporta la ausencia de enfermedad o dolencia”. Segtin (BADIA,
1995) , la principal ventaja de esta definicion es que incorpora una interpretacion

subjetiva a la misma, al incluir elementos de caracter psicologico y social (afectivos,
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sanitarios, nutricionales, sociales y culturales), que intentan superar la vision biologista
predominante hasta esa época, basada exclusivamente en los determinantes objetivos de
la salud, vinculados de manera Unica al diagndstico médico de una enfermedad concreta

(pruebas analiticas o fisioldgicas).

Algunos autores, en especial, plantean sin embargo que la medicion de la salud no cambia
esencialmente, pues aunque esta forma de definirla, pretenda ampliar el concepto al
ambito integral de los individuos, el concepto ‘estado de salud’ que introduce la OMS,
incluye la valoracién de los elementos que garantizarian la satisfaccion de las necesidades
humanas basicas desde los aspectos subjetivos, pero excluye los elementos que existen
de manera independiente al individuo y que influyen en la salud misma, por lo que ésta
se continta midiendo de forma objetiva, mediante una medida estandar externa, bien

como diagnostico, bien como puntuacién en una escala.

Con esta perspectiva que pretende incorporar elementos subjetivos a la valoracion de la
salud, la definicion de la misma ha evolucionado desde un planteamiento inicial
puramente conceptual, hacia el uso de escalas diagnosticas que permiten medir la
percepcion general de la salud y relacionarla mas facilmente con la calidad de vida, pues
tanto la vitalidad, el dolor, la discapacidad y otros aspectos subjetivos, se dejan influir por
las experiencias personales y por las expectativas de una persona. Sin embargo, con esta
interpretacion no se cambia esencialmente la forma de valorar la salud, pues aunque el
concepto ‘estado de salud’ introducido por la OMS amplie la definicion al ambito integral
de los individuos, e incluya la valoracion de los elementos subjetivos que garantizarian la
satisfaccion de las necesidades humanas basicas, excluye en cambio todos aquellos otros
elementos subjetivos que existen de manera independiente a la persona, y que también

pueden influir en la salud misma, como sus creencias o sus sentimientos, por lo que en
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realidad, aunque se pretenda valorar los elementos subjetivos que influyen en el nivel de

salud, esta se continia midiendo de forma objetiva.

El concepto de CVRS, en cambio, pretende aunar las nociones de salud, percepcién de
salud y calidad de vida, agrupando tanto los elementos que forman parte del individuo,
como aquellos otros que son externos a este pero que interaccionan con él y pueden llegar
a cambiar su estado de salud (BADIA, 1995) . Nos hallamos asi ante un constructo
multidimensional, que no puede ser observado de manera directa, sino deducido de

manera indirecta a través de indicadores (SIEGRIST & BROER, 1996).

(PATRICK, 1993), definen la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) como el
valor asignado a la duracion de la vida, modificado por la oportunidad social, la
percepcion, el estado funcional, y la disminucion provocada por una enfermedad,

accidente, tratamiento o politica determinada.

Tres aspectos parecen determinantes en la definicion de la CVRS:

1) El impacto en la calidad de vida se debe a una enfermedad o un tratamiento.

2) Los efectos de esa enfermedad o tratamiento son la disminucion en la ejecucion

“normal’ de las actividades del individuo y la reduccion de su bienestar.

3) Los juicios sobre calidad de vida relacionada con la salud GUnicamente pueden ser

realizados por el propio individuo.

Con estas premisas, una de las definiciones mas utiles de CVRS es la que (SIEGRIST &
BROER, 1996) propusieron en una revision de definiciones existentes: “CVRS es la
evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la
promocion de la salud, sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de

funcionamiento que le permita realizar las actividades que le son importantes, y que
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afectan a su estado general de bienestar, siendo sus dimensiones mas significativas: el
funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad y el cuidado personal, y el

bienestar emocional”.

Tabla 12:Diferentes Enfoques Teoricos De La Cvrs.

Calidad de vida Estados de salud y c.alidadl d:a Ivida relacionada con la salud
desde el punto de vista biologico. Valora aspectos como los
diagnosticos clinicos, el dolor, los sintomas o las limitaciones
funcionales de caracter fisico y cognitivo.
Incluye indicadores relativamente objetivos de relacion con el
Calidad de vida mundo externo. EL nivel optime varia cl.aran'!ente segun los
individuos, por lo que alcanzar “el maximo” no es
necesariamente lo mejor para todos. Las medidas incluyen
tamanio de la red social, frecuencia de contactos, participacion
en actividades y espacio social.

Calidad de vida Generalmente representa el analogo subjetivo de la calidad de
¥l o e le e Mo s B L 0| vida social, como la calidad familiar, de los amigos, del tiempo,

salud percibida. y la seguridad econdmica.

relacionada con la
salud fisica

relacionada con la
salud social.

(#0:(11::1: k[ 1.\ B Se compone de los afectos posibles y de los sintomas disforicos
bl tnle i leleifae Ml ¥ necesidades personales que tienen un efecto mas
salud psicologica. generalizado en la calidad de vida global.

Fuente: Lawton, M.P. (2001): Quality Of Life And The End Of The Life. En J.E.
Birren Y K.W. Schaie (Eds.): Handbook Of The Psychology Of Aging (5th Ed.). San
Diego, Ca: Academic Press.

2.2.19.3. Evaluacion delLa Calidad de Vida en las Personas Mayores:
Asociado a la indefinicién y dificultad de conceptualizacién de la calidad de vida, aparece
el problema de su evaluacién. Para (DENNIS, WILLIAMS, & GIANGRECO, 1994) , los
enfoques de investigacion son variados, pero podrian englobarse en dos tipos: “Enfoques
Cuantitativos” y “Enfoques Cualitativos”. El proposito de los primeros es operacionalizar
la Calidad de Vida, para lo que se suelen estudiar Indicadores Biologicos (que incluyen
la salud y el bienestar fisico), Indicadores Sociales (referidos a las condiciones externas

relacionadas con el entorno, como el bienestar social, la amistad, el estandar de vida, la

educacion, la seguridad publica, el ocio, el vecindario, la vivienda, etc.); Indicadores
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Psicologicos (que miden las reacciones subjetivas del individuo o la presencia o ausencia
de determinadas experiencias vitales); e Indicadores Ecoldgicos (que valoran el ajuste

entre los recursos del sujeto y las demandas del ambiente).

Por su parte, la investigacion mediante “Enfoques Cualitativos”, adopta una postura de
escucha a la persona mientras ésta relata sus experiencias, desafios y problemas, referidos
a esos mismos 4 ambitos bioldgico, social, psicol6gico y ecoldgico, y relacionandolas

posteriormente con la calidad de vida.

Con todo, no se conoce aun cudl de las dimensiones/factores/variables tiene una mayor
relevancia sobre la calidad de vida, pues mientras para algunos autores, los problemas
fisicos son los que correlacionan mas fuertemente con ésta, otros sefialan que tanto los
problemas somaticos como los psicoldgicos afectan a la calidad de vida por igual por la
estrecha relacion de ambos con la falta de satisfaccion con la vida, considerandose esta
Gltima como el indicador mas importante. Por su parte, la dimension social se encontraria
méas alejada del estado de salud propiamente dicho, sin embargo, representaria un

importante factor para la completa calidad de vida del individuo.

Una vez establecida la dimensién o dimensiones que deben estudiarse para conocer la
calidad de vida, surge el problema de decidir cuéles son los componentes que integran
cada una de esas dimensiones, pues estos pueden variar en funcion de la especificidad del
problema o de la poblacion de estudio. Asi, los aspectos relacionados con la salud y los
problemas somaticos se han revelado como imprescindibles en los analisis de la calidad
de vida de las personas mayores (CVPM), mientras que pierden muchisima relevancia
frente a los problemas psicolégicos o sociales entre las poblaciones jovenes. Del mismo
modo, aungue son significativos los problemas sociales entre las personas mayores que

habitan en su domicilio, el andlisis de las relaciones sociales y otros problemas del entorno
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son mucho mas determinantes en general para las personas que residen en centros
geriatricos. De esta manera, los autores tienden a orientar los componentes (bienestar
general, problemas emocionales, situacion funcional, cancer, enfermedades terminales,
problemas cardiovasculares, etc.), hacia los problemas/sintomas esperados en una
determinada situacion especifica, lo que afiade dificultad para la comparacion de los
resultados y validez de los estudios, y ha provocado que la cantidad de herramientas de

medida sea tan sumamente variada como poco eficaz.

En un intento de solventar el problema sobre la forma de medicion de la calidad de vida,
y en especial de la calidad de vida relacionada con la salud en las personas mayores,
(GILL, 1994), introducen el concepto de “validez aparente” para explicar y suplir la falta
de claridad en el significado y medicion de un constructo cuyas formas de medida “...Ahan
aumentado desde una pequefia industria hasta una gran empresa académica desde los
anos 70, desarrollando nuevos y complejos instrumentos para medirla y actualmente se
caracteriza por una multiplicidad de pasos que consumen tiempo y una intensa labor en
la seleccion de items, su reduccion posterior, pre-pruebas y evaluaciones cuantitativas
para lograr reproducibilidad y validez, por lo que cabe preguntarse si los principios
psicométricos académicos, aunque quizas estadisticamente elegantes, son satisfactorios
para las metas clinicas de indicar lo que los médicos y los pacientes perciben como
calidad de vida (el paréntesis es nuestro)”, 10 que parece mostrar una velada critica a la

forma de medicién mediante cuestionarios estandarizados.

La validez aparente es una forma de validez de contenido que se centra en el grado en que
los items de un cuestionario de CVRS parecen medir lo que se proponen. Las cuestiones
deben ser necesarias, repetibles, gramaticalmente correctas, faciles de responder, no ser
ambiguas, inteligibles, referidas al momento actual o a un tiempo determinado,

codificadas adecuadamente y éticas. La validez aparente es la parte de “sentido comun”
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de la validez de contenido que asegura que el item, o el cuestionario global, esté en su

punto.

No debemos olvidar tampoco el relativismo sociocultural en la medicion de la calidad de
vida. Hoy se considera muy cuestionable el intento de desarrollar un modelo de consenso
para evaluarla, ya que la particularidad y los aspectos locales y globales de la calidad de
vida en relacion a las diferencias transculturales, imposibilitarian llegar a un sistema
Unico de medicién, ya que, en realidad, las personas valoran ciertas cosas en funcién de

como los ha inducido su cultura y su biografia (LOLAS, 1991).

En el ambito exclusivo de las ciencias de la salud, y por lo que respecta a la valoracion
de la CVRS, el consenso es relativamente mayor, aunque ya desde los primeros
momentos, el principal problema se estableci6 por la desconfianza que sobre en el uso de
métodos de evaluacion de caracter cualitativo, o subjetivo, expresaron siempre los
profesionales sanitarios. Historicamente, la evaluacion del estado de salud de los
individuos se venia basando en la observacion o intervencion exclusivamente médica y
mediante métodos clasificados como ‘fiables y cuantificables’ (examen clinico, pruebas
de laboratorio, radiologia), frente a la evaluacion de la calidad de vida, que se realiza
mediante otro tipo de métodos basados en la percepcion subjetiva de los individuos
(cuestionarios de capacidad funcional o sintomas declarados por el paciente), que eran

clasificados como menos fiables y no cuantificables (BADIA, 1995).

Desde que, en 1949, (BRANDSTADTER & VENTURA, 1993) , mediante el llamado
indice midieron la capacidad funcional de los pacientes con céancer vesical, para valorar
el grado de independencia de estas personas y la carga que representaba para su familia o
la sociedad, se empezaron a elaborar numerosos indices que valoraban cuantitativamente

la calidad de vida de los pacientes. Algunos de ellos han sido tan Utiles y utilizados en la
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actividad clinica que todavia gozan hoy de una gran fiabilidad y utilidad préctica, como
el indice de la New York Health Association (NYHA)), utilizado para valorar el grado de

capacidad funcional de las personas con enfermedades cardiacas.

“OA pesar de estas limitaciones referidas, los enfoques sobre los estudios de CVPM han
arrojado datos que empiezan a resultar Utiles. Los resultados obtenidos hasta la fecha,
revelan que, las personas mayores, aunque son conscientes de que el envejecimiento
provoca cambios negativos en sus vidas, habitualmente manifestados como pérdidas y
disminuciones de la capacidad del desarrollo personal, afrontan razonablemente bien el
paso del tiempo y la vejez (DULCEY-RUIZ E, 1998) Resulta especialmente interesante
el analisis de los resultados que arroja la percepcion de este Gltimo aspecto, pues los
estudios que investigan sobre esta cuestion, establecen la gran trascendencia que se
produce entre autopercepcion del estado de salud y morbilidad o mortalidad (IDLER,
1991) (KAPLAN, 1985) , avalando que el comportamiento es el elemento fundamental

para determinar un envejecimiento de calidad, y demostrando que:

1) Las personas felices viven mas tiempo.

2) Las personas infelices refieren un peor estado de salud y méas problemas de salud.
3) La felicidad afecta a la salud objetiva y subjetivamente y, sobre todo.

4) Que la salud es uno de los predictores mas potentes de felicidad, especialmente de la

felicidad de las personas mayores, o del bienestar psicoldgico.

40 Mediante esta sencilla escala (a la que se asocia una pequefia prueba de esfuerzo fisico, o la propia
respuesta de los pacientes a una serie de preguntas sobre el grado de esfuerzo que soportan en su vida
habitual, hasta que aparece la sensacién de dolor precordial o ahogo intenso), el médico clasifica al
paciente en diferentes estadios que sirven tanto para dar recomendaciones clinicas para la vida diaria,
como para conocer el grado de deterioro en la salud con la finalidad de valorar la evolucién y grado de
afectacion de la enfermedad.
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Préacticamente toda la comunidad cientifica, acepta que tanto los modelos tedricos, como
las investigaciones y resultados sobre las diferentes formas de valoracion de la CVPM,
deben servir para establecer estrategias de intervencién en gerontologia. Las metas y
objetivos generales de estos procesos son Utiles para armonizar la intervencion
gerontoldgica con las aspiraciones a una calidad de vida como variable de resultado,
referidas tanto al ambito general como al ambito residencial. Pero la realidad es muy
diferente, pues los estudios mas consolidados son aquellos que se limitan a valorar la
influencia que ejercen las enfermedades y algunos tratamientos sobre la CVPM. A falta
de otros estudios que analicen mas profundamente las diferentes formas posibles de medir
la CVPM y su relacion con la salud y otros determinantes sociales, las direcciones méas
consolidadas actualmente en los diferentes procesos de investigacion, se agrupan
principalmente en dos grandes lineas con objetivos diferenciados (SIEGRIST & BROER,
1996) : estudios centrados en los resultados de una determinada intervencion sobre la
calidad de vida; y estudios centrados en la prediccion de los efectos de la enfermedad

sobre la calidad de vida.

Los primeros, agrupados bajo el epigrafe de paradigma de los resultados, evaluan el
bienestar y la capacidad de funcionamiento fisico y psicoldgico de la persona sobre la que
se ha llevado a cabo un proceso terapéutico. A pesar de ser los méas utilizados para la
valoracion de la CVRS, su validez es limitada en personas mayores con enfermedades
cronicas, pues analizan solamente las caracteristicas personales variables (dolor,
capacidad funcional, sintoma) sin valorar las caracteristicas estables apoyo social,
caracter, nivel economico. El segundo grupo de estudios, conocidos como paradigma
predictor, se basa en la evidencia clinica y epidemiolégica segun la cual, un bajo nivel de
calidad de vida se relaciona con una mayor intensidad en los brotes y sintomas de las

enfermedades, reduciendo la probabilidad de supervivencia, por lo que su principal
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finalidad es predecir el curso futuro de la enfermedad y la esperanza de vida en funcién

de la mejora o deterioro de la calidad de vida.

Tabla 13:Paradigmas Teoricos Sobre La Medicién De Calidad De Vida En Personas Mayores

TIPO DE OBJETIVO
ESTUDIO
Paradigma de « evalian el bienestar y la capacidad de funcionamiento fisico y
los resultados psicoldgico de la persona.
= Muy utilizados en estudios de CVRS de personas con enfermedades
cronicas.

« Los parametros de interés en estos analisis son las caracteristicas
variables de la persona (dolor, capacidad funcional, sintomas...) y
no las caracteristicas estables (apoyo social, caracter, nivel
econdmico...)* .

Paradigma «  estudios basados en la evidencia clinica y epidemioldgica

predictor establecida, segun la cual un bajo nivel de calidad de vida se
relaciona con una mayor recurrencia de los brotes y sintomas de las
enfermedades y una menor probabilidad de supervivencia.

- Este grupo de estudios utiliza los resultados obtenidos en la
medicion de la calidad de vida, mediante las expresiones de los
pacientes sobre su bienestar y capacidad funcional, generalmente,
aungue también mediante otros métodos, no para evaluar el
resultado de los tratamientos, sinc para predecir el curso futuro de
la enfermedad y la esperanza de vida.

FUENTE: Tesis “Determinantes De La Calidad De Vida Percibida Por Los Ancianos De Una
Residencia De Tercera Edad En Dos Contextos Socioculturales Diferentes, Espaiia Y Cuba” -

Julio Jorge Fernandez Garrido — Universidad De Valencia 20009.

2.2.20. Actividad Fisica:

2.2.20.1. Definicion de Actividad Fisica:
La actividad fisica es una medida poderosa y practica para mejorar la salud, prevenir
enfermedades, reducir necesidades de medicamentos, y ahorrar en gastos relacionados
con la salud. La actividad fisica es todo movimiento que forma parte de la vida diaria,

incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y actividades deportivas.

La actividad fisica aumenta la longevidad y en gran medida protege contra las
manifestaciones de las principales enfermedades crénicas no transmisibles, por lo cual,
se recomienda instar a los ancianos a llevar una vida fisica activa para mantener su
independencia de movimiento, autonomia personal y reducir los riesgos de lesiones

fisicas.
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2.2.20.2. La Actividad Fisica en la Tercera Edad:
El nivel de actividad fisica se define como la habilidad del ser humano para moverse, y
ademas, es el encargado de permitir a las personas realizar con satisfaccion todas las
actividades diarias. El rendimiento fisico varia a lo largo de los afios, siendo el momento
Optimo durante la juventud y presentando un descenso continuo a partir de los 35 afios,
para hacerse mas acentuado desde los 55-60 afios en adelante, como consecuencia de los

cambios fisioldgicos del proceso de envejecimiento.

A medida que envejecemos, nuestra forma fisica se debilita, debido no sélo al
envejecimiento bioldgico sino también al ajuste de la persona a un nivel inferior de
actividad. El intento de separacion se hace dificil debido a que el envejecimiento conlleva
un debilitamiento de ciertas capacidades como son la agilidad, velocidad de movimiento,
coordinacion y equilibrio. Los cambios en la regulacion del equilibrio, postura y
movimiento son sumamente individuales. Moverse de manera lenta debilita la

coordinacién motora.

En la actualidad son muchas las personas en el mundo que dedican su esfuerzo y estudio
a lo que podria denominarse como la nueva cultura de la longevidad. En este sentido
Wang y Olson (1997), en su estudio sobre la actividad fisica de mayores en China,
encontraron que la falta de espacios para practicar actividad fisica era un serio problema

y una gran barrera.

Similares conclusiones fueron planteadas por Alexandris y col (2003) en su estudio
realizado en Grecia. ES necesario, segun dicen los investigadores, aumentar las
instalaciones, y que con ello se pueda influenciar y motivar positivamente a los mayores

a participar regularmente en programas de actividad fisica.
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2.2.20.3. Tipos de Actividad Fisica:

- RESISTENCIA:

Son actividades continuas que aumentan el ritmo cardiaco y la respiracion, previenen o

retrasan algunas enfermedades. Las mas recomendables son:

Caminar.

- Nadar.

- Bailar.

- Patinar.

- Pasear en bicicleta

- Escalar.

- FLEXIBILIDAD:

Son ejercicios de estiramiento que incrementan la flexibilidad del cuerpo estirando los
musculos y tejidos que sujetan la estructura del cuerpo; ayudan a rehabilitar palo y

recuperar lesiones. Se recomiendan:

Estiramientos.
- Bailar.

- Jardineria.

- Limpiar.

- Practicar Thai Chiy Yoga.
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- FUERZA'Y EQUILIBRIO:

Incrementan fuerza en los musculos, aumentan el metabolismo, previenen accidentes.

Son variadas:

- Ejercicios con peso.

- Subir y bajar escaleras.

- Levantarse y sentarse varias veces.
- BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA:

- Los beneficios se incrementan a medida que la actividad

aumenta.
- BENEFICIOS DIRECTOS:
- Forma del cuerpo.
- Fuerza de los huesos y musculos.
- Laflexibilidad del esqueleto.
- Laforma fisica del motor y el metabolismo.
- BENEFICIOS INDIRECTOS:
- Salud mental.
- Funcion cognitiva.

- Adaptacién a la sociedad.
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- ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD MENTAL:

La actividad y ejercicio fisico regulares ayudan a mantener y mejorar la capacidad

funcional, la salud y el bienestar mental de las personas mayores*!,

2.2.21. Recreacion:

2.2.21.1. Definicion De Recreacion:

Es toda experiencia o actividad voluntaria para el uso del tiempo libre y que le permite
experimentar el ocio. El tiempo libre es parte del tiempo individual y social sin ningln
tipo de restriccion, y el ocio es una actividad del ser humano caracterizada por el placer

y la libertad.
La recreacion dentro del campo de accién se puede clasificar en 2 tipos:
a) RECREACION ACTIVA:

Es todo acto voluntario donde el individuo es participante directo y necesariamente hay
una inversion de energia y esfuerzo fisico. Ejemplo: conversacién, canto, manualidades,
jardineria, cuidado y crianza de animales, deportes recreativos o0 competitivos

(baloncesto, futbol, voleibol, tenis de mesa, bicicleta, etc.), caminatas, gimnasia, baile.

41 FUENTE: Tesis “Centro Recreacional Y Esparcimiento Integral Para E| Adulto Mayor (Es salud
Puno)” - Percy Mamani Juarez- 2017
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Figura 29:Recreacion Motriz En Centros Municipales Para El Adulto Mayor.

Fuente https://elcomercio.pe/lima/valiosos-centros-municipales-adultos-mayores-322881
b) RECREACION PASIVA:
Es todo acto que no exige mucha inversion de energia y esfuerzo fisico, su participacion

es estatica, expectativa y contemplativa; ejemplo: Meditacion, descanso, lectura, paseos,

espectaculos, museos, teatro, circo, cine, juegos de salon, pintura, dibujo, etc.

Figura 30:Actividad Pasiva Del Adulto Mayor.

FUENTE:https://www.google.com.pe/search?biw=1366&bih=657&tbm=isch&sa=1&ei=0gbnXM_IK.

- ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE LA RECREACION:
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La recreacion posee tres elementos fundamentales que constituyen una especie de tripode,

si falta uno de ellos los demas se ven afectados, y estos tres elementos son los siguientes:

El lider.

- El programa.
- Las instalaciones.

- EI lider es el motor que genera y hace que la recreacion sea un elemento

importante dentro de la sociedad.

- El programa estd compuesto por areas, cada una con un contenido esencial entre
si con el fin de que los participantes tengan una amplia gama de las actividades

que puedan escoger.

- Las instalaciones deben de ser adecuadas para el uso de la poblacion de la tercera
edad, asi como de ser necesario, adaptandolas para que puedan ser usadas por

dicha poblacion en caso de que estas ya existieran.

La actividad fisica, el deporte y la recreacion tienen la caracteristica de ser un medio para
mejorar 0 mantener la salud, todo tipo de actividades que conllevan deben adecuarse a las
circunstancias y condiciones tanto fisicas como funcionales. Por su parte las actividades
recreativas van encaminadas a la ocupacion del tiempo libre positivo. Asi podemos
sefialar que los beneficios para la salud en general producidos por el deporte, la actividad
fisica, y la recreacion se manifiestan en el ambito fisico y funcional, entre los cuales

podemos mencionar:

v" Aumento en el bombeo sanguineo.
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v' Baja del ritmo cardiaco.
v Aumento en la capacidad pulmonar.
v" Mejora en la oxigenacién muscular.
v’ Baja de la presion arterial.
v" Mejora el funcionamiento intelectual.
v Ayuda en el control de las enfermedades arteriales.
v’ Contribuye con el control de la obesidad.
v Baja el riesgo de infarto al miocardio
En el orden de los aspectos sociales se puede sefialar beneficios como:
v" Favorece el control de habitos.
v/ Estimula la productividad, la independencia y la autonomia.
v" Aumenta la confianza en si mismo y la estabilidad emocional.
- CARACTERISTICAS DE LA RECREACION:
v’ Recreacion artistica.
v Cultural.
v Deportiva.
v Pedagdgica.
v" Ambiental.
v Terapéutica.

v" Comunitaria.
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La recreacion, tienen por finalidad principal el mantenimiento, tratamiento y recuperacion
de las capacidades, habilidades y destrezas propias de la edad adulta; sirve de estimulo
de la creatividad y posibilitar experiencias que contribuyan al bienestar y autoestima de
los participantes, ademas de propiciar el disfrute de las relaciones con el medio ambiente,
propicia la identidad, y fomenta el desarrollo de una cultura sostenible y la motivacion

por su preservacion.

2.2.21.1. Clasificacién de la Recreacion:
El término recreacion hace referencia a inventar o producir algo nuevo es decir crear, 0
bien puede alinear a alguna diversion relacionada con algo complaciente, entretenido y

agradable.
Puede ser clasificada segun la actitud del individuo:

a) SUJETO ACTIVO: El sujeto participa de la actividad realizada, disfrutando de la

misma.

b) SUJETO PASIVO: La persona no es parte de la recreacion, sélo actla como un
expectante, no participa directamente. La orientacion a la que esté destinada la actividad

recreativa.

2.2.21.2. Los Tipos de Recreacion:
a) RECREACION MOTRIZ: Esté relacionada con la actividad fisica, algin ejemplar

podrian ser la realizacién de cualquier deporte, caminatas, juegos, bailes y danzas.

b) RECREACION CULTURAL: Se vincula con la actividad cultural. Algunos ejemplos
podrian ser la realizacion de actividades como teatro, pintura, lectura, asistir a

espectaculos, museos, entre otros.
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¢) RECREACION SOCIAL: Se relaciona al contacto con otras personas, pueden ser

realizadas muchas cosas como asistir a debates, charlas, debates, salidas, encuentros, etc.

d) RECREACION AL AIRE LIBRE: Son aquellas actividades en las que se entra en
relacion con el medio ambiente. Este tipo de recreacidn estimula la integracion el medio.
Algunos ejemplos podrian ser visita a parques y reservas naturales, campamentos,

excursiones, etc.

2.2.21.3. Actividades Ludicas para el Adulto Mayor:
Las actividades ludicas que se proponen se desarrollan y se estructuran segun las
dimensiones que se quiera dar a la investigacién que sirva en el adulto mayor para la
conservacion de una plena vida saludable, se refiere a las dimensiones (fisico,
psicoldgica, social y de salud). Los objetivos de cada dimension estan dirigidos a

contrarrestar las diversas afectaciones detectadas en la edad adulta.

En las actividades se busca ir mas alla de los ejercicios fisicos como una forma simple de
realizar movimientos fisicos, por eso se destacan la importancia y el valor del caracter
ludico en todas ellas, reflejandose en juegos y dinamicas acordes a las particularidades y

necesidades del adulto mayor.

Lo gue marca uno u otro objetivo no es tanto la actividad en si, sino la forma de trabajar
o de llevarlas a la préactica dentro del campo de aplicacion. Ello significa que cada
actividad debe estar disefiada en base a un objetivo, pero no se descarta que pueda
perseguir paralelamente otros partiendo del objetivo general que es aplicar un conjunto
de actividades ludicas para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas de la

tercera edad (JUAREZ, 2017).
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2.3. MARCO REFERENCIAL

2.3.1. Referente Internacional
La eleccion de los antecedentes del &mbito internacional se eligié por el desarrollo de
interconexion de dos espacios sin la necesidad de seguir el mismo recorrido, los cuales

cuentan con una fluidez de alternativas para la circulacion interior y exterior del espacio.

2.3.1.1. Centro Geriatrico Santa Rita:

- Arquitecto: Manuel Ocaria del Valle.

- Ubicacion: Ciudadela de Menorca, Islas Baleares, Espafa.
- Constructora: OHL.

- Arquitecto técnico: Joan Camps.

- Paisajismo: Teresa Gali.

- Ingenieria: J.M. Churtichaga.

- APORTE DEL PROYECTO:
El geriatrico Santa Rita es un proyecto que trata de mejorar el ambiente y la calidad de
vida del Adulto Mayor en el sentido centrifugo de la arquitectura, manifestando la
importancia que, para este tipo de usuarios, tienen las circulaciones interiores,
construyendo una arquitectura generada desde el espacio interior, en la cual el usuario es

actor principal y no solo espectador.

- DESCRIPCIONES GENERALES:

» Capacidad: 140 usuarios mayores de 65 afios.

» Superficie: 12.000m2 de construccion.
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Entre el area residencial y el perimetro recto exterior del edificio se genera el espacio de
circulacion. Es un espacio abierto, interconectado, fluido, plano y poco habitual, que
alberga usos de programa y circulacion a la vez. El edificio contiene 68 habitaciones en

320 metros lineales, estas habitaciones son compartidas e individuales.

Figura 31:Centro Geriatrico Santa Rita.

Fuente: Miguel Guzméan 2009.

Figura 32:Centro Geriatrico Santa Rita.

Fuente: Miguel de Guzman. (2009), [Fotografias]. Recuperado de:
http://www.plataformaarquitectura.cl/cl/626312/centro-sociosanitariogeriatrico-santa-rita-manuel-
ocana.
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ﬂ;u:'ﬂ UNIVERSIDAD

UBICACION:

Calle Marius Verdaguer s/n, Ciudadela Menorca (lIslas Baleares)*2,

Figura 33:Implantacion Urbana.

FUENTE: Vista de la composicion formal del proyecto [Imagen]. (2009) Recuperado de:
http://www.plataformaarquitectura.cl.

ASPECTO FUNCIONAL:

El proyecto evita los pasillos y las barreras arquitectonicas y se distribuye en una sola
planta, de tal manera que todas las habitaciones tengan acceso directo desde, y hacia, un
gran jardin-lobby, asi como a las zonas comunes, de este modo, se proporciona
accesibilidad integral, autonomia fisica, seguridad psiquica, y respeto a la intimidad

individual, facilitando al maximo el acceso de visitantes.

42 FUENTE: Centro Sociosanitario Geriatrico Santa Rita. (ocana, s.f.)
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Figura 34:Distribucion de los espacios.

FUENTE: Implantacion y distribucion de espacios [Imagen]. (2009) Recuperado de:
http://www.plataformaarquitectura.cl.

Figura 35:Circulacion Interior.

FUENTE: Implantacion y distribucién de espacios [Imagen]. (2009) Recuperado de:
http://www.plataformaarquitectura.cl.
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8

ASPECTO ESTRUCTURAL.:
Compuesto por columnas metélicas, una losa de hormigon que cubre tanto los espacios
interiores, como el pértico, el uso de materiales de facil instalacion y transportacion, como
paneles de yeso para paredes y la envolvente del edificio hecha de pafios de policarbonato

intercalados con paneles de vidrio y aluminio®.

Figura 36:Sistema compositivo formal y estructural.

FUENTE: Descomposicion formal del proyecto (2009).

Figura 37:Piscina.

FUENTE: Descomposicion formal del proyecto (2009).

“FUENTE:  Descomposicion ~ formal  del  proyecto  (2009)  [Imagen].  Recuperado:
http://www.plataformaarquitectura.cl/cl/6 26312/centro-socio sanitario-geriatrico -santa-Rita-Manuel-
ocana.
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ASPECTO AMBIENTAL.:
Buscar que el usuario tenga relacion directa con el entorno natural que esté en el proyecto,
aprovechando el microclima que se genera y el confort al interior de la edificacion. Su
distribucion est4 dada con respecto a los factores climaticos como por ejemplo la zona
norte esta claramente identificada con el color azul que potencia la luz fria, mientras que

la sur y oeste con colores naranja y verde, respectivamente que contemplan la luz célida.

Figura 38:Vista interior desde las areas verdes.

FUENTE: Miguel de Guzman (2009) [Fotografia].

Figura 39:Vista interior.

FUENTE: Miguel de Guzméan (2009) [Fotografia].
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2.3.1.2.- Centro Gerontoldgico Banyeres de Mariola:

- Ubicacion: Banyeres de Mariola, Espafia.
- Disefio: Arq. Isidro Martinez Costa.

DESCRIPCIONES GENERALES:

Capacidad de 100 residentes mayores de 65 afios. Este conjunto esta emplazado en una
colinay en su contorno un bosque lo cual genera una vista por sobre gran parte del sector.
Esta conformado principalmente por un volumen de base rectangular lo cual genera una
circulacion lineal en todos sus espacios. Aspecto Formal: La composicion en planta esta
dada por un prisma de base rectangular al cual se le van agregando distintos elementos

ortogonales para las distintas funciones*.

Figura 40:Vista exterior a las areas verdes.

FUENTE: Vicente Ferrero Punzano (2003)

4 FUENTE: http://www.via-arquitectura.net/ara05/ara05-036.htm.
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Figura 41:Vista exterior a las areas verdes.
FUENTE: Vicente Ferrero Punzano (2003)
UBICACION:

Alicantes, Espafia, Paseo Font del Cavaller - Banyeres de Mariola, calle Doctor Fleming.

Figura 42:Implantacion urbana.

FUENTE: Vicente Ferrero Punzano (2003)

ASPECTO FORMAL.:
La composicién en planta esta dada por un prisma de base rectangular al cual se le van
agregando distintos elementos ortogonales para las distintas funciones. El volumen se

adapta a la topografia existente.
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Figura 43:Distribucion de los espacios.

FUENTE: Implantacion y distribucion de espacios.

ASPECTO FUNCIONAL:

La horizontalidad es lo que predomina en el proyecto lo cual genera una circulacion lineal
y ésta se da mediante pasillos que enlazan los diferentes espacios que conforman el centro.
La residencia consta de 2 plantas por lo que en la segunda planta estan ubicadas diferentes

zonas como las habitaciones y demas servicios complementarios.

Figura 44:Distribucion de los espacios.

FUENTE: Implantacion y distribucion de espacios.
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ASPECTO ESTRUCTURAL:

pecto estructural: La residencia estd compuesta por una estructura de porticos a base de
hormigdn armado, paredes de blogue, una cubierta plana a base de losa de hormigon, y
amplios ventanales de aluminio y vidrio colocados estratégicamente para el

aprovechamiento de la iluminacion natural.

Figura 45:Sistema compositivo formal y estructural.

FUENTE: Descomposicién formal del proyecto (2003).

ASPECTO AMBIENTAL:

Fue considerado que el centro tenga una relacion estrecha con la vegetacion y el entorno
general donde esta emplazado por lo que se integr6 mediante caminerias y terrazas
abiertas, logrando ademas que el usuario se sienta confortable. La edificacion en sus

fachadas genero adiciones y sustracciones lo cual genera grandes espacios de sombra.
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Figura 46:Vista exterior a las areas verdes.

FUENTE: Vicente Ferrero Punzano (2003) [Fotografia].

Figura 47:Espacio Exterior.

FUENTE: Vicente Ferrero Punzano (2003) [Fotografia].

2.3.2.- Referente Nacional:

La eleccion de los antecedentes del &mbito nacional se eligio tomando en cuenta las
actividades que nosotros tomaremos en cuenta para el desarrollo del proyecto y por las

caracteristicas de implementacién que se exige para el adulto mayor.

2.3.2.1.- Hogar Geriatrico “San Pedro” — Tacna
Este geriatrico se cre6 que la misioén de brindar una atencién integral permanente con
calidad y eficiencia, promoviendo el desarrollo del adulto mayor en situacion de pobreza

y riesgo social. Este geriatrico tiene como objetivo tener un albergue modelo a nivel
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urbano de adultos mayores en situacion de riesgo y/o abandono proporcionando el

mejoramiento de las condiciones que aseguren su desarrollo integral.

MIVDES SOCIEDAD DE BENEFICENCIA
" "PUBLICA DE TACNA -'mv?

HOGAR GERIATRICO “SA

Figura 48:Hogar Geriatrico San Pedro De Tacna.

FUENTE: http://hgsanpedro.blogspot.com/

Un 15 de agosto de 1939 fue fundado con la denominacion de “Asilo de Ancianos” el
mismo que funcionaba el antiguo local, hoy complejo deportivo el centro poblado

“Leoncio Prado” en este entonces conocido como “LAZARETO”.

Siendo director de la Beneficencia Publica el Sr. Enrique Quijano, afios después del
regreso de Tacna a la heredad nacional, fue reubicado a un costado de la compafiia de
bomberos, en la calle Inclan donde hoy funciona Defensa Civil y el Consejo Provincial

de Tacna.

Su tercer domicilio hoy propio funciona en la calle Tarapaca S/N., el mismo que fue
posible con el dinero donado por la principal benefactora Dofia Enriqueta Cuneo de

Santisteban, como asi mismo con los recursos de la Beneficencia y otras instituciones.

La primera etapa fue inaugurada el 6 de enero de 1982 como Hogar del Anciano, en ese

entonces presidia la Sociedad de Beneficencia el Dr. Luis Vargas Beltran.
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Nueve afios después, un 28 de octubre de 1991 e inauguro la segunda parte, en esa

oportunidad presidia la Dra. Daisy Morales de Barrientos.

El cambio de nombre, como se conoce de Hogar Geriatrico “San Pedro”, fue en 1996,
cuando el presidente Don Eleuterio Liendo Yafies; con una infraestructura que permitia

la capacidad para 24 adultos mayores, entre damas y varones.

El 11 de enero del 2008 fue inaugurada la construccion e implementacion de 3 pabellones
para 33 adultos mayores y un salén mdaltiple, el cual fue obra del Sr. Presidente Regional
Hugo Ordéiiez Salazar, teniendo la capacidad total para albergar a 53 adultos mayores se

encuentran en total abandono (indigencia).

En la actualidad en el Hogar Geriatrico se brinda una atencion integral y personalizada a

cada uno ellos, dandole una mejor calidad de vida.
IDENTIDAD:
A) Mision
Brindar una atencion integral permanente con calidad eficiencia, promoviendo el

desarrollo del adulto mayor en situacion de pobreza y riesgo social.
B) Vision
Ser un albergue modelo a nivel urbano de adultos mayores en situacion de riesgo y/o

abandono. Propiciando el mejoramiento de las condiciones que aseguren su desarrollo

integral.
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ACTIVIDAD PRINCIPAL:

Servicios.
> Fisioterapias. o Terapia fisica
» Terapia de rehabilitacion o Quinesioterapia.
» Terapia de relajacion.

Espacios con lo que cuenta Area de administracion, Recepcion, o Auditorio, Comedor
Pabellones (hombres y mujeres). Area de salud, Cocina, Area de rehabilitacion, Deposito

areas verdes.

Figura 49:Hogar Geriatrico en Vista Satelital.

FUENTE: http://hgsanpedro.blogspot.com/
RECREACION:

» Musica terapia. Taichi.
» Dibujo. Pintura. Bio-huerto.

» Juegos de mesa. Paseos por la ciudad. Paseos y viajes.
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Figura 50:Grupo de Adulto Mayores.
Fuente: http://hgsanpedro.blogspot.com/
2.3.2.2. Residencia Privada Para Adultos Mayores - La Molina Lima
En esta residencia los adultos mayores viven distintos a los demas centros antes
expuestos. El concepto principal de esta residencia es que los usuarios se sientan que
estan en una casa, que se sientan dentro de una familia, es por eso que el disefio y
mobiliario, asi como la utilizacién del color, intentan ser lo mas parecido posible a una

vivienda.

Figura 51:Figura 51: Sala De Estar
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Se encuentra ubicada en la Molina, en un area de aproximadamente 600 m2 dividida en
dos pisos, lo que estan comunicados por un ascensor y escaleras, asi mismo por varios
tragaluces que, ademas de dar una buena iluminacion a ambos pisos, permiten una mayor
integracion entre ambos y ayudan a que el personal esté bien comunicado. En el primer
piso, cuenta con una sala, un comedor, una pequefia cocina, una terraza y un pequefio
jardin, area para el personal de enfermeria y once habitaciones, algunas dobles y otras

personales, cada habitacion cuenta con un bafio privado.

Figura 52:Ss.hh.

FUENTE: http://www.casadereposolamolina.com/

En el segundo piso, se encuentran una sala, un comedor, una pequefia cocina, una
lavanderia, 10 habitaciones personales y dobles y, un area aparte denominada U.C.I.
(unidad de cuidados intensivos). donde se encuentran pacientes que requieren un cuidado
especial, estos pacientes son de edad muy avanzada, que no tienen mucha conciencia de
su entorno, ademas, se alimentan por sonda o en su habitacion y no se levantan de sus
camas. Esta area no recibe muchas visitas y esta apartada, cuenta con buena iluminacion,

ventilacion y un disefio y acondicionamiento favorable.
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General actividades fisicas, pero organizan juegos como cartas, bingo, rezan el rosario,

entre otras.

Figura

53:Circulacion y Areas Verdes.

FUENTE: http://www.casadereposolamolina.com/

2.3.3. Referente Local:

La eleccion de los antecedentes del ambito local se eligié por la semejanza entre los
servicios, actividades ocupacionales y productivas con las que queremos desarrollar el

proyecto.
2.3.3.1. Centro Del Adulto Mayor Es Salud- Azangaro:

Es una unidad destinada a brindar atencion oportuna, preferencial y personalizada a los
adultos mayores desde el desarrollo de sus diferentes actividades aprovechando el tiempo
libre de ellos para mantenerlos en actividad y ofrecerles calidad de vida dentro de los

CAM (Centro del Adulto Mayor)., incorporando éstos a la red asistencial de Juliaca.
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Figura 54:grupo sinfénico del Adulto Mayor.

Figura 55:Orientacion socio juridica.

FUENTE: http://essaludcamazangaro.blogspot.com/

SERVICIOS

» Comedor Social

» Salon de Juegos

» Gimnasio

» Peluqueria

> Orientacién Socio Juridica

> Cafeteria
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» Turismo Social: Viajes y excursiones recreativo - terapéuticas a nivel nacional a

costos minimos.

> Actividades Culturales para promover las aptitudes artisticas y culturales que
contribuyan a su auto valoracion pefas, coros, tunas, danzas, costumbristas,

canto.

ACTIVIDADES OCUPACIONALES Y PRODUCTIVAS
» Crianza de animales menores, actividad agricola, pecuaria, productiva y
terapéutica desarrollada en forma individual y colectiva en los Centros del

Adulto Mayor.

» Talleres de confecciones, actividad productiva generadora de ingresos para
nuestros usuarios, cuya rentabilidad no es solo social, sino que les permite

incrementar su canasta basica familiar.

UNIDADES BASICAS DE ATENCION DEL ADULTO
Son unidades destinadas a brindar atencion de salud oportuna, preferencial y
personalizada a los adultos mayores dentro de los CAM, incorporando éstos a la Red

Asistencial de Salud.
Encuentros familiares, reuniones orientadas a fortalecer los vinculos familiares.

Encuentros intergeneracionales, eventos que propician el acercamiento Adulto

Mayor/Joven, Abuelo/Nieto.
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2.4. Marco Normativo:

Las politicas y estrategias que se ejecutan en el sector de salud estdn orientadas
basicamente al desarrollo de los modelos de Atencion Integral de Salud, con la
participacion activa de la comunidad y de otros sectores, asimismo alcanzando un Sistema
Integrado de Salud, con la priorizacion del &mbito local y la recuperacion de los
Establecimientos del Primer Nivel de Atencion para atender a la poblacion de menores
recursos econémicos, procurando asegurar la calidad y cobertura de los Servicios de

Salud.

Es por ello que el objetivo del sector de salud es dictar normas que ordenen el
planeamiento, el disefio, la construccién y el mantenimiento de la infraestructura, para
contribuir a mejorar la calidad de atencidn, eficiencia y el confort de los pacientes y del

personal®.

2.4.1. Marco Normativo A Nivel Internacional:

2.4.1.1. Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
Articulo 22.- Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida
cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su

personalidad?®.

5 FUENTE: Ministerio De Salud, Direccion General De Salud De Las Personas, Direccion Ejecutiva De
Normas Técnicas Para La Infraestructura En Salud - Normas Técnicas Para La Elaboracién De
Proyectos Arquitecténicos Centros De Salud Lima — Per(, noviembre 1994

“8rUENTE: Declaracion Universal de Derechos Humanos Adoptada y proclamada por la Asamblea
General en su resolucion 217 A (111), de 10 de diciembre de 1948.
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2.4.1.2. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones

Unidas: Observacion General N.° 6.
El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales no contiene
ninguna referencia explicita a los derechos de las personas de edad, excepto en el
articulo 9, que dice lo siguiente: "los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona a la seguridad social, incluso el seguro social” y en el que de
forma implicita se reconoce el derecho a las prestaciones de vejez. Sin embargo, teniendo
presente que las disposiciones del Pacto se aplican plenamente a todos los miembros de
la sociedad, es evidente que las personas de edad tienen derecho a gozar de todos los
derechos reconocidos en el Pacto. Este criterio se recoge plenamente en el Plan de Accién
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento. Ademas, en la medida en que el respeto
de los derechos de las personas de edad exige la adopcion de medidas especiales, el Pacto
pide a los Estados Partes que procedan en ese sentido al maximo de sus recursos

disponibles*’.

2.4.1.3. Asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento por la Onu 8-12 De Abril
— Madrid, Espania.
En términos generales, puede decirse que la poblacion mayor es cada vez méas urbana,
aunque hay grandes diferencias entre los paises desarrollados, los paises en desarrollo y
aquellos con economias en transicion. En los paises desarrollados el 51% de la poblacién
mayor vive en ciudades, aunque las previsiones indican que en 2025 el porcentaje
aumentara al 82%. En los paises en desarrollo hay una proporcién mayor de personas

mayores que Vvive en zonas rurales, estimandose que solo el 35% vive en zonas urbanas®®.

47 FUENTE: https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-6-derechos-economicos-
sociales-y-culturales-personas-mayores.

48 FUENTE: La participacion activa de los mayores en la sociedad esta considerada Desde la
perspectiva de los derechos humanos. (Segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento)
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2.4.1.4. Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas de Edad
(Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas El 16 de
Diciembre De 991 - Resolucién 46/91)
1. Las personas de edad deberan tener acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestimenta
y atencién de salud adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la

comunidad y su propia autosuficiencia.

2. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y

adaptables a sus preferencias personales y a sus capacidades en continuo cambio.

3. Las personas de edad deberdn permanecer integradas en la sociedad, participar
activamente en la formulacion y la aplicacién de las politicas que afecten directamente a
su bienestar y poder compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones mas

jovenes.

4. Las personas de edad deberan poder formar movimientos o asociaciones de personas

de edad avanzada.

5. Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de la
familia y la comunidad de conformidad con el sistema de valores culturales de cada

sociedad.

6. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencion de salud que les
ayuden a mantener o recuperar un nivel éptimo de bienestar fisico, mental y emocional,

asi como a prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad.

7. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales y juridicos que les

aseguren mayores niveles de autonomia, proteccién y cuidado.
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8. Las personas de edad deberan tener acceso a medios apropiados de atencion
institucional que les proporcionen proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental

en un entorno humano y seguro.

9. Las personas de edad deberan poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades
fundamentales cuando residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados
o0 tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi

como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

2.4.1.5. Resolucion N° 50/141 Del 30 De Enero de 1996, de la Organizacion De
Las Naciones Unidas:
A través de la cual propone a los Estados Miembros el fortalecimiento de los mecanismos

de programas especiales para las personas de la tercera edad.

2.4.1.6. Estrategia Regional De Implementacion Para América Latina Y El
Caribe Del Plan De Accion Internacional De Madrid:
Elaborada en la Primera Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento: Hacia una estrategia regional de implementacion para América Latina 'y
el Caribe del Plan de Accion 85 Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento.
Comision Economica para América Latina y el Caribe. Santiago de Chile, 19 al 21 de

noviembre de 2003.

2.4.1.7. Recomendacién General N° 27 Sobre Las Mujeres Mayores.
Cedaw. (convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer): tiene como proposito principal evidenciar las particulares formas de

discriminacion que enfrentan las mujeres adultas mayores.

Explora la relacion entre todos los articulos de la Convencion y las particularidades de
esa etapa vital y sefiala los compromisos asumidos por los Estados que forman parte de
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la Convencion en aras del respeto a los derechos de dicha poblacién. Incluye
recomendaciones sobre politicas publicas que permitan transversalizar las respuestas en
las estrategias nacionales, iniciativas para el desarrollo y acciones que permitan a las
mujeres mayores participar plenamente sin discriminacion y sobre la base de la igualdad

con el hombre.

2.4.1.8. Declaracion De Brasilia, Documento Elaborado Durante La Segunda
Constitucion Politica.
Desarrollada en Brasil (Diciembre — 2007), por el cual los paises de la region, reafirman
su compromiso de no escatimar esfuerzos para promover y proteger los derechos
humanos y las libertades fundamentales de todas las personas de edad, trabajar en la
erradicacion de todas las formas de discriminacion y violencia y crear redes de proteccién

de las personas de edad para hacer efectivos sus derechos.

2.4.1.9. Carta De San José Sobre Los Derechos De Las Personas Mayores De
Ameérica.
Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe, desarrollada
en Costa Rica del 8 al 11 de mayo de 2012. Dicho documento constituye la contribucion
de América Latina y el Caribe al 51° periodo de sesiones de la Comision de Desarrollo

Social del Consejo Economico y Social de las Naciones Unidas, de febrero de 2013.

* Carta Andina para la Promocion y Proteccion de los Derechos Humanos, que en la Parte
IX, sobre los Derechos de Grupos sujetos de proteccion especial, se hace referencia a los

derechos de los adultos mayores.
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2.4.2. Marco normativo a nivel nacional:

2.4.2.1. Constitucion Politica Del Peru.
Articulo 2°. inc. 2. Toda persona tiene derecho: A la igualdad ante la ley. Nadie debe ser
discriminado por motivo de origen, raza, sexo, idioma, religién, opinién, condicion

econodmica o de cualquiera otra indole.

Articulo 4°. La comunidad y el Estado protegen especialmente al nifio, al adolescente, a
la madre y al anciano en situacion de abandono. También protegen a la familia y
promueven el matrimonio. Reconocen a estos Ultimos como institutos naturales y

fundamentales de la sociedad.

Articulo 6°. - Es deber y derecho de los padres alimentar, educar y dar seguridad a sus

hijos. Los hijos tienen el deber de respetar y asistir a sus padres.

2.4.2.2. Ley De Las Personas Adultas Mayores — Ley N° 28803.
ARTICULO 1: Del Objeto De La Ley.

La presente ley tiene por objeto crear un marco normativo que garantice los mecanismos
legales para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en la constitucion politica y
los tratados internacionales vigentes de las personas adultas mayores a fin de mejorar su
calidad de vida y que se integren plenamente al desarrollo social, econdémico, politico y

cultural, para construir al respecto de su dignidad.

ARTICULO 2: Definicion.
Entiéndase por personas adultas mayores a todas aquellas que tenga 60 0 méas afios de

edad.

ARTICULO 3: Derechos De La Persona Adulta Mayor.

Toda persona adulta mayor tiene, entre otros, derecho a:
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1. La igualdad de oportunidades y una vida digna, promoviendo la defensa de sus

intereses.

2. Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida saludable,

necesaria y Util elevando su autoestima.

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

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

5. El acceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral, servicios de

transporte y actividades de educacion, cultura y recreacion.
6. El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

7. La proteccidn contra toda forma de explotacion y respeto a su integridad fisica y Psico

emocional.

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.

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.
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Toda persona adulta mayor tiene derecho a la proteccion efectiva del Estado para el

ejercicio o defensa de sus derechos.

Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o intelectual. No sera explotada

fisica, mental ni econémicamente.
La informacion adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacion.
No ser discriminada en ningun lugar publico o privado.

ARTICULO 5: Deber De La 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.

ARTICULO 6: Organo Rector.
La Direccién de Personas Adultas Mayores, 6rgano de linea del Vice Ministerio de la
Mujer es el 6rgano 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 analogos 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 publico, los concesionarios publicos o las empresas privadas.
El Organo Rector gestionard, prioritariamente, convenios en las siguientes areas:
a) Transporte pablico colectivo.

b) Transporte maritimo y aéreo, nacional e internacional.
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c) 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 exdmenes y pruebas de medicina computarizada

y nuclear.

e) Medicamentos de prescripcién médica.
f) Prétesis y ortesis.

g) Ayudas técnicas.

h) Cultura y esparcimiento.

ARTICULO 8: De Los Centros Integrales De Atencion A La Persona Adulta Mayor
(CIAM) EI Ministerio De La Mujer Y Desarrollo Social (MINDES)
promueve a través de la Direccion de Personas Adultas Mayores la creacién de Centros
Integrales de Atencién 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. ldentificar 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.

4 FUENTE: centros integrales de atencion a la persona adulta mayor (CIAM) el ministerio de la mujer y
desarrollo social (MINDES)https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/archivos/NO%20CIAM _boletin.pdf
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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 problemaética local y

alternativas de solucién.

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 atencién profesional o humana a los beneficiarios de

sus programas.

ARTICULO 9: De La Atencion 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. EI 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: Programa De Capacitacion.

La Direccion de Personas Adultas Mayores del Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social (MINDES), en coordinacion con la municipalidad y los demas organismos de la
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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
econdmicamente 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
gue 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.

%0 FUENTE: La Direccién de Personas Adultas Mayores del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social.

203

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ARTICULO 13: De Los 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: De La 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 evalla inmediatamente su

situacion y le brinda atencidn 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 econémicos

para su subsistencia y su salud.
b) La persona adulta mayor carezca de familiares o esté en estado de abandono.

c) La persona adulta mayor sufra trastornos fisicos y mentales que lo incapaciten o

pongan en riesgo a él o a otras personas.

ARTICULO 15: OBLIGACION DE DAR AVISO.
En caso de que alguna persona 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
proteccion de las personas adultas mayores, la que tomara de inmediato las medidas
necesarias para su proteccion.
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ARTICULO 16: PROMOCION 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 formulacion de programas
de educacién superior y de investigacion en las etapas de pregrado y posgrado en las
especialidades de Geriatria y Gerontologia, en todos los niveles de atencion en salud, asi
como de atencidn integral a las personas adultas mayores, dirigidos a personal técnico

asistencial.

ARTICULO 18: Modificacion De Programas Del Estatuto EI Ministerio De Educacion

Incorpora Contenidos Sobre El Proceso De Envejecimiento Dentro De Los Planes De

Estudio De Todos Los Niveles Educativos.

ARTICULO 19: Del Intercambio Generacional.
El Estado promueve programas de intercambio generacional que permitan a los nifios,
jévenes y adultos adquirir conocimientos, habilidades y conciencia para hacer frente a las

necesidades que devienen en la senectud.

ARTICULO 20: Estimulos Y Reconocimientos.
El Estado otorga anualmente, en ceremonia espacial, estimulos y reconocimiento a las
personas adultas mayores y a las instituciones pablicas 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.
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2.4.2.4. Ley N° 30490 — Ley De Las Persona Adulta Mayores
Es un marco normativo para garantizar los mecanismos legales para el ejercicio pleno de
los derechos reconocidos en la Constitucion Politica y los Tratados Internacionales
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.

Dicho documento normativo enfatiza ciertos derechos de la persona adulta mayor como

son:

1. La igualdad de oportunidades y una vida digna promoviendo la defensa de sus

intereses.

2. Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida saludable,

necesaria y Util, elevando su autoestima.

3. Acceder a programas de educacién 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

transportes y actividades de educacion, cultura y recreacion.
6. El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

7. La proteccién 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.
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9. Acceder a condiciones apropiadas de reclusién cuando se encuentre privada de su

libertad.

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

responsabilidades y sus capacidades y experiencias.

11. Realizar labores o tareas acordes a sus capacidades fisicas o intelectuales, no sera

explotada fisica, mental ni econémicamente.
12. La informacion adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacion.
13. No ser discriminado en ningun lugar publico o privado.

2.4.2.5. Ley N° 27972 — Ley Orgénica De Municipalidades
EN EL TITULO V, CAPITULO I, ARTICULO 73 DICE LO SIGUIENTE:
Difundir y promover los derechos del nifio, del adolescente, de la mujer y del adulto

mayor; propiciando espacios para su participacion a nivel de instancias municipales.

EN EL TITULOV, CAPITULO Il, ARTICULO 82 LO SIGUIENTE:
Promover espacios de participacion, educativos y de recreacion destinados a adultos

mayores de la localidad.

ENEL TITULO V, CAPITULO Il, ARTICULO 84 LO SIGUIENTE:

Establecer canales de concertacion entre las instituciones que trabajan en defensa de

derechos de nifios y adolescentes, mujeres, discapacitados y adultos mayores.
Asi como de los derechos humanos en general, manteniendo un registro actualizado.

ENEL TITULO V, CAPITULO Il, ARTICULO 84 LO SIGUIENTE:

Organizar, administrar y ejecutar los programas locales de asistencia, proteccion y apoyo
a la poblacidn en riesgo, de nifios, adolescentes, mujeres, adultos mayores, personas con

discapacidad y otros grupos de la poblacion en situacion de discriminacion.
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Difundir y promover los derechos del nifio y del adolescente, de la mujer y del adulto
mayor, propiciando espacios para su participacion en el nivel de las instancias

municipales.

2.4.2.6. Ley N° 27867 — Ley Organica De Gobiernos Regionales.
EN EL TITULO Il, CAPITULO I, ARTICULO 60 DICE LO SIGUIENTE:
Formular y ejecutar politicas y acciones concretas orientando para que la asistencia social
se torne productiva para la region con proteccion y apoyo a los nifios, jovenes,
adolescentes, mujeres, personas con discapacidad, adultos mayores y sectores sociales en

situacion de riesgo y vulnerabilidad.

2.4.2.7. Ley N2 27408 — Ley Que Establece La Atencion Referente A Las

Mujeres Embarazadas, Las Nifias, Nifios, Los Adultos Mayores, En Lugares

De Atencion Al Publico.

ARTICULO UNICO. - Objeto de la ley

Dispdngase que en los lugares de atencion al publico las mujeres embarazadas, las nifias,
nifios, las personas adultas mayores y con discapacidad, deberan ser atendidas y atendidos
preferentemente. Asimismo, los servicios y establecimientos de uso publico de caracter
estatal o privado deberan implementar medidas para facilitar el uso y/o acceso adecuado

para las mismas.

2.4.2.8. DECRETO LEGISLATIVO N° 1098 - APRUEBA LA LEY DE
ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES.
El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) adopta esta denominacion
a partir del Decreto Legislativo N° 1098 publicado el 20 de enero de 2012 en el diario
oficial El Peruano, con el que se aprueba la Ley de Organizacion y Funciones que lo

regird a partir de ese momento; la que establece que sera el ente rector de las politicas
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nacionales y sectoriales sobre derechos de las mujeres, asi como de la prevencion,
proteccion y atencion contra la violencia hacia las mujeres. Promocion y fortalecimiento
de la transversalizacion del enfoque de género, politicas, planes, programas y proyectos
del Estado, en las instituciones publicas y privadas. Asimismo, el MIMP tiene como
mandato la promocion y proteccion de las poblaciones vulnerables siendo estos grupos
de personas que sufren discriminacion o situaciones de desprotecciéon, tales como los
nifos, nifias y adolescentes, personas adultas mayores, personas con discapacidad,

desplazados y migrantes internos.

Asi mismo, se brinda una clasificacion de los Centros de Atencion para Personas adultas

mayores:

A) CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL:

Son espacios publicos o privados acreditados por el Estado que ofrecen servicios de
atencion integral a las personas adultas mayores autovalentes o dependientes, pueden ser

gerontolégicos, geriatricos o mixtos.

B) CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTOLOGICO:

Son aquellos centros de atencién residenciales dirigidos a personas adultas mayores
autovalentes, que realizan las actividades basicas de la vida diaria, tales como

alimentarse, vestirse, asearse, trasladarse, entre otros, por si mismas.

C) CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERIATRICO:
Son aquellos centros de atencién residenciales dirigidos a personas adultas mayores
dependientes, parcial o totalmente, que requieren del apoyo parcial o permanente de

terceras personas para realizar las actividades basicas de la vida diaria.
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D) CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL MIXTO:
Son aquellos centros de atencion residenciales que ofrecen los servicios gerontolégicos y

geriatricos, a personas adultas mayores autovalentes y dependientes respectivamente.

E) CENTRO DE ATENCION DE DIA:
Son espacios publicos o privados acreditados por el Estado que ofrecen servicios dirigidos
a personas adultas mayores en situacion de autovalencia, fragilidad o dependencia (leve

y moderado) en el transcurso del dia, manteniendo un horario establecido por el Centro.

F) CENTRO DE ATENCION DE NOCHE:

Son espacios publicos o privados acreditados por el Estado que ofrecen servicios basicos
de alojamiento nocturno, alimentacion y vestido, dirigidos a personas adultas mayores

autovalentes.

G) ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA:

Los diversos servicios orientados a satisfacer y garantizar las necesidades de alojamiento,
alimentacion, nutricién, atencion béasica de salud, terapias fisicas y psicologicas,

recreacion y vestimenta a favor de las personas adultas mayores.

H) ATENCION BASICA ESPECIALIZADA:

Servicios orientados a brindar cuidados a las personas adultas mayores para promover su

independencia y autonomia.

ARTICULO 25.- Derechos De Las Personas Adultas Mayores Usuarios

Ademas de los derechos inherentes a su persona, las usuarias y los usuarios de los Centros

de Atencidn tienen derecho a:

a). Recibir, en términos comprensibles, informacion completa y frecuente sobre su salud
y otros aspectos relacionados con su situacion de persona adulta mayor usuaria del Centro

de Atencioén.
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b). Ingresar y salir del Centro de Atencion en cualquier momento del dia, siempre que no
exista peligro para su salud o su seguridad, ni la de terceros, debidamente acreditado por
la médica o el médico tratante de la persona adulta mayor, lo cual debera ser comunicado

previamente a la administracion del centro para su conocimiento y fines.
c). Mantener la reserva de su expediente personal y la confidencialidad de sus datos.

d). Participar en la programacion de actividades del Centro de Atencion, sean internas o

externas.

e). Presentar propuestas de actividades para ser incorporadas en el plan de trabajo del

Centro de Atencion.

f). Presentar quejas a la administracién del Centro de Atencién, cuando se considere

afectada o afectado en sus derechos.

g). Recibir alimentacion de acuerdo a sus necesidades nutricionales y condiciones de

salud.

h). Mantener contacto permanente con sus familiares y otras personas que las personas

adultas mayores usuarias considere.
i). Recibir atencidn sin discriminacion.
J). La intimidad personal, la cual incluye la reserva sobre sus pertenencias.

k). Recibir informacién por parte del Centro de Atencion sobre las entidades a las que

podra acudir en caso se considere afectada o afectado en sus derechos.
I). Ser informadas o informados previamente de los tratamientos médicos o de otra

indole, que recibiran.
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m). Presentar su consentimiento por escrito, en caso sea egresada o egresado a otro centro
de atencion o derivada o derivado a un establecimiento de salud. En caso no desee ser
egresada o egresado o derivada o derivado trasladada o trasladado se dejara constancia de

ello por escrito.

n). Los que adicionalmente establezca el reglamento interno del Centro de Atencion.

ARTICULO 26.- Limitaciones Al Ejercicio De Los Derechos
Los derechos enunciados en el articulo 25 del presente reglamento, se ejercen sin
limitaciones, salvo en los casos en que sea necesario su ejercicio a través de una persona

curadora, de acuerdo a lo regulado en el Codigo Civil.

Y sobre la acreditacion de los centros de atencidn, como sus requisitos, tramite y vigencia

de la acreditacion.

ARTICULO 27.- Acreditacion
Los Centros de Atencion para personas adultas mayores publicos o privados que cuenten
con licencia de funcionamiento deberan solicitar su acreditacion, previo al inicio de sus
actividades, en el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través de la
Direccion de Personas Adultas Mayores de la Direccion de General de la Familia y la
Comunidad, quien expide la resolucion Directoral que acredita un centro de atencion en
un plazo méaximo de treinta dias habiles, previo procedimiento administrativo, el cual
debe estar incluido en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del referido

Ministerio.

Ningun Centro de Atencidn podra funcionar sin la acreditacion respectiva y ninguna
dependencia del Estado podra coordinar acciones ni derivar a personas adultas mayores
a los referidos Centros de Atencion, bajo responsabilidad, asi como las facultades del

Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables.
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Como una Disposicién complementaria que estipula su imite de aplicacion en Centros de
Atencién del Ministerio de Salud, en donde prima su propio reglamento; siendo a su vez
preponderante la condicion de vulnerabilidad de la persona adulta mayor persona usuaria

del Centro de Atencion, en situaciones de controversia.

2.4.3. Normas Ambientales:

2.4.3.1. Agenda 21.
La Agenda 21 es un programa para desarrollar la sostenibilidad a nivel planetario,
aprobado por 173 gobiernos en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio

Ambiente y Desarrollo celebrada en Rio de Janeiro en 1992.

Abarca aspectos econdémicos, sociales y culturales, asi como relativos a la proteccion del
medio ambiente. Su capitulo 28 anima a las comunidades locales a crear su propia

version, una Agenda 21 Local.

Lo cierto es que gran parte de los objetivos de la Agenda 21 dependen casi en exclusiva
del papel de las comunidades locales. Es decir, de las decisiones, actitudes y

comportamientos de los ciudadanos y autoridades locales.

Estas ultimas se ocupan de la creacion, el funcionamiento y el mantenimiento de la
infraestructura econdmica, social y ecoldgica, supervisan los procesos de planificacion,
establecen las politicas y reglamentaciones ecoldgicas locales y contribuyen a la
ejecucion de las politicas ambientales en los planos nacional e internacional. Gracias a su
cercania a los ciudadanos, desempefian una funciéon importantisima en la educacion y

movilizacién de la ciudadania en pro del desarrollo sostenible.
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2.4.4. Reglamento Nacional De Edificaciones (Rne)

2.4.3.1. Norma G.040 Definiciones
ARTICULO UNICO. - Para la aplicacion del presente Reglamento se consideran las

siguientes definiciones®®:

- AREA BRUTA:

Es la superficie encerrada dentro de los linderos de la poligonal de un terreno rustico.

- AREA TECHADA:

Es la suma de las superficies de las edificaciones techadas. Se calcula sumando la
proyeccidn de los limites de la poligonal que encierra cada piso, descontando los ductos.
No forman parte del &rea techada, las cisternas, los tanques de agua, los espacios para la

instalacion de equipos donde no ingresen®2,

personas, los aleros desde la cara externa de los muros exteriores cuando tienen como fin
la proteccién de la lluvia, las cornisas, balcones y jardineras descubiertas y las cubiertas
de vidrio u otro material transparente cuando cubran patios interiores. Los espacios a

doble o mayor altura se calculan en el nivel del techo colindante més bajo.

- AREA COMUN:

Area libre o techada de propiedad comun de los propietarios de los predios en que se ha

subdividido una edificacion. Se mide entre las caras de los muros que la limitan.

En el caso de areas comunes colindantes con otros predios se mide hasta el limite de

propiedad.

51 FUENTE: Reglamento Nacional De Edificaciones Fuente especificada no valida.

%2 FUENTE: Ministerio De Salud, Direccion General De Salud De Las Personas, Direccién Ejecutiva
De Normas Técnicas Para La Infraestructura En Salud - Normas Técnicas Para La Elaboracion De
Proyectos Arquitecténicos Centros De Salud Lima — Per(, noviembre 1994
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- AREA DE APORTES:

Es la suma de las superficies que se transfieren a las entidades beneficiarias para uso

publico como resultado del proceso de habilitacion urbana.

Se calcula sobre el area bruta, menos las areas que deban cederse para vias expresas,

arteriales y colectoras.

- AREA DE RECREACION PUBLICA:

Superficie destinada a parques de uso publico.

- AREA LIBRE:

Es la superficie de terreno donde no existen proyecciones de areas techadas. Se calcula
sumando las superficies comprendidas fuera de los linderos de las poligonales definidas
por las proyecciones de las areas techadas sobre el nivel del terreno, de todos los niveles

de la edificacion y hasta los limites de la propiedad.

- AREA NETA:

Es la superficie de terreno resultante después de haberse efectuado las cesiones para vias

y los aportes reglamentarios.

- AREA OCUPADA:

Es la suma de las superficies techadas y sin techar de dominio propio, encerrada dentro
de los linderos de una poligonal medida hasta la cara exterior de los muros del perimetro
0 hasta el eje del paramento divisorio en caso de colindancia con otro predio. No incluye

los ductos verticales.

- COEFICIENTE DE EDIFICACION:

Factor por el que se multiplica el area de un terreno urbano y cuyo resultado es el area
techada maxima posible, sin considerar los estacionamientos ni sus areas tributarias.
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- DUCTO DE BASURA:

Conducto vertical destinado a la conduccién de residuos solidos hacia un espacio de

almacenamiento provisional.

- DUCTO HORIZONTAL.:

Conducto técnico destinado a contener instalaciones de una edificacion, capaz de

permitir su atencion por personal especializado.

- DUCTO DE INSTALACIONES:

Conducto técnico vertical u horizontal destinado a portar lineas y accesorios de
instalaciones de una edificacion, capaz de permitir su atencion directamente desde un

espacio contiguo.

- DUCTO DE VENTILACION:

Conducto vertical destinado a permitir la renovacion de aire de ambientes de servicio de

una edificacién, por medios naturales o mecanizados.

- EQUIPAMIENTO DE LA EDIFICACION:

Conjunto de componentes mecanicos Yy electromecanicos, necesarios para el

funcionamiento de una edificacion.

- EQUIPAMIENTO SOCIAL.:

Edificaciones destinadas a educacion, salud y servicios sociales.

- EQUIPAMIENTO URBANO:

Edificaciones destinadas a recreacion, salud, educacion, cultura, transporte,

comunicaciones, seguridad, administracion local, gobierno y servicios basicos.

- ESTACIONAMIENTO:

Superficie pavimentada, con o sin techo, destinada exclusivamente al estacionamiento de

vehiculos.
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- PENDIENTE PROMEDIO DE UN TERRENO:

Es el porcentaje que sefiala la inclinacion media de un terreno con respecto al plano

horizontal, calculado en base a los niveles méximo y minimo.

- PERSONA CON DISCAPACIDAD:

Persona que, como consecuencia de una o méas deficiencias fisicas, siquicas o sensoriales,
congénitas o adquiridas, de caréacter temporal o permanente, se encuentra limitado en su
capacidad educativa, laboral de integracion social con respecto a una persona sin estas

limitaciones.

2.4.3.2. Norma Tecnica A.120 “Accesibilidad Para Personas Con Discapacidad
Y De Las Personas Adultas Mayores” Accesibilidad Arquitectonica
(Ministerio De Las Mujeres Y Poblaciones Vulnerables)

ARTICULO 1°: Objeto

La presente Norma establece las condiciones y especificaciones técnicas de disefio para
la elaboracion de proyectos y ejecucion de obras de edificacién, y para la adecuacion de
las existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas accesibles a las personas con

discapacidad y/o adultas mayores.
ARTICULO 2°: Alcances

La presente Norma sera de aplicacion obligatoria, para todas las edificaciones donde se

presten servicios de atencion al publico, de propiedad pablica o privada.
a.- Para las edificaciones de servicios publicos

b.- Las areas de uso comun de los Conjuntos Habitacionales y Quintas, asi como los

vestibulos de ingreso de los Edificios Multifamiliares para los que se exija ascensor.

ARTICULO 3°: Definiciones

217

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Para los efectos de la presente Norma se entiende por:

* PERSONA CON DISCAPACIDAD: Aquella que, temporal o permanentemente, tiene
una o mas deficiencias de alguna de sus funciones fisicas, mentales 6 sensoriales que
implique la disminucién o ausencia de la capacidad de realizar una actividad dentro de

formas 0 méargenes considerados normales.

* PERSONA ADULTO MAYOR: De acuerdo al articulo 2 de la Ley N 28803 de las
Personas adultas mayores. Se entiende por Personas Adultas Mayores a todas aquellas

que tengan 60 o més afios de edad.

« ACCESIBILIDAD: La condicion de acceso que presta la infraestructura urbanistica y
edificatoria para facilitar la movilidad y el desplazamiento autdnomo de las personas, en

condiciones de seguridad.

* RUTA ACCESIBLE: Ruta libre de barreras arquitecténicas que conectan los elementos

y ambientes publicos accesibles dentro de una edificacion.

. BARRERAS ARQUITECTONICAS: Son aquellos impedimentos, trabas u obstaculos

fisicos que limitan o impiden la libertad de movimiento de personas con discapacidad.

« SENALIZACION: Sistema de avisos que permite identificar los elementos y ambientes

publicos accesibles dentro de una edificacion, para orientacion de los usuarios.

« SENALES DE ACCESO: Simbolos convencionales utilizados para sefalar la

accesibilidad a edificaciones y ambientes.

« SERVICIOS DE ATENCION AL PUBLICO: Actividades en las que se brinde un
servicio que pueda ser solicitado libremente por cualquier persona. Son servicios de
atencion al publico, los servicios de salud, educativos, recreacionales, judiciales, de los

gobiernos central, regional y local, de seguridad ciudadana, financieros, y de transporte.
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CONDICIONES GENERALES
ARTICULO 4°

Ambientes y Ruta Accesibles Se deberdn crear ambientes y rutas accesibles que permitan
el desplazamiento y la atencién de las personas con discapacidad, en las mismas
condiciones que el publico en general. Las disposiciones de esta Norma se aplican para

dichos ambientes y rutas accesibles.

5 el N

N\
“ 1.20 m. Libres

Figura 56:Ruta Accesibles.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

ARTICULO 5°

Superficie del Suelo en Ambiente y Rutas Accesibles En las areas de acceso a las

edificaciones debera cumplirse lo siguiente:
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a) Los pisos de los accesos deberén estar fijos, uniformes y tener una superficie con

materiales antideslizantes.

b) Los pasos y contrapasos de las gradas de escaleras, tendran dimensiones

uniformes.

Figura 57:Pasos y Contrapasos.

Fuente: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

c) El radio del redondeo de los cantos de las gradas no sera mayor de 13mm.

Figura 58:Radio de Rondeo de Canto.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.
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Longitud de la Rampa
L=15ems / 12% = L25 m.

Inclinacidn o Pendiente = 12 %

Altura de desnivel
a superar = 15 cms.

Longitud de la Ramps = 1.25 m.

Figura 59:Longitud de Rampa.
FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

a) Los cambios de nivel hasta de 6mm, pueden ser verticales y sin tratamiento de
bordes; entre 6 mm y 13 mm deberan ser biselados, con una pendiente no mayor

de 1:2, y los superiores a 13 mm deberan ser resueltos mediante rampas.

b) Las rejillas de ventilacion de ambientes bajo el piso y que se encuentren al nivel
de transito de las personas, deberdn resolverse con materiales cuyo
espaciamiento impida el paso de una esfera de 13 mm. Cuando las platinas tengan

una sola direccion, estas deberan ser perpendiculares al sentido de la circulacion®?,

Figura 60:Rejilla Colocada en la acera o Vereda.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

5 Fuente: Norma Técnica A.120 “Accesibilidad Para Personas Con Discapacidad Y De Las Personas
Adultas Mayores”
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ARTICULO 6° Ingresos Y Circulaciones
En los ingresos y circulaciones de uso publico debera cumplirse lo siguiente:

a) El ingreso a la edificacion debera ser accesible desde la acera correspondiente. En
caso de existir diferencia de nivel, ademas de la escalera de acceso debe existir

una rampa.

Figura 61:Ingreso principales escaleras y rampas.
FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

a) El ingreso principal serd accesible, entendiéndose como tal al utilizado por el
publico en general. En las edificaciones existentes cuyas instalaciones se adapten

a la presente Norma, por lo menos uno de sus ingresos debera ser accesible.

s

b AN

CIS’ mimn. mt‘iximn)

Figura 62:Ingreso Principales Accesibles.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.
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ARTICULO 7°. - Dimensiones De Espacios Accesibles.

Todas las edificaciones de uso publico o privadas de uso publico, deberan ser accesibles

en todos sus niveles para personas con discapacidad.
ARTICULO 8°. - Puertas Y Mamparas.
Las dimensiones y caracteristicas de puertas y mamparas deberan cumplir lo siguiente:

-El ancho minimo de las puertas sera de 1.20m para las principales y de 90cm para las

interiores. En las puertas de dos hojas, una de ellas tendra un ancho minimo de 90cm.

Figura 63:Puertas y Mamparas.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

- De utilizarse puertas giratorias o similares, debera preverse otra que permita el

acceso de las personas en sillas de ruedas.

- El espacio libre minimo entre dos puertas batientes consecutivas abiertas sera de

1.20m.
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Figura 64:Espacio libre de puertas.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

ARTICULO 9°. - Rampas.
Las condiciones de disefio de rampas son las siguientes:

a) El ancho libre minimo de una rampa sera de 90cm. entre los muros que la limitan

y deberd mantener los siguientes rangos de pendientes maximas:

Figura 65:Ancho minimo de Rampa.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.
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Tabla 14:Cuadro de Rangos de Pendiente Maxima.

DESDE HASTA %
13 mm 0.25m 12%

DIFERENCIAS [~ 26 1 0.75m 10% | PENDIENTE
DE NIVEL MAXIMA
0.76 m 1.20m 8%

121 m 1.80 m 6%

1.81.m 2.0. m 4%

Mayor a 201m 2%

Fuente: elaboracion propia.

Las diferencias de nivel podran sortearse empleando medios mecanicos.

Plataformas Elevadoras Salva Escaleras

Figura 66:Escaleras y medios mecénicos.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

b) Los descansos entre tramos de rampa consecutivos, y los espacios horizontales de

llegada, tendran una longitud minima de 1.20m medida sobre el eje de la rampa.
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HACIA VIA ACCESIBLE
( UBICACION SOLO REFERENCIAL )

LARGO LIBRE

minimo 120m| |minimo 120 m|

RAMPAS Y ESCALERAS
DE TRAMOS PARALELOS
Y DESCANSOS

Figura 67:descanso entre tramos de rampa.
FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

c) En el caso de tramos paralelos, el descanso abarcara ambos tramos mas el 0jo o

muro intermedio, y su profundidad minima sera de 1.20m.

Descansos

Figura

68:Dimensiones de escaleras.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

ARTICULO 15°. - Servicios Higiénicos.

En las edificaciones cuyo nimero de ocupantes demande servicios higiénicos por lo
menos un inodoro, un lavatorio y un urinario deberan cumplir con los requisitos para

personas con discapacidad, el mismo que debera cumplir con los siguientes requisitos:
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+ LAVATORIOS.

Los lavatorios deben instalarse adosados a la pared o empotrados en un tablero

individualmente y soportar una carga vertical de 100 kg.

FONDO 1.20 m.

Figura 69:lavatorios.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

- El distanciamiento entre lavatorios sera de 90cm entre ejes.

- Deberéa existir un espacio libre de 75cm x 1.20 m al frente del lavatorio para

permitir la aproximacion de una persona en silla de ruedas.
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0.25-1.35m.

Figura 70:Maniobra de movimiento.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

Se instalara con el borde externo superior o, de ser empotrado, con la superficie superior
del tablero a 85cm del suelo. El espacio inferior quedara libre de obstaculos, con
excepcion del desage, y tendra una altura de 75cm desde el piso hasta el borde inferior
del mandil o fondo del tablero de ser el caso. La trampa del desagtie se instalard lo méas
cerca al fondo del lavatorio que permita su instalacion, y el tubo de bajada sera empotrado.

No debera existir ninguna superficie abrasiva ni aristas filosas debajo del lavatorio.
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Figura 71:Altura del lavatorio.
FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

Se instalara griferia con comando electrénico o mecanica de botdn, con mecanismo de
cierre automatico que permita que el cafio permanezca abierto, por lo menos, 10

segundos. En su defecto, la griferia podra ser de aleta.
+ INODOROS

El cubiculo para inodoro tendra dimensiones mininas de 1.50 m. por 2 m., con una puerta
de ancho no menor de 90cm y barras de apoyo tubulares adecuadamente instaladas, como

se indica en la figura.
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DIMENSITONES DE CUBICULC PARA INODORO I
+ 2.00 m. ’If—

0.20 m.

| ANCHO MINIMO DE PUERTA |

Figura 72:dimensiones de cubiculo para Inodoro.
FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

- Los inodoros se instalaran con la tapa del asiento entre 45 y 50cm sobre el

nivel del piso.

INODORO A
Instalado entre 45 y 50 cms.
sobre el nivel del piso

Figura 73:Corte de espacio de ss.hh.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

- La papelera debera ubicarse de modo que permita su facil uso. No debera utilizarse

dispensadores que controlen el suministro
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+ URINARIOS

Los urinarios seran del tipo pesebre o colgados de la pared. Estaran provistos de un borde

proyectado hacia el frente a no mas de 40 cm de altura sobre el piso.

Figura 74:Urinario.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

- Deberéa existir un espacio libre de 75cm por 1.20m al frente del urinario para

permitir la aproximacion de una persona en silla de ruedas.

- Deberan instalarse barras de apoyos tubulares verticales, en ambos lados del

urinario y a 30cm de su eje, fijados en la pared posterior, segun la figura.
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ALTURA 40 ems. SOBRE
NIVEL DEL PISO

Figura 75:Barras Tubulares verticales.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

- Se podran instalar separadores, siempre que el espacio libre entre ellos sea mayor de 75

cm.

- Se colocaran ganchos de 12 cm. de longitud para colgar muletas a 1.60 m. de altura, en

ambos lados de los lavatorios, urinario e inodoros.

Figura 76:Separadores.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.
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TINAS
- Las tinas se instalardn encajonadas entre tres paredes como se muestra en las figuras.

- La longitud del espacio depende de la forma en que acceda la persona en silla de ruedas,
como se indica en los mismos graficos. En todo caso, deberd existir una franja libre de
75cm. de ancho, adyacente a la tina y en toda su longitud, para permitir la aproximacion
de la persona en silla de ruedas. En uno de los extremos de esta franja podra ubicarse, de

ser necesario, un lavatorio.

[ asienTo: ancwHo ¥
ALTURA IGUALESA LA
TINA 45 ems. FONDO

Figura 77:Dimensiones de la Tina.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

- En el extremo de la tina opuesto a la pared donde se encuentre la griferia, debera existir
un asiento o poyo de ancho y altura iguales al de la tina, y de 45 cm. de profundidad como
minimo, como aparece en los Graficos. De no haber espacio para dicho poyo, se podra
instalar un asiento removible como se indica, que pueda ser fijado en forma segura para

el usuario.
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- Las tinas estaran dotadas de una ducha-teléfono con una manguera de, por lo menos
1.50 m. de largo que permita usarla manualmente o fijarla en la pared a una altura

ajustable entre 1.20 m y 1.80 m.

IMICHA

INICHA TELEFONG

N

MANGUERA DE 1.50 mr. DE LARGD

Figura 78:Alturas de ubicacion de accesorios.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

-Debera instalarse, adecuadamente, barras de apoyo tubulares, tal como se indica.
-Los pisos seran antideslizantes.
DUCHAS

- Las duchas tendran dimensiones minimas de 90cm x 90cm y estaran encajonadas
entre tres paredes, tal como se muestra en el Grafico. En todo caso debera existir
un espacio libre adyacente de, por lo menos, 1.50 m. por 1.50 m. que permita la

aproximacion de una persona en silla de ruedas.
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90 cms. MINIMO

1

N

OWINIW 'sw2 06

1

ESPACIO LIBRE
ADYACENTE DE { 1-50 m.

1.50 m.x1.50 m. J‘

H——1.50 m.—H

Figura 79:Planta de la ducha.

- Las duchas deberan tener un asiento rebatible o removible de 45cm de profundidad
por 50 cm. De ancho, como minimo, con una altura entre 45 cm. y 50 cm., en la pared

opuesta a la de la griferia.

LA GRIFERIA DE CONTROL SE UBMARA EX ESTA
PARED, HACIA EL BORDE EXTERIOR DE LA DUCHA

BARRA DE APOYD A 85 ems
SOHRE EL NIVEL DEL PIS0

Figura 80:Dimensiones Minimas De La Ducha.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.
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ASIENTO REMOVIBLE
0 REBATIBLE A UNA
ALTURA DE 45 cms.

NIW OHONV
BT

ESPACIO LIBRE
ADYACENTE DE
1.50m.x1.50 m

]

Figura 81:barras de apoyo en griferia.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

- Las duchas no llevaran sardineles. Entre el piso del cubiculo de la ducha y el piso

adyacente podra existir un chaflan de 13mm. de altura como maximo.

=

1

Figura 82:Disefio Interior Del Ss.hh.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

236

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ACCESORIOS

- Los toalleros, jaboneras, papeleras y secadores de mano deberan colocarse a una altura

entre 50 cm. y 1m.

- Las barras de apoyo, en general, deberan ser antideslizantes, tener un diametro exterior
entre 3cm y 4cm., y estar separadas de la pared por una distancia entre 3.5cm y 4cm.
Deberan anclarse adecuadamente y soportar una carga de 120k. Sus dispositivos de

montaje deberan ser firmes y estables, e impedir la rotacion de las barras dentro de ellos.

- Los asientos y pisos de las tinas y duchas deberan ser antideslizantes y soportar una

carga de 120 k.

- Las barras de apoyo, asientos y cualquier otro accesorio, asi como la superficie de las

paredes adyacentes, deberan estar libres de elementos abrasivos y/o filosos.

-Se colocaran ganchos de 12cm de longitud para colgar muletas, a 1.60 m de altura, en
ambos lados de los lavatorios y urinarios, asi como en los cubiculos de inodoros y en las

paredes adyacentes a las tinas y duchas.

.
JABON LIQUIDO
TOALLERO  DESCARGA
DUCHA TELEFONO _ \

F===) BARRAS DE APOYO

@ — ’ S~ s
(ST
PAPELERA a
BARRAS DE APOYO 8
3
ASIENTO PARA DUCHA

p—

Figura 83:Corte vertical de SS.HH.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.
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- Los espejos se instalardn en la parte superior de los lavatorios a una altura no mayor de
1m del piso y con una inclinacion de 10°. No se permitira la colocacion de espejos en

otros lugares.

8

INCLINACION DEL
ESPEJO  10°

DE ALTURA DEL FISQ
‘: -

ESPEJO INSTALADO A 1.0

—
(o —

Figura 84:Ubicacion de Espejo.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

ARTICULO 16°. - Estacionamiento:

Los estacionamientos de uso publico deberan cumplir las siguientes condiciones:

Se reservara espacios de estacionamiento para los vehiculos que transportan o son
conducidos por personas con discapacidad, en proporcion a la cantidad total de espacios

dentro del predio, de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 15:Espacio De Estacionamiento Para Vehiculos.

NUMERO TOTAL DE ESTACIONAMIENTOS - ESTACIONAMIENTOS RESERVADOS

NINGUND

DE 0 a 5 ESTACIONAMIENTOS

DE 6 a 20 ESTACIONAMIENTOS 1 ESTACIONAMIENTO

DE 21 a 50  ESTACIONAMIENTOS 2 ESTACIONAMIENTOS

DE 51 & 400 ESTACIONAMIENTOS 2 ESTACIONAMIENTOS POR €ADA 50

MAS DE 400 ESTACTONAMIENTOS 16 MAS 1 POR 100 EST. ADICIONALES

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.
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Los estacionamientos accesibles se ubicaran lo méas cerca que sea posible
a algun ingreso accesible a la edificacion, de preferencia en el mismo nivel que

éste; debiendo acondicionarse una ruta accesible entre dichos espacios e ingreso.

De desarrollarse la ruta accesible al frente de espacios de estacionamiento,
se debera prever la colocacion de topes para las llantas, con el fin de que los

vehiculos, al estacionarse, no invadan esa ruta.

Figura 85:Dimensiones Para Estacionamiento.
FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

ARTICULO 17° Comercio Y Administracion

Las edificaciones para comercio y oficinas deberan cumplir con los siguientes requisitos

adicionales:
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Donde existan probadores de ropa, por lo menos uno deberd cumplir con las condiciones
de accesibilidad, para lo cual el vano de acceso debera tener un ancho minimo de 0.90m,
sus dimensiones minimas deberan considerar un espacio libre de 1.50 m de radio y estara
provista de una banca de 0.65 m x 1.25 m, que podra ser rebatible, a una altura de 0.50 m

del nivel del piso, fijada a la pared.

En los restaurantes y cafeterias con capacidad para mas de 100 personas, deberan
proveerse un 5% de espacios accesibles para personas con discapacidad, en las mismas

condiciones que los demas espacios.

e osr I

0.90 m.

Figura 86:Espacio de Comedor.

FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.
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Figura 87:Sala De Espera.
FUENTE: Guia Grafica De La Norma Técnica A .120.

2.4.3.3. Planpam 2013-2017
El Per( cuenta desde el 16 de junio de 2013 con un Plan Nacional de Personas Adultas
Mayores PLANPAM 2013-2017, basado en cuatro politicas esenciales, con el fin de
promover para este sector de la poblacion una adecuada gestion intersectorial,
intergubernamental e interinstitucional por el envejecimiento activo y saludable. La ley
N2 28803 LEY DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, busca garantizar 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, economico, politico y cultural,

contribuyendo al respeto de su dignidad.

2.4.3.4. Norma Gh. 020 Componentes De Disefio Urbano
ARTICULO 18.- Las veredas deberan diferenciarse con relacion a la berma o a la
calzada, el cambio de nivel recomendable es de 0.15 m. a 0.20 m. por encima del nivel

de la berma o calzada. Tendran un acabado antideslizante.
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La berma podré resolverse en un plano inclinado entre el nivel de la calzada y el nivel de
la vereda. Las veredas en pendiente tendran descansos de 1.20 m. de longitud, de acuerdo

a lo siguiente:

Tabla 16:Relacion De Veredas Y Pendiente.

PENDIENTE LONGITUDES
- Pendientes hasta 2% tramos de longitud mayor a
50 m.
- Pendientes hasta 4% cada 30 m. como maximo
- Pendientes hasta 6% cada 30 m. como maximo
- Pendientes hasta 8% cada 15 m. como maximo
- Pendientes hasta 10% cada 10 m. como maximo

FUENTE: Norma GH. 020.

2.4.3.5. Norma A.010 Condiciones Generales De Disefio
ARTICULO 28.- El nimero y ancho de las escaleras se define segln la distancia del
ambiente mas alejado a la escalera y el nUmero de ocupantes de la edificacion a partir del

segundo piso, segun la siguiente tabla:
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Tabla 17:Dimensidn De Escaleras Segun Residencia.

USO RESIDENCIAL A_NCI-ID TOTAL REQUERIDO
# De 12300 ocupantes 120m. en 1 escalera
# De 301 a 800 ocupantes 240 m. en 2 escaleras
# De801a1,200 ocupantes 3.60m. en 3 escaleras
# De 1 a 300 ocupantes 1.20m. en 1 escalera
¥ Mas de 1,201 ocupantes Un médule de 0.60 m por cada
360 ocupantes

Fuente: NORMA A.010

2.4.3.6. Norma A. 030 Hospedaje
ARTICULO 6.- Los establecimientos de hospedaje se clasifican y/o categorizan en la

siguiente forma:

CLASE CATEGORIA

Hotel Una a cinco estrellas
Apart-hotel Tres a cinco estrellas
Hostal Una a tres estrellas
Resort Tres a cinco estrellas
Ecolodge _

Albergue —_—

Fuente: NORMA A.030.
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ARTICULO 17.- El nimero de ocupantes de la edificacion para efectos del calculo de
las salidas de emergencia, pasajes de circulacion de personas, ascensores y ancho y

namero se hara segun lo siguiente:

Tabla 18:Calculo De Salida De Emergencia Por Clase.

CLASE/CATEGORIA LONGITUD

Hoteles de 4 v 5 estrellas 18.0 mt? por persona
Hoteles de 2 v 3 estrellas 150 mt? por persona
Hoteles de 1 estrella 120 mt? por persona
Apart-hotel de 4 v 5 estrellas 20.0 mt2 por persona
Apart-hotel de 2 v 3 estrellas 17.0 mt? por persona
Apart-hotel de 1 estrella 140 mt? por persona
Hostal de 1 a 3 estrellas 120 mt? por persona
EResort 20.0 mt2 por persona

FUENTE: Articulo 17.

(I 0

Figura 88:Circulacion En Silla De Ruedas.

Fuente: Articulo 17.
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Figura 89:Recorrido 1.

FUENTE: Articulo 17

( : \"! 120 cms.

Figura 90:Recorrido 2.

FUENTE: Articulo 17

2.4.3.7. Norma A. 050 Salud
ARTICULO 6.- El nimero de ocupantes de una edificacion de salud para efectos del
calculo de las salidas de emergencia, pasajes de circulacién de personas, ascensores y

ancho y numero de escaleras, se determinara segun lo siguiente:
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Tabla 19:Numero De Ocupantes De Una Edificacion De Salud.

ESPACIOS MEDIDAS

Areas de servicios ambulatorios 6.0 mt2 por persona

diagnastico

Sector de habitaciones (superficie totl) 8.0 mt2 por persona

Oficinas administrativas 100 mt2  por
persona

Areas de tratamiento a pacientes internos 200 mt2  por
persona

Salas de espera 0.8 mt2 por persona

Servicios auxiliares 8.0 mt? por persona

Depositos v almacenes 00 mt2  por
persona

Fuente: NORMA A-050.

ARTICULO 9.- En un Hospital existen siete tipos de flujos de circulacion, en funcion

del volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:
- Circulacion de pacientes ambulatorios

- Circulacion de pacientes internados

- Circulacion de personal

- Circulacion de visitantes

- Circulacion de suministros

- Circulacion de ropa sucia
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- Circulacion de desechos

acceso

Figura 91:Tipologia de Circulacion.
FUENTE: NORMA A-050

ARTICULO 11.- Las éreas de estacionamiento de vehiculos deberan cumplir con los

siguientes requisitos:
a) Estar separadas para personal del Hospital, visitantes y pacientes ambulatorios.
b) Considerar un vehiculo por cada cama hospitalaria.

c) Establecer espacios reservados exclusivamente para los vehiculos de las personas con
discapacidad. Estas zonas deben construirse en forma tal que permitan adosar una silla de
ruedas a cualquiera de los lados del vehiculo, con el objeto de facilitar la salida y entrada

de estas personas.

d) La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5% del
total, y estar situado lo més cerca posible del ingreso principal y de preferencia al mismo

nivel gque esta.
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ARTICULO 32.- Se debera contar con un vestidor para pacientes con discapacidad en

las Unidades de Diagnostico y Tratamiento con las siguientes caracteristicas:
a). Las dimensiones minimas seran de 1.80 x 1.80 metros.

b). Las puertas seran de 1.00 metro de ancho como minimo, una de las cuales debera

abatir hacia fuera.

c). Contaran con barras de apoyo combinadas horizontales y verticales, adyacentes a la

banca, colocada a 1.50 metros de altura en su parte superior.

ARTICULO 36.- Los bafios para pacientes tendran las siguientes caracteristicas:
A. DUCHAS

- Las Dimensiones seran de 1.10 m. de ancho por 1.10 m. de largo.

- Contaran con barras de apoyo esquineros de 1 ¥2» de diametro y 90 cm. de largo a cada
lado de las esquinas colocadas horizontalmente en la esquina mas cercana a la ducha a

0.80 m. 1.20 m. 1.50 m. sobre el nivel del piso.

- Tendran Botones de llamada conectados a la estacion de enfermeras colocados a 0.60

m. sobre el nivel del piso. Tendran bancas de transferencia de paciente.
B. INODOROS
- El 4rea donde se ubica el inodoro tendra 1.10 m. de ancho.

- Tendran Botones de llamada conectados a la estacién de enfermeras colocadas a 0.60

m. sobre el nivel del piso.

2.4.3.8. NORMA A.080 OFICINAS
ARTICULO 15.- Las edificaciones para oficinas, estaran provistas de servicios

sanitarios para empleados, segun lo que se establece a continuacion:
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Tabla 20:Edificaciones Para Oficinas.

NUMERO DE
HOMBRES MUTERES MIXTO
OCUPANTES
De 1 a 6 empleados 1L, 1u, 1I
De 7 a 20 empleados 1L, 1w, 1I 11
1L
De 21 a 60 empleados 2L, 2u 2121 21
De 61 a 150 empleados 3L, 3u, 3I 3L, 31
Por cada 60 empleados 1L, 1u, 1I 1L.1I
adicionales
L: Lavatorio U: Urinario I: Inodoro

Fuente: NORMA A-080

2.4.3.9. Norma A.090 Servicios Comunales
ARTICULO 11.- El célculo de las salidas de emergencia, pasajes de circulacion de
personas, ascensores y ancho y nimero de escaleras se hara segun la siguiente tabla de

ocupacion:
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Tabla 21:Salida De Emergencia.

TABLA DE OCUPACION

ESPACIOS DIMENSIONES
Ambientes para oficinas administrativas 10.0 m2 por persona
Asilos v orfanatos 6.0 m2 por persona
Ambientes de reunion 1.0 m2 por persona
Area de espectadores de pie 0.25 m2 por persona
Recintos para culto 1.0 m2 por persona
Salas de exposicion 3.0 m2 por persona
Bibliotecas. Area de libros 10.0 m2 por persona
Bibliotecas. Salas de lectura 4.5 m2 por persona
Estacionamientos de uso general 16.0 m2 por persona

Fuente: NORMA A-090

2.4.3.10. Norma A.100 Recreacion Y Deportes
ARTICULO 7.- El nmero de ocupantes de una edificacion para recreacion y deportes

se determinara de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 22:Numero De Ocupantes Para Recreacion.

TABLA DE RECREACION
Zona de publico Nimero de asientos © espacios para
espectadores
Discotecas y salas de baile 1.0 m2 por persona
Casinos 2.0 m2 por persona
Ambientes administrativos 10.0 m2 por persona
Vestuarios, camerinos 3.0 m2 por persona
Depositos i 40.0 m2 por persona
almacenamiento
Piscinas techadas 3.0 m2 por persona
Piscinas 4.5 m2 por persona

Fuente: NORMA A-100
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ARTICULO 22.- Las edificaciones para de recreacion y deportes, estaran provistas de

servicios sanitarios segun lo que se establece a continuacion:

Tabla 23:Recreacion Y Deportes.

SEGUN EL NUMERO

HOMBRES MUIJERES
DE PERSONAS
De 0 a 100 personas. 1L, 1u,1I 1L.1I
De 101 2 400. 2L, 2u,21 L2
Cada 200 personas 1L, 1u, 1I 1L, 11
adicionales
L = lavatorio, u= urinario, [ = Inodoro
Fuente: Articulo 22.
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3. CONTEXTO GENERAL

3.1. Ubicacién Politica

REGION : PUNO.
DEPARTAMENTO: PUNO.
PROVINCIA . AZANGARO.

DISTRITO : ARAPA.

PLANO DE UBICACION

Figura 92:Mapa de Ubicacion.

FUENTE: Elaboracion Propia.
3.1.1. Ubicacion Geogréfica:
El distrito de Arapa se encuentra situado al noreste del Lago Titicaca, en la parte norte de
la capital del departamento de Puno y al sur de la provincia de Azangaro, se encuentra en

la zona denominada Jardin del Altiplano, con la presencia de un clima favorable para el
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cultivo de flores, plantas aromaticas, arboles frutales, y con vegetacion abundante para la

explotacion de flora y fauna®.

3.1.2. Limites:
Limitando basicamente con pueblos de su misma condicién limita por el norte con el
distrito de Azangaro y San Juan de Salinas, Limita por el Sur con los Distritos de Achaya
y Nicasio por el este con el Lago Arapa y el distrito de Chupa y por el oeste con el de

Santiago de Pupuja.

NOROESTE: Distrito de san NORTE: Distrito de NORESTE: Distrito de Taraco
juan de salinas Azangaro

ESTE: Distrito de Chupa y
laguna de Arapa

OESTE: Distrito de Santiago
tle Pupuja

SUROESTE. Distrito de Achaya | sur: Distrito de Caminaca SURESTE: Distrito de Saman

Figura 93:Limitaciones de Arapa.
FUENTE: Elaboracion Propia.

3.1.3. Extension:
Tiene una superficie de 329.85 Km2 lo que representa el 7.40% de superficie de la
provincia de Azangaro y el 0.62% del Departamento de Puno, se encuentra en la Meseta

de Collao, segun lo informa el INEI.

5 FUENTE: Informacion estadistica del INEI-2017.
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Tabla 24:Extension del Territorio.

PEOVIMNCIA ENI DOECENTAIE FEGION
NATURAL
TOTAL 1285215.60 100% SIERRABELVA
PLND 1140¢ 1185%] SIEFFA
AZANGARD 497001 27.84% SIEERA
CARABATA 11266 40 1831% EEREAZELVA
CHUCUITD 597812 3.04% SIEFRA
EL COLLAD 5§00.51 8.36% SIEERA
HUANCANE 280583 4.10% SIEFFA
LAlPy 5701.73 D63 SIEERA
MELGAR f445.83 0.62% S[EEEA
MOHD 1000.41 140 SIEFFA
SAN ANTONIO DE 520738 4.70% SIEERA
PUTINA
SAN ROMAN 2763 3.40% SIERRA
IANDI4 11848141 1771% EEEEAZELVA
TLNGLTO B3] 0.43% S[EEEA

Fuente: Compendio Estadistico Puno 2017-Inei.

En el cuadro anterior, se muestran las superficies y regiones naturales de las provincias
de Puno, siendo los méas extensos en cuanto a territorio las provincias de Carabaya con
12,266.40 Km. y Sandia con 11,862.41 Km; ambas se encuentran ubicadas en la region
sierra y selva, las otras 11 provincias se ubican en la sierra; la provincia de menor
extension es Yunguyo, solamente con 288.31 Km2.Fuente55 (INEI, Compendio

Estadistico Puno., 2017).

3.1.4. Aspectos Fisicos Geograficos:
3.1.4.1. Climatologia:
El distrito de Arapa presenta un clima templado cuya temperatura maxima llega a los 15.9

y la temperatura minima es de 2.3 promedio anual. Por temporadas del afio, y al ser una

5 Fuente: compendio estadistico puno2017-INEI.
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zona Circunlacustre. El lago cumple una funcion termorreguladora y esto permite una
mayor produccién en la agricultura ejerciendo un gran beneficio especialmente en las
areas mas proximas del mismo lago. También en estacion de invierno caen fuertes heladas
con la presencia de precipitaciones pluviales esporadicas, en la estacion de verano se
presentan precipitaciones pluviales torrenciales, en esta estacion la comunidad se

encuentra cubierta de abundante vegetacion.

Temperaturas medias y precipitaciones

30°C 100 mm

19:C. _19°C _ 19°C
0°c 18 18°C
17°C=7°C =176 _jg¢ e

15°C. — 152G 73 mm

50 mm
0°C
25 mm
10°C
-20°C 0 mm
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Precipitacion — Maxima diaria media Dias calurosos — Minima diaria media - - Noches frias

Figura 94: Temperatura Anual de Arapa.

FUENTE: https://es.climate-data.org/america-del-sur/peru/puno/arapa

Tabla 25:Tabla Climatica.

Enerc febrero marzo abril mayo junio julioc agosto setiembre octubre noviembre diciembre

[Temperatura 101 9.3 96 &3 74 57 54 6.7 &5 9.5 10 10.2
media (°C]

temperatura 36 a7 3% 15 09 -39 43 -31 0 13 18 34
| minima (*C)
[Temperatura 166 16 159 162 157 153 152 165 17 18.3 153 17
max. (°C
Temperatura s02 496 493 478 453 423 M7 441 473 496 50 504
media (°F)
[Temperatura 385 38T 379 347 304 25 243 264 32 343 35.2 381
min. (°F)

emperatura G619 G006 606 612 603 595 594 617 626 64.9 64.9 626
max. (*F)

Precipitacion 51 12 5 3 11 30 47 ;1

mmj -

FUENTE: Elaboracién Propia.
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01 0z 03 04 05 06 o7 08 09 10 11 12

Figura 95:Temperatura Anual de Arapa.

FUENTE: https://es.climate-data.org/america-del-sur/peru/puno/arapa

Diciembre es el mes mas calido del afio. La temperatura en diciembre promedios 10.2 °
C. Las temperaturas medias mas bajas del afio se producen en julio, cuando esta alrededor

de5.4°C.

30 dias

20 dias

10 dias

0 dias e

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Sol Parcialmente nublado @ Nublado Dias de precipitacién
B

Figura 96:Cielo nublado, sol y dias de precipitacion.
FUENTE: https://es.climate-data.org/america-del-sur/peru/puno/arapa

El grafico muestra el nimero mensual de los dias de sol, en parte nublados, nublados y
precipitaciones. Los dias con menos de 20% de cubierta de nubes se consideran como
dias soleados, con 20-80% de cubierta de nubes como parcialmente nublados y mas del

80% como nublados. Mientras Reikiavik ~ en Islandiaha dias principalmente
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nublados, Sossusvlei en el desierto de Namibia es uno de los lugares con més sol en el

planeta.

Nota: En los climas tropicales, como en Malasia o Indonesia el nimero de dias de

precipitacion puede ser sobrestimado por un factor de hasta 2.

30 dias

25 dias

20 dias

15 dias

10 dias

5 dias

Ene Feb Mar Abr

May Jun

I - — —
Jul Ago Sep oct Nov Dic

>20°C >15C @ >10C >5C — Dias con heladas

Figura 97:Temperaturas Maximas.

Fuente: https://www.meteoblue.com/es/tiempo/pronostico/modelclimate/arapa_per%C3%BA 3947385

30 dias

25 dias

20 dias

15 dias

10 dias

5 dias

0 dias

Jun

0 >1 >5 12 @19 @28 @ >38 =50 @ >61 km/h

Figura 98:Velocidad de Viento.

Fuente: https://www.meteoblue.com/es/tiempo/pronostico/modelclimate/arapa_per%C3%BA_ 3947385

El diagrama de Arapa muestra los dias por mes, durante los cuales el viento alcanza una
cierta velocidad. Un ejemplo interesante es la meseta tibetana, donde el monzon crea

vientos fuertes y regulares de Diciembre a Abril y vientos tranquilos de Junio a Octubre.
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NNW 1500 NNE

NW NE

1000

WNW ENE
500

wsw . ESE

0 >1 >5 >12 ®>19 @ >28 @ >38 >50 @ >61 km/h

Figura 99:Rosa de los vientos.
Fuente: https://www.meteoblue.com/es/tiempo/pronostico/modelclimate/arapa_per%C3%BA 3947385.

La Rosa de los vientos para Arapa muestra el nimero de horas al afio que el viento sopla
en la direccién indicada. Ejemplo SO: El viento esta soplando desde el Suroeste (SO)
para el Noreste (NE). Cabo de Hornos, el punto de la Tierra mas meridional de América
del Sur, tiene un fuerte viento caracteristico del Oeste, lo cual hace los cruces de Este a

Oeste muy dificil, especialmente para los barcos de vela.

3.1.5. Aspectos Hidrograficos:
Este sistema esta conformado por el lago Arapa y los rios ubicados en esta zona, el lago
Arapa se encuentra ubicado en la zona norte del departamento, en los distritos de Arapa,
saman, chupa de la provincia de Azangaro. Se encuentra a una altitud de 3,854 m.s.n.m.,
con una latitud sur de 15°08°12”’, altitud oeste 70°39°, de una longitud maxima: 9,400;
profundidad méaxima 85.0; profundidad media 27.0; area en has 15,740.0; perimetro 106.
90, con una extension de 132 km2. Uno de los rios de mayor consideracion es el rio
Azangaro, pero ademas de este existen riachuelos provenientes de vertientes, manantiales

de aguas subterraneas cuyo recorrido forman quebradas, en épocas de lluvias suben su
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caudal, entre estas tenemos: Purufiani, japisi, apacheta, pasan por un costado de villa
Betanzos y desemboca en el lago Arapa. Trapiche, Impuchi, y accomayo desemboca en
el lago de Arapa. Riachuelos que son permanentes en el rio Ramis y esto hasta el Lago

Titicaca. Temperatura: El verano oscila entre 13. 3°y 15. 3° C en invierno es de 10.5° y

8° C.
Figura 100:Hidrografia de Arapa.
FUENTE: http://arapallacta.blogspot.com/2017/07/aspectogeografico
situaciongeografica.html
3.1.5.1. Rios

Por una pequefa seccion del distrito pasa el rio Azangaro, también se puede apreciar el

rio Curpumayo quien luego de pasar por Arapa desemboca en el Lago Titicaca.

3.1.5.2. Riachuelos

Los principales riachuelos son. Queskamayo, Quisqueya, quienes pasan por la parte de
la quebrada Lulipunku, asimismo tenemos a los riachuelos de Trapiche, Ttaccahuati,
Impuchi, Choquechambi, Ccompi, Accomayo Yy Quishuanamayo, estos dos ultimos
mencionados son temporales.
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3.1.5.3. Lagos
Se encuentra el Lago Arapa, con una extension de 120 Km2, el mismo que pertenece a

los distritos de Samén y Chupa.

Figura 101:lago del distrito de Arapa.

FUENTE: http://arapallacta.blogspot.com/2017/07/aspectogeografico
-situaciongeografica.html

Figura 102:Vista desde el Lago de Arapa.

FUENTE: http://arapallacta.blogspot.com/2017/07/aspectogeografico

3.1.6. Ecosistema Bioldgico Del Lago:
3.1.6.1. Flora

La laguna Arapa alberga los totorales (schoenoplectus o scirpus totora), estos favorecen

al equilibrio del ecosistema y habitat para las poblaciones de aves silvestres que habitan
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el lago. Existe también especies de vegetacion subacudtica como el "Llacho™ (Elodea,

Meriophyhum patamogetum) distribuida en partes poco profundas del Lago.

3.1.6.2. Fauna:
En la laguna Arapa hay una diversidad de fauna que conforman parte de la alimentacion

de las comunidades.

PECES NATIVOS: Los peces del Lago conforman parte de la alimentacion de las

comunidades circunlacustre. Las especies de peces nativos son las siguientes:

* Carachi (orestias albus)

* Ispi (orestias nooni)

* Mauri (trichumectarus dispar)

* Trucha (salmo spp)

AVES DEL LAGO: Son un recurso que también es aprovechado por los pobladores,
usadas en su alimentacion y también su comercializacién por medio de la taxidermia en

esta parte del lago se encuentran las siguientes especies:

* Chocas (Fulia ardesiaca F. gigantea)

» Zambullidor (centropelma micropterum)

Figura 103:formacién de Totorales.

FUENTE: http://arapallacta.blogspot.com/2017/07/aspectogeografico
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-situaciongeografica.html

Figura 104:Vista desde el lago de Arapa.

FUENTE: http://arapallacta.blogspot.com/2017/07/aspectogeografico
-situaciongeografica.html

3.1.6.3. Ecosistema Fisico:
El distrito de Arapa presenta un clima templado cuya temperatura méxima es de 15.9 y
la temperatura minima es de 2.3 promedio anual y a esto se debe la vegetacion que
verdea la mayor parte de la comunidad, entre su flora podemos encontrar: Eucaliptos,
ciprés, thola, kolli, Kishuar, arbustos y pastos naturales y otras especies cultivadas
como la papa, oca, cafiihua, cebada, trigo, avena, habas, arvejas, maiz, manzanales,
capuli y tumbos demas las flores cultivadas como claveles, pensamientos, larias, rosas

y las kantutas silvestres.

LA FAUNA SILVESTRE ESTA CONFORMADA POR: Vizcacha (lagidum peruviana),
Cuy (Cavia cobaya), Ratones (Hersperomy destructor), Zorrino “Afias” (mefitis
americano), Zorro (pseudalpex), Gato montés (felis tigrina), Chinchilla (Heriomys

chinchilla).

AVES: Paloma (m. melanoptera), Gavilan acanelado (parabuteo unicantus), Buho (Buho

magellanicus), Aguila (buteo albonotatus).
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PAJARQOS: Gorriones (Zonotrichia pileata), Golondrina (Hirundo andicoiia), Jilguero

(sycalis pelzehui), Picaflor (trochilus otero).
GALLINACEAS: Perdiz (ptymoura albifrons), Codorniz (nuseprocta bramickus)
Reptiles: Culebra (ephenocephalus melarogenis), Lagarto (clenoblepharie adspers).

3.1.6.4. Aspecto Socioecondmico:

POBLACION:

Segun el Gltimo censo realizado el 2017, el distrito cuenta con una poblacion de 8,485

habitantes.
EDUCACION:

En esta parte del estudio se consider6 a los padres de familia; donde el 60% del total
tienen estudios de nivel primario, el 35% nivel secundario; y tan sélo el 5% posee estudios
de nivel superior universitario. En la actualidad los jovenes que se proyectan a una
educacion mejor optan por seguir estudios en otras provincias como por ejemplo Puno,
san Roman u otras, por tal motivo es poca la poblacion juvenil que estudia en el distrito

de Arapa.
IDIOMA:
El distrito de Arapa tiene como idioma predominante el quechua este idioma

es hablado por el 85 % de su poblacion con respecto al total. y en segundo orden con el

15% Castellano como idioma hablado por los comuneros.
MANIFESTACIONES RELIGIOSAS:

La religion de los pobladores del distrito de Arapa es catdlica con 95% del total de su

poblacién y el otro 5% de los pobladores pertenecen a otras religiones.
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ACTIVIDADES DE LA POBLACION:

v' La Agricultura predomina dentro de las actividades de la poblacién algunos
pobladores manifiestan que debido al clima en sectores de la comunidad las

cosechas agricolas se realizan 2 veces al afio.

v La ganaderia, es la segunda actividad a la que se dedican y la tercera

actividad es la pesca y crianza de truchas.

v’ Agricultores (55.0%), Ganaderos (20.0%), Artesanos (15.0%), Pescadores

(10.0%).

ACTIVIDADES

PESCADORES
10%
ARTESANOS
15%

AGRICULTORES W AGRICULTORES
55% ¥ GANADEROS
 ARTESANOS

PESCADORES

GANADEROS
20%

Figura 105:Actividades De La Poblacion Del Distrito De Arapa.

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.6.5. Conclusiones Del Capitulo I1I:
Para poder realizar un disefio arquitectonico con caracteristicas sociales y asimismo
rompiendo barreras tradicionales en armonia y relacion con su contexto como se plantea
en los objetivos de nuestro proyecto, se estudiaron los aspectos fisicos geograficos,
climatoldgicos, bioldgicos, socioecondmicos de esa manera presentamos las conclusiones

e ideas a tomar en cuenta:
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- El clima en del distrito de Arapa esta determinado principalmente por los factores de
altitud, latitud, forma y orientacién de los cerros y su proximidad al Lago Titicaca como
una fuente importante de humedad y elemento moderador del clima; lo cual hace al clima

del distrito este templado y tolerable que en las otras areas del Altiplano.

- Los vientos predominantes estan soplando desde el Suroeste (SO) para el Noreste (NE)
tiene un fuerte viento caracteristico del Oeste, todos estos datos seran tomados en cuenta
en el emplazamiento para evitar formar tineles de viento que en los meses de invierno

pueden convertir incomodos a los espacios exteriores de la propuesta.

- Respetando el contexto natural de la zona se conservara la flora al igual que la fauna, de

tal manera que el proyecto se incorpore a la dinamica y héabitat natural de la zona.
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3.2 MATERIALES Y METODOS
La presente tesis se origina en la investigacion basada por el método cualitativo, de
analisis y sintesis que a partir de la formulacion y conceptualizacion del problema nos
permite conocer sus caracteristicas y relaciones de la poblacion a servir, utilizando
procedimientos de observacion y medicion. De tal manera que podamos obtener una
sintesis tedrica que nos permita formular un modelo tedrico, una génesis un programa de
necesidades arquitectonicas para que, a través de instrumentos técnicos y actos creativos

de disefio, podamos realizar la propuesta arquitecténica.

Para ello se estd empleando métodos de recoleccién de datos sin medicion numérica con
el proposito de saber cuales son los requerimientos que presenta el usuario para

satisfacerlo.

3.2.1. Metodologia de la investigacion:
3.2.1.1. Etapas De La Investigacion:

- Etapa De Introduccion:

Es la informacion inicial del tema, nos permite identificar, definir y justificar el desarrollo
del espacio de refugio, recuperacion y confort para el adulto mayor, de manera que se dé
un planteamiento adecuado y coherente definiendo visiblemente lo que deseamos

proyectar.

- Etapa De Investigacion:

Resalta el problema central del tema elegido, identificando la necesidad de proyectar un
ESPACIO DE REFUGIO, RECUPERACION Y CONFORT PARA EL ADULTO
MAYOR, definiendo el marco historico, teoérico, referencial, normativo, conceptual y
real. En funcion de los objetivos que debe alcanzar la propuesta, esta fase es importante
ya que llegara a conclusiones objetivas y determinantes para la propuesta de proyecto

arquitectonico final.
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- Etapa De Metodologia:
Durante esta etapa se caracterizard la tipologia del problema estableciéndose la
transferencia de la etapa anterior para determinar las caracteristicas, se utilizara materiales
que nos ayudaran a identificar caracteristicas reales, que se aplicardn a la programacion

arquitectonica e influiran en el estudio para la propuesta de disefio.

- Etapa De Resultados:

Esta el desarrollo de la propuesta del proyecto y la elaboracion de una propuesta fisico
espacial del espacio de refugio, recuperacion y confort para el adulto mayor, basada en el

manejo de conceptos, conclusiones, sintesis y criterios sustraidos de las etapas anteriores.
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3.3. ESQUEMA METODOLOGICO DEL ESTUDIO

ESCHUERA METODOLOGEHCT DEL ESTLIDRD

INTRODLUCCION

FOARM LILAT O
S e ;Ll-“
HIFOTES G

INVESTIGACION

=
E TIRD ¥ DEER
1] 3 —
INVESTIEALCIDN
=

PROPUESTA TERRMOR AL

|
PREMISAS BE DEEFD

I
prorveTaconcEPTun IR o TALA
PROYECTO

RESULTADOS

ARQUITECTONICO

Figura 106:Esquema Metodoldgico.

FUENTE: Elaboracion Propia.
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3.4. DISENO DE INVESTIGACION

Para la presente investigacion se ha utilizado:
e Método de encuesta: Que consiste en formular preguntas cerradas.

e Método de observacion: Que consiste en el recojo de informacion por observacion

directa.

e Método bibliografico: Que consiste en la revision de la informacion sobre el

adulto mayor.

3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. Poblacién
Como resultado de los grandes cambios demograficos experimentados en las ultimas
décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacién estd experimentando
cambios significativos. En la década de los afios cincuenta, la estructura de la poblacién
peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de cada 100 personas 42 eran
menores de 15 afios de edad; en el afio 2018 son menores de 15 afios 27 de cada 100
habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la

proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,4% en el afio 2018%.

% Fuente: informe-tecnico-situacion-de-la-poblacionadulta-mayor_dic2018-INEI. El Instituto Nacional
de Estadistica e Informética presenta el Informe Técnico Situacion de la Poblacion Adulta Mayor
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Peri): Piramide de la poblacion en 1950 Peri: Piramide de |a poblacion en 2018
B ymas
757 0y m ]
-4 .75-_9 -
560 ? ? L5 ? - 0
004 2]
53 (2]
0-H 5E.E5
u‘j 4544 ! 55
8 40 dZ-48 |
n-8 : T [
g 0-H %30 [
55 - |
2-H ] [
1549 | | X
1044 | | %15
54 [ | Wid
| | 5
B0 150120 80 &0 340 00 30 &0 %0 120 450 %0 =
; me 40 &0 48 I8 90 22 4 B2 BD W
Forsenizs Sorentae

Figura 107:Piramide De La Poblacién Peruana 1950-2018.
Fuente: informe-tecnico-situacion-de-la-poblacionadulta-mayor_dic2018-INEI.

3.5.2. Hogares Con Algun Miembro Adulto/A Mayor:
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en su informe técnico situacional del
adulto mayor en nuestro Pais nos indica que del total de hogares del pais, el 26,6% tiene
como jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor. Segln sexo, existen mas mujeres que
hombres adultos/as mayores como cabeza de hogar. Asi, del total de hogares que son
conducidas por mujeres el 32,4% son adultas mayores, en el caso de los hogares con jefe

hombre el 24,3% son adultos mayores®’.

Esto resalta mas en el area rural, donde el 42,5% de los hogares son conducidos por
mujeres adultas mayores, en el caso de los hombres es el 23,6%. En el area urbana, la
diferencia por sexo es de 5,8 puntos porcentuales, las mujeres adultas mayores jefas de

hogar significan el 30,4% frente.

5" Fuente: Hogares Con Algin Miembro Adulto/A Mayor- Situacién De La Poblaciéon Adulta Mayor-
INEI 2018
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Figura 108:Hogares Con Algin Miembro Adulto/A Mayor.

Fuente: informe-tecnico-situacion-de-la-poblacionadulta-mayor_dic2018-INEI.

De acuerdo a los resultados del ultimo Censo de 2017 segun el INEI, EI departamento de
Puno cuenta con una poblacion de 1,415,608 habitantes, donde el 9.3% representa la

poblacion adulta mayor (131,564).

Puno, como la casi totalidad de ciudades de paises latinoamericanos, se ha encontrado de
repente, con rapidas transformaciones poblacionales, culturales, epidemioldgicas,
ecologicas, tecnoldgicas y de evidente interdependencia con respecto a otras ciudades y
otros paises, no solo de la region, sino del mundo. Es asi que frente a problemas cada vez

mas globales, las politicas de gobierno locales resultan con frecuencia ineficientes.
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Figura 109:Adulto Mayor Por Provincias 2017.
Fuente: https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/regiones/Puno2.html

La poblacion del distrito de Arapa esta constituida por un total de 8,485 hab. De las cuales

3,050 hab. Son adultos mayores (Fuente especificada no valida.

Poblacion de 65-69 aios (Arapa)

1
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N
w
(]

240 245

N
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¥ Poblacién total de 65-69 afios de edad Personas

Figura 110:Adulto mayo 65-69 Afos 2015.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Poblacidon censada adulta
mayor Arapa-2015

P 3 4 )

ws=== |ndicador Unidad

Poblacion total de 60-64 afios de edad Personas

Figura 111:Poblacién censada adulta mayor Arapa-2015.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Pera.
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3.5.3. Hogares Conducidos Por Adultos/As Mayores:
Del total de hogares del pais, el 26,6% tiene como jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor.
Seguln sexo, existen mas mujeres que hombres adultos/as mayores como cabeza de hogar.
Asi, del total de hogares que son conducidas por mujeres el 32,4% son adultas mayores,

en el caso de los hogares con jefe hombre el 24,3% son adultos mayores.

Esto resalta méas en el &rea rural, donde el 42,5% de los hogares son conducidos por
mujeres adultas mayores, en el caso de los hombres es el 23,6%. En el area urbana, la
diferencia por sexo es de 5,8 puntos porcentuales, las mujeres adultas mayores jefas de

hogar significan el 30,4% frente a 24,6% de los hombres Fuente especificada no valida..

423
a4
- a4
26,6 26,3 1 78
e 243 — 246 - 716
| Tatal |'4-arrhre ujar Total |Hombre | Mujer | Total |Hnmhre Mujer
Nawonal Area Urbana Ared ruml

Figura 112:Hogares Conducido Por El Adulto/A Mayor.
Fuente: informe-tecnico-situacion-de-la-poblacionadulta-mayor_dic2018-INEI.
Se determina que, al tener un adulto mayor como conductor de un hogar, implica
dificultades para él y la sociedad misma puesto que este grupo etario estd ya a partir de
los 60 afios en un proceso de tranquilidad en la que €l no deberia preocuparse por la

mantencidn de un hogar y los esfuerzos fisicos y psicolégicos que demandan.
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3.5.4. Tamano De Muestra
Para aproximar los resultados a valores reales de la poblacion, recurrimos a la teoria de
los elementos de muestreo, es como sigue:

N = Z*xNxpxq
e2(N-1)+ Z2xpxq

donde:

N = 7.483=Numero de observaciones.
p =0.40 = Nivel de insatisfaccion.

g = 0.60= Nivel de satisfaccion.

Z =0.95= Nivel de confianza.

E =0.05= Error mé&ximo.

N = Tamafo de la muestra estimada.

_ 0.952 x (8,485) x 0.40 x 0.60
~0.052(8,485 — 1) + 0.952 x 0.40 x 0.60

_ 0.9025 x (8,485) x 0.24
~0.0025 x (8,484) + 0.9025 x 0.24

_1,837.851
"~ 21.4266

= 85.77

Por lo tanto, el tamafio de la muestra estimada como minimo sera N = 85 muestras el

tamafo de la muestra estuvo conformado al 100% de la poblacion de estudio.
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3.5.5. Técnicas E Instrumentos

Para la obtencion de datos que permitan alcanzar los objetivos trazados para esta
investigacion se ha considerado aplicar los siguientes instrumentos:

¢ Encuesta.

% Entrevista

+» Guia de observacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

El siguiente resultado de andlisis corresponde a la encuesta realizada para saber la opinion

de las personas sobre los adultos mayores.

4.1. Analisis De La Encuesta |

GRAFICO ESTADISTICO N° 1

En el primer grafico se realiz6 un anélisis de la pregunta ¢Convive usted con algn adulto
mayor? El analisis nos muestra que el 69% de los encuestados no convive con un adulto

mayor y el 31% dijo que si.

Tabla 26:Pregunta 1 De La Encuesta A la Poblacion Del Distrito De Arapa.

JCONVIVE USTED CON ALGUN ADULTO MAYOR?

] | 26 1%
NO 9 69%
TOTAL 35 100%

Fuente: Elaboracion propia.

¢CONVIVE USTED CON ALGUN
ADULTO MAYOR?

m S|
mNO

Figura 113:Resultado De La Pregunta 1.

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO ESTADISTICO N° 2

En el primer gréfico se realizé un analisis de la pregunta ¢el adulto mayor con el que

usted vive lo mantiene usted o se mantiene solo? El analisis nos muestra que el 42% de

los encuestados si vive y lo mantiene y el 58% dijo que no.

Tabla 27:Pregunta 2 De La Encuesta A la Poblacion De Distrito De Arapa.

(EL ADULTO MAYOR CON EL QUE USTED VIVE LO MANTIENE USTED
0 SE MANTIENE 50LO?

SI 11 42%

NO 15 38%

TOTAL 16 100%

Fuente: Elaboracién propia.

¢EL ADULTO MAYOR CON EL QUE
USTED VIVE LO MANTIENE USTED O
SE MANTIENE SOLO?

m S|
B NO

Figura 114: Resultado De La Pregunta 2

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO ESTADISTICO N° 3

Se muestra el andlisis de los resultados obtenidos a la siguiente pregunta ¢ Cree usted que
a los adultos mayores se les deberia integrar a la sociedad? Un porcentaje del 100% de

los encuestados respondié que si se los deberia insertar a la familia.

Tabla 28:Pregunta 3 De La Encuesta A la Pablacion De Distrito De Arapa.

JCREE USTED QUE A LOS ADULTOS MAYORES SE LES DEBERTA
INTEGRAR ALA S0CIEDAD?
51 85 100%
NO 0 0%
TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracion propia.

¢CREE USTED QUE A LOS
ADULTOS MAYORES SE LES
DEBERIA INTEGRAR A LA
SOCIEDAD?

L]

Figura 115:Resultado De la Pregunta 3.

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO ESTADISTICO N° 4

En este gréafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢cree que
los adultos mayores sufren al vivir solos? La respuesta fue del 100% positivas los adultos

mayores si sufren al vivir solos.

Figura 116:Pregunta 4 De La Encuesta A la Poblacién De Distrito De Arapa.

JCREE QUE LO3S ADULTOS MAYORES SUFREN AL VIVIR S0LO5?

51 85 100%4
NO 0 0%
TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracion propia.

¢CREE QUE LOS ADULTOS
MAYORES SUFREN AL VIVIR
SOLOS?

100%

m S|

Figura 117:Resultado de la pregunta 4.
Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 5

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢cree
usted que los adultos mayores son una carga para la familia? El analisis nos muestra que

el 28% de los encuestados si son una carga para la familia y el 72% dijo que no.
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Figura 118:Pregunta 5 De La Encuesta A la Poblacién De Distrito De Arapa.

JCEEE USTED QUE LOS ADULTOS MAYORES SON UNA CARGA PARA

LA FAMILIA?
51 64 18%
NO 24 T1%
TOTAL 85 100%%

Fuente: Elaboracion propia.

¢CREE USTED QUE LOS
ADULTOS MAYORES SON UNA
CARGA PARA LA FAMILIA?

m S|
mNO

Figura 119:Resultados de la pregunta 5.

Fuente: Elaboracidn propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 6

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ;Son los
adultos mayores importantes para los hijos, nietos? La respuesta que el 69% de los
encuestados no convive con un adulto mayor y el 31% fueron positivas los adultos

mayores si son muy importantes para los hijos, nietos.
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Tabla 29:Pregunta 6 De La Encuesta A la Poblacion De Distrito De Arapa

LSONLOS ADULTOS MAYORES IMPORTANTES PARA LOS
HIJOS, NIETOS?
51 26 i1%
NO 59 69%
TOTAL 85 10090

Fuente: Elaboracidn propia.

¢SON LOS ADULTOS
MAYORES IMPORTANTES
PARA LOS HUIJOS, NIETOS?

m S|
mNO

Figura 120:Resultados de la pregunta 6.

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 7

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ;Cree
usted que los adultos mayores sufren discriminacion en nuestra sociedad? La respuesta
que el 76% de los encuestados si sufren de discriminacion y el 24% no sufren de

discriminacion.
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Figura 121:Pregunta 7 De La Encuesta A la Poblacion De Distrito De Arapa.

JCREE USTED QUE LOS ADULTOS MAYORES S5UFREN
DISCRIMINACION EN NUESTRA SOCIEDAD?

SI 65 T6%
NO 20 24%
TOTAL 85 100%%

Fuente: Elaboracidn propia.

éCree usted que los adultos
mayores sufren
discriminacion en nuestra
sociedad?

m Sl
ENO

Figura 122:Resultados de la pregunta 7.

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 8

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢Son los
adultos mayores maltratados con frecuencia? La respuesta fue del 100% positivas los

adultos mayores si son maltratados con frecuencia.

Tabla 30:Pregunta 8 De La Encuesta A la Poblacion De Distrito De Arapa.

;SON LOS ADULTOS MAYORES MALTRATADOS CON FRECUENCIA?

51 85 100%
NO ] 0%
TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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¢SON LOS ADULTOS
MAYORES MALTRATADOS
CON FRECUENCIA?

100%

mSsl

Figura 123:Resultados De La Pregunta 8.

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 9

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢Cree

usted que la vejez es una etapa préxima a la muerte? La respuesta fue del 100% positivas.

Tabla 31:Pregunta 9 De La Encuesta A la Poblacion De Distrito De Arapa.

JCREE USTED QUE LA VEJEZ ES UNA ETAPA PROXIMA ALA
MUERTE?
51 85 100%4%
NO 0 0%p
TOTAL 85 10094
Fuente: Elaboracion propia.
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¢CREE USTED QUE LA VEJEZ ES
UNA ETAPA PROXIMA A LA
MUERTE?

mSl

Figura 124:Resultados de la pregunta 9.
Fuente: Elaboracidn propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 10

En este gréafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢estaria

de acuerdo que se construya un refugio para el adulto mayor en el distrito de arapa?
La respuesta fue del 100% positivas.
Tabla 32:Pregunta 10 De La Encuesta A la Poblacion De Distrito De Arapa.

.ESTARIA DE ACUERDO QUE SE CONSTRUYA UN REFUGIO PARA
EL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE ARAPA?

sI 35 100%
NO 0 0%
TOTAL 35 100%

Fuente: Elaboracién propia.

éestaria de acuerdo que se
construya un refugio para el
adulto mayor en el distrito de
arapa?

mSI

Figura 125:Resultados de la pregunta 10
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GRAFICO ESTADISTICO N° 11

En este gréafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢estaria
de acuerdo en llevar a su familiar (adulto mayor) a un espacio de refugio donde podra
satisfacer sus necesidades e interactuar con la sociedad? La respuesta fue del 100%

positivas.

Tabla 33:Pregunta 11 De La Encuesta A la Poblacién De Distrito De Arapa

estaria de acuerdo en levar a su familiar (adulto mayor) a un espacio de refugio
donde podra satisfacer sus necesidades e interactoar con la sociedad?

51 85 100%%
NO 0 0o
TOTAL 85 100%%

Fuente: Elaboracidn propia.

ESTARIA DE ACUERDO EN LLEVAR A SU FAMILIAR

(ADULTO MAYOR) A UN ESPACIO DE REFUGIO
DONDE PODRA SATISFACER SUS NECESIDADES E
INTERACTUAR CON LA SOCIEDAD?

Figura 126:Resultados de la pregunta 11.

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 12

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢usted

podria asumir un gasto mensual minimo por el cuidado de su familiar en un refugio?

La respuesta fue del 100% positivas.

Tabla 34:Pregunta 12 De La Encuesta A la Poblacién De Distrito De Arapa
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(USTED PODRIA ASUMIR UN GASTO MINIMO POR EL
CUIDADO DE 5U FAMILIAR EN UN REFUGIO?

Sl 20 23%
NO 65 77%
TOTAL a5 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

¢USTED PODRIA ASUMIR UN GASTO
MENSUAL MiNIMO POR EL CUIDADO DE
SU FAMILIAR EN UN REFUGIO?

mSi
m NO

Figura 127:Resultados de la pregunta 12.

Fuente: Elaboracidn propia.

4.2. Analisis De La Encuesta Il

El siguiente analisis corresponde a la encuesta de preguntas cerradas, realizada para saber
la opinion del adulto mayor del distrito de arapa sobre necesidades tanto sociales como

de espacio de refugio.
GRAFICO ESTADISTICO N° 1

En el primer grafico se realizd wun andlisis de la pregunta 1.
¢Vvive usted solo o con su familia? El analisis nos muestra que el 69% de los

encuestados si viven solos y el 31% dijo que no.
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Tabla 35:Pregunta 1 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa

LVIVE USTED SOLO O CON 5U FAMILIA?

SI (SOLO) 50 69%p
NO (EN COMPANIA) 26 1%
TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracion propia.

¢VIVE USTED SOLO O
CON SU FAMILIA?

m Sl
mNO

Figura 128:Resultados de la pregunta 1.

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 2

En el primer grafico se realiz6 un analisis de la pregunta ¢usted se mantiene solo? El
analisis nos muestra que el 42% de los encuestados si vive y lo mantiene y el 58% dijo

que no.

Tabla 36:pregunta 2 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa

LUSTED SE MANTIENE S0L0O?
sI T4 87%
NO 11 1324
TOTAL &5 100%
287

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Fuente: Elaboracidn propia.

¢USTED SE MANTIENE SOLO?

m Sl
HND

Figura 129:Resultado De La Figura 2

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 3

Se muestra el analisis de los resultados obtenidos a la siguiente pregunta ¢su vivienda de
que material es? Un porcentaje del 100% de los encuestados respondié que si se los

deberia insertar a la familia.

Tabla 37:Pregunta 3 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa

(SUVIVIENDA DE QUE MATERIAL ES?

ADOBE 76 §59%
MATERIAL NOBLE 9 11%
TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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¢SU VIVIENDA DE QUE
MATERIAL ES?

B ADOBE
B MATERIAL NOBLE

Figura 130:Resultados de la pregunta 3.

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 4

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta ¢con qué
tipo de servicios cuenta usted? La respuesta fue del 100% positivas los adultos mayores

si sufren al vivir solos.

Tabla 38:Pregunta 4 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa

LCON QUE TIPO DE SEEVICIOS CUENTA USTED?
AGUA 30 100%%
LUZ 60 04
DESAGUE 9
TOTAL 100%%

Fuente: Elaboracién propia.
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éCON QUE TIPO DE
SERVICIOS CUENTA
USTED?

B AGUA
ELUZ
m DESAGUE

Figura 131:Resultados de la pregunta 4.
Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 5

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta ¢usted
sufre de alguna enfermedad? El analisis nos muestra que el 28% de los encuestados si son

una carga para la familia y el 72% dijo que no.

Tabla 39:Pregunta 5 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa

JUSTED SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?

SI 85 10094
NO 0 (L2411
TOTAL 85 10094

Fuente: Elaboracién propia.
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¢USTED SUFRE DE ALGUNA
ENFERMEDAD?

m 3l

Figura 132:Resultados de la pregunta 5.
Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 6

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢le
gustaria vivir en un lugar donde pueda disfrutar del dia a dia feliz y tranquilo? La
respuesta que el 69% de los encuestados no convive con un adulto mayor y el 31% fueron

positivas los adultos mayores si son muy importantes para los hijos, nietos.

Tabla 40:Pregunta 6 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa.

LLE GUSTARIA VIVIE. EN TN LUGAR DONDE PUEDA DISFEUTAR
DEL DIA A DIA FELIZ ¥V TRANMQUILO?

5I 16 31%o
MO 59 69%0
TOTAL 85 10005

Fuente: Elaboracién propia.
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¢LE GUSTARIA VIVIR EN UN LUGAR
DONDE PUEDA DISFRUTAR DEL DIA
A DiA FELIZ Y TRANQUILO?

m Sl
m NC

Figura 133:Resultados de la pregunta 6.
Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 7

En este gréafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢estaria
de acuerdo en acudir a un espacio de refugio donde pueda sentirse acogido y cuidado??
La respuesta que el 99% de los encuestados si estarian de acuerdo y el 1% no porque

desean quedarse donde estan.

Tabla 41:Pregunta 7 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa.

LESTARIA DE ACUERDO EN ACTUDIE A UN ESPACIO DE REFUGIO
DONDE PUEDA SENTIESE ACOGIDO Y CUIDADO?

SI 34 2994
NO 1 1%
TOTAL 85 100249

Fuente: Elaboracién propia.

¢ESTARIA DE ACUERDO EN ACUDIR A
UN ESPACIO DE REFUGIO DONDE
PUEDA SENTIRSE ACOGIDO Y
CUIDADO?

m Sl
m NO

Figura 134:Resultaos de la pregunta 7.
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Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 8

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢usted

tiene relacion social con los jévenes? El 31% dijo que si tienen relacién social con los
jovenes y el 69% dijo que no

Tabla 42:Pregunta 8 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa.

JUSTED TIENE RELACTION SOCIAL CON LOS JOVENES?

sl 26 31%
NO 59 69%4%
TOTAL a5 100%0

Fuente: Elaboracion propia.

ZUSTED TIENE RELACION SOCIAL
CON LOS JOVENES?

5l
H NO

Figura 135:Resultados de la pregunta 8.

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO ESTADISTICO N° 9

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢le
gustaria tener actividades sociales y culturales con la poblacion? La respuesta fue que el

86% dijo que si le gustaria tener actividades sociales y el 14% dijo que no
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Tabla 43:Pregunta 9 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa.

(LE GUSTARIA TENER ACTIVIDADES SOCTALES Y CULTURALES
CON LA POBLACION?

SI T3 86%

NO 12 14%

TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracion propia.

¢LE GUSTARIA TENER ACTIVIDADES
SOCIALES Y CULTURALES CON LA
POBLACION?

m Sl
uNO

Figura 136:Resultados de la pregunta 9.

Fuente: Elaboracién propia.
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GRAFICO ESTADISTICO N° 10

En este grafico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta:
¢Considera posible realizar alguna actividad donde pueda emprender oficios como

pasatiempo? EL 82% dijo que si pueden realizar alguna actividad y el 18% dijo que no.

Tabla 44:Pregunta 10 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa.

+CONSIDERA POSIBLE REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD DONDE
PUEDA EMPREENDER OFICIOS COMO PASATIEMPO?

s T0 §1%
NO 15 15%
TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracion propia.

¢CONSIDERA POSIBLE REALIZAR
ALGUNA ACTIVIDAD DONDE
PUEDA EMPRENDER OFICIOS
COMO PASATIEMPO?

m Sl
uNO

Figura 137:Resultados de la pregunta 10.

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO ESTADISTICO N° 11

En este gréfico se analizan los resultados de la encuesta a la siguiente pregunta: ¢desearia
Ud. ¢Estar en un lugar donde pueda tener contacto con la naturaleza? La respuesta fue

del 100% positivas.

Tabla 45:Pregunta 11 De La Encuesta Al Adulto Mayor Del Distrito De Arapa.

JDESEARIAUD. ;ESTAR EN UN LUGAR DONDE PUEDA TENER
CONTACTO CON LANATURALEZA?

51 85 100%
NO I 0%
TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

¢DESEARIA UD. ¢ESTAR EN UN
LUGAR DONDE PUEDA TENER
CONTACTO CON LA
NATURALEZA?

m Sl

Figura 138:Resultados de la pregunta 11.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. PROPUESTA TERRITORIAL:

4.3.1. Ubicacion:

REGION ; Puno.
DISTRITO : Arapa.
PROVINCIA ; Azéngaro.
CENTRO POBLADO: Iscayapi

4.3.1.1. Alcances Y Limitaciones:

ALCANCES:

» Laubicacidn del terreno es propiedad de: Marcos Degen Dublin Sacerdote De La

Parroquia Del Distrito De Arapa.

» Contamos con el apoyo del Municipio, la Parroquia, el Centro Poblado, la misma
que trabajan juntos en la toma de decisiones afines con el desarrollo del distrito

de Arapa.

» La mayoria de la actividad programada en el proyecto sera cubierta por la
poblacion del adulto mayor que en la actualidad se encuentra en total abandono
sin recibir condiciones idéneas para su bienestar tanto fisicos, social y cultural del

mismo.

» El terreno seleccionado cuenta con las mejores condiciones ambientales, ya que,
al estar ubicado dentro de un contexto agricola, permite tener visuales que no se
ve en la ciudad, igualmente no existe contaminacion lo que favorece para la salud

del adulto mayor.

» Tiene la posibilidad de habilitar a largo plazo la infraestructura de servicios

necesaria ya que tenemos la facilidad de extraer agua permanente del rio para el
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abastecimiento general del “Espacio De Refugio, Recuperacion Y Confort Para

El Adulto Mayor En El Distrito De Arapa.”

LIMITACIONES:

%+ Escasez de una reglamentacion especifica para el adulto mayor con respecto al

disefio de infraestructura dedicadas a la atencion del mismo.

Figura 139:Vista De Ubicacion.

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.2. Limites:

POR EL NORTE: Limita con las familias Quispe, machaca Y Ticona.
POR EL SUR : Limita con el cerro pucara y zona agricola de Iscayapi.
POR EL ESTE : Limita con la carretera a Chupa

POR EL OESTE: Limita con el centro poblado kcarcatera.
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4.3.3. Plano De Ubicacion:

Figura 140:Plano de los limites del terreno.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 46:Cuadro De Datos Técnicos.

CUADRO DE COORDENADAS

VERTICE | LADO | DIST. | ANGULO | ESTE | NORTE
P1 P1-P2 12235  88°3'37" 510685.307 8331204.325
P2 P2-P3 11853  103°11'8" 510749.774 8331100.336
P3 P3-P4 13295  88°927" 510665934 8331016547
P4 P4-P5 10023  88°4530" 510575.023 8331113.562
P5 P5 - P1 42.90  171°50'18" 510649.631 8331180.499

Fuente: Elaboracion Propia.

AREA :19824. m2

PERIMETRO  :557.20.97 mli

4.3.4. Justificacion:

Como resultado del analisis de la situacion actual que tenemos en el adulto mayor en el

distrito de arapa, podemos resumir de la siguiente manera:

> La evolucion demogréafica Ilamese envejecimiento poblacional genera un nuevo
escenario socio demogréafico, ya que carecen de las necesidades de espacios

arquitectonicos para nuestro adulto mayor.

» Con el apoyo de la poblacion del distrito de Arapa y asi mismo de instituciones
ya sea del estado como ONG, se pueden plantear alternativas de solucion a las

necesidades de los adultos mayores.

» Para lograr una solucion particular es necesario saber que las politicas de
planificacion del distrito de Arapa han sido siempre sobrepasadas por los hechos

y, en consecuencia, solo se han limitado al acomodo de los acontecimientos.

» Entonces es necesario una real prevision del proceso de desarrollo y crecimiento

del distrito de Arapa en el que se encuentra inmerso el adulto mayor.
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4.3.5. Accesibilidad:

> El terreno colinda con 01 via de acceso ya consolidada la cual es la carretera al

distrito de Chupa.

» La carretera a Chupa se caracteriza por ser una via afirmada de comunicacion

directa al distrito de Chupa, con flujo de transporte publico en media escala.

Figura 141:Accesibilidad al Terreno.

Fuente: Elaboracién Propia.
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W) VA PRINCIPAL ( carretera a chupa)

O TERRENO( ubicacién del terreno)

Figura 142:Anélisis del terreno.

Fuente: Elaboracion Propia.

s \/|A PRINCIPAL ( carretera a chupa)

= VIA SECUNDARIA ( entrada a viviendas aledafas)

Figura 143:Vista de ejes de circulacion general del terreno.

Fuente: Elaboracion Propia.

4.3.5.1. Factibilidad:
El terreno cuenta con la posibilidad de conexién a redes de agua, desagtie, luz, etc. El

proyecto se encuentra compatible con el plan de desarrollo como futuros proyectos.
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0

4.4. PARAMETROS URBANISTICOS:

>

ZONIFICACION

*,

: Residencial de baja  densidad

% AREA LIBRE

L)

1 35%

% ALTURA DE EDIFICACION

*,

: 1 piso
» TEMPERATURA PROMEDIO ANUAL :16°C

% TEMPERATURA MAXIMA

:20°C

< TEMPERATURA MINIMA

:-1°C

4.4.1. Topografia:

La morfologia del terreno seleccionado es de forma irregular, presenta un relieve
relativamente uniforme, en el cual, se distingue hasta dos unidades fisiograficas. La

Planicie lacustre antigua, que no acusa influencia fluvial y la formacion sub-reciente no
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pronunciadas tampoco inundables que presentan buen drenaje natural y ocupan

posiciones no alcanzables por la elevacién de los niveles del rio.

El plano mas bajo se encuentra los 3,835 m.s.n.m, llegando a una altura aproximada de

3,960 m.s.n.m. El sistema planteado.

4.4.1.1. Suelos:
El suelo sobre lo que se realizara el proyecto estd conformado por terrenos de
conformacién compacta. El suelo donde se emplaza es heterogéneo pudiendo observarse
que en el lugar donde estaréa el proyecto arquitectdnico tienen caracteristicas estables con
un mayor porcentaje de tierra compacta con buena capacidad portante. La linea de
aproximacion y distribucién presenta caracteristicas de suelo de fundacién de tierra
compacta con presencia de material granular. Cabe recalcar que la tierra compacta tiene

una naturaleza franco limoso.

4.4.1.2. Vegetacion:

El recurso de vegetacion esta constituido por pequefios arbustos como el Colli y arboles
como el eucalipto, ciprés y pino en menor proporcion, en la parte baja y en zonas altas
pastos naturales. Asi mismo, se han realizado actividades de conservacion de suelos, los

cuales son: Terrazas de formacion lenta, terrazas de absorcion, zanjas de infiltracion

Tabla 47:Caracteristicas De Las Plantas Nativas.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla 48:Caracteristicas De Las Algunas Flores De La Zona.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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4.4.2. Clima:

El clima que impera en el area del proyecto, corresponde al tipo climatico altiplano o
planicie y a la formacion ecoldgica, denominado bosque humedo-montano sub tropical,
Ilamado también pradera o subparamo, desde el punto de vista técnico, el éarea del
proyecto, pertenece al subtipo rinconadas, laderas y planicies Municipalidad Distrital de

Arapa

Las caracteristicas climaticas estan determinadas principalmente por la altitud (3835 a
3960 (m.s.n.m) y la radiacion (Latitud subtropical), que dan valores bajos de las
temperaturas del aire con restringida variacién anual; pero con amplio rango de oscilacién
méaxima (de 20°C), la humedad relativa presenta registros entre media y baja; y las

velocidades del viento relativamente reducidas.

4.4.2.1. Temperatura:
Se presenta diferenciada y fluctuante durante las cuatro estaciones del afio de Octubre a
Marzo es mayor con valores medios que flucttan de -7,0 a 20° Casi mismo se distingue
una epoca seca desde Mayo a Julio y una época semi-humedadesde Setiembre a

Diciembre.

4.2.2.2. Humedad:
Los valores de humedad relativa varian de acuerdo a los periodos de lluvia de tal manera
que en los meses de mayor precipitacion la humedad relativa aumenta, oscilamiento entre

49%.

4.2.2.3. Vientos:
Las velocidades de viento mas altas se presentan en el mes de agosto a Noviembre con

un promedio de 3.00 m/seg.
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4.2.2.4. Radiacién Solar:

El promedio anual de horas de asoleamiento es de 10 horas con una incidencia muy alta.

4.2.2.5. Precipitaciones:
Las precipitaciones son de régimen estacional inicidndose en el mes de Setiembre (17,83

mm) y aumentando paulatinamente en el mes de Diciembre (16 mm).

4.2.2.6. Analisis Ambiental:

Figura 144:Anélisis Del Sitio: Ambiental.

Fuente: Elaboracion Propia.

4 VIENTOS DE NW a SE
4 .rf-:;’(.
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Figura 145:Analisis Del Sitio: Vientos

Fuente: Elaboracion Propia.

4.5. PREMISAS DE DISENO

Estas premisas de disefio son criterios y pardmetros para un sustento del disefio
arquitectonico para cada caso especifico, estas se clasifican en:

e Premisas ambientales

e Premisas funcionales

e Premisas formales

e Premisas tecnoldgicas

4.5.1. Premisas Ambientales
Las premisas ambientales se establecen por medio del estudio de las caracteristicas
ambientales del lugar donde su ubica el proyecto (humedad, viento, clima, asoleamiento,

temperatura, etc.,) con el propo6sito de crear ambientes confortables.
Estas premisas para el presente proyecto son:

e Las edificaciones estaran orientadas sobre el eje Este — Oeste, para aumentar la

exposicion del sol.

e Paratener una eficiente ventilacion el movimiento del viento en areas de afluencia
continua debe de ser cruzada ubicando entradas y salidas de aire en los muros

favorables al viento.
e Como proteccion a las lluvias se utilizaran aleros.

e Se crearan varias areas de estar en exteriores con plantas individuales, ya que estas

articulan espacios por si mismas como barrera o atrayente visual.
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e Las vegetaciones con arboles de copa densa se utilizaran en estares y caminerias,
ya que este se puede utilizar como techo, absorbiendo la radiacion solar y a su vez

proporcionar una brisa refrescante.

e Las plantaciones de los &rboles como barreras en espacios exteriores, permite
reducir el ruido y modificar su direccion. A su vez ayuda a delimitar espacios y

conformarlos entre si.

e Se colocaran barreras naturales para disminuir los efectos de la velocidad del
viento, el trabajo paisajista debera ser considerado al interior y exterior del

equipamiento, con especies propias de la zona.

e Para ampliar el confort en los espacios exteriores se utilizara la vegetacion del

entorno inmediato

4.5.2. Premisas Funcionales
Las premisas funcionales indican la relacién que existe entre el espacio y la necesidad de

satisfacer a los usuarios, con una correcta interrelacion de un ambiente a otro.

Para esto se toma en cuenta:

Las circulaciones, tanto peatonales como vehiculares, vestibulos, pasillos, etc.

e Los ingresos peatonales deberan estar protegidos y contar con sefializaciones.

e Las vias de transito peatonal, principal y secundario deberan ser amplios y sin

obstaculos.

e Los ingresos vehiculares y areas de carga y descarga deberan estar conectados
Gnicamente al area mantenimiento, salud, y servicios, evitando que sus

actividades interfieran con el desarrollo.
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e El parqueo debera contar con los dimensionamientos requeridos de la siguiente
forma: Vehiculos ligeros 2,40 x 5,00, a su vez ha de considerar 01 parqueo por

cada 50m2 de area construida.

e El parqueo para personas discapacitadas sera en funcion de 02 parqueos por cada

50 autos, y seré la medida de: 3.80 x 5.00.

e El parqueo deberd ser controlado por una garita.

e Las circulaciones peatonales y vehiculares deberan estar separadas.

e Los servicios sanitarios, cuartos de limpieza y bodegas deberan estar ubicados lo

mas cercano posible a las salas de reunion.
e Laventilacién e iluminacion deberan ser naturales.

e los servicios sanitarios contaran con pasamanos, asi como también con pisos
antideslizantes y las puertas siempre se abatiran hacia afuera seglin las normas

técnicas.

e Los pasillos y cominerias deben tener una anchura minima de 2.10 metros.

e Se evitaran cambios bruscos de niveles de altura, utilizando para ellos rampas las

cuales deberan tener una pendiente maxima del 5% al 10%.

e Las puertas deberan tener como minimo un metro de ancho y ser abatibles a un

solo sentido.

e La zona habitacional debera estar aislada de manera que proteja la intimidad de

quien en ellas habitan.

e Las areas de estar se ubicaran en espacios en el que su vista y paisaje no sea

obstaculizado.
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e Todos los pasillos y caminerias deben contar son pasamanos los cuales deben

tener una altura maxima de 0.80 metros.

e Se contara con mobiliario urbano tanto en jardines, como en estares.

4.5.3. Premisas Formales
Las premisas formales muestran como se pretende generar la volumetria y que elementos

tendréan la forma de nuestro proyecto arquitectonico.
La funcion y forma deben estar ligadas siempre teniendo en cuenta la integracion.
Las premisas formales para el proyecto son:

e Cada modulo se integre volumétricamente como formalmente.

e Se evitaran espacios gigantescos innecesarios.

e Se trabajaran los ambientes y modulos principales con niveles a doble altura, con

la finalidad de que el proyecto no se visualice plano y para jerarquizar espacios.

e Se utilizaran formas tradicionales y arquitectonicas.

e Se creard ambientes agradables para el usuario, se integrara el paisaje natural y

paisajistico con el equipamiento.

4.5.4. Premisas Tecnologicas
En las premisas tecnologicas se inscriben criterios estructurales, constructivos que seran
empleados en el proyecto, estos deben integrarse a la tipologia constructiva del entorno,
en este caso predomina la construccion con ladrillos y bloquetas, usando el sistema

constructivo de albafiileria confinada.
Las premisas tecnoldgicas para el proyecto son:

e Se utilizaran materiales constructivos del lugar.

312

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e EIl sistema constructivo serd de albafileria confinada, complementado con el

sistema constructivo aporticado.

e Las cubiertas en areas pequefias seran de losa tradicional y en algunas areas a dos

aguas, acorde al tipo de uso e integracién al entorno.

e Los pisos seran de materiales resistentes y que no necesiten numeroso

mantenimiento.

e Se harén instalaciones de agua caliente con tuberia de CPVC SAP para los

servicios sanitarios y zonas de rehabilitacion fisica.

e Los drenajes tendran una pendiente de entre el 1y 2%.

e Los drenajes se llevaran por medio de un sistema de colectores independientes,

conectados entre si por medio de un colector principal.

4.5.5. Premisas Espaciales:
En las premisas espaciales se inscriben criterios de espacios, que seran empleados para

ayudar a la integracion de zonas del proyecto.

e Las vias de transito peatonal, principal y secundario deberan ser amplios

y sin obstaculos.

e El espacio destinado para la residencia del adulto mayor debera contar con
estares y/o plazuelas amplias que le ayuden a tener la sensacion de
tranquilidad y sean puntos estratégicos para la sociabilizacion del

integrante senil.

313

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e EIl saldon de juegos estara considerado los méas cercana posible a las
residencias del adulto mayor para poder brindar opciones de juegos y ser

puntos de encuentro que ayuden a la sociabilizacion del integrante senil.

e La zona de criadero de animales y cultivos deber estar lo més cercana
posible a la zona de servicios complementarios para que esta ayude a la

auto sustentabilidad que puede ofrecer los cultivos y los animales.

e EIl parqueo deberd contar con los dimensionamientos requeridos de la
siguiente forma: Vehiculos ligeros 2,40 x 5,00, a su vez ha de considerar

01 parqueo por cada 50m2 de area construida.

e El parqueo para personas discapacitadas serd en funcién de 02 parqueos

por cada 50 autos, y sera la medida de: 3.80 x 5.00.

e El parqueo debera ser controlado por una garita.

e Los pasillos y caminerias deben tener una anchura minima de 2.10 metros.

e Las areas de estar se ubicaran en espacios en el que su vista y paisaje no

sea obstaculizado.

e No se deberan tener espacios estrechos dentro de la propuesta debido a las

diferentes actividades que se realizaran.

e Las areas de residencia deben ser amplias y esas contar con salidas de

emergencia.
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4.6. PROPUESTA A NIVEL CONCEPTUAL:

4.6.1. Toma de Partido Arquitectonico:
La idea del proyecto es determinar las caracteristicas arquitectonicas que se deben de
tomar en cuenta en la propuesta “Espacio De Refugio, Recuperacion Y Confort Para El
Adulto Mayor En El Distrito De Arapa.”, para que el disefio se integre al contexto

sociocultural del distrito de Arapa.

4.6.2. Concepto Arquitectdnico:
La concepcidn arquitectonica del proyecto esta determinada por una estructura cultural
que se origina en la conducta religiosa mistica expresada en ritos con caracteristicas,

basada en la conjugacion de la danza andina que es el “CARNAVAL DE ARAPA”.
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Figura 146:Concepto Carnaval de Arapa

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo..

CARNAVAL DE ARAPA
El carnaval de Arapa es una danza costumbrista y agricola relacionada con el
agradecimiento a la santa tierra o “Pachamama” por brindar sus frutos y a la

“Cochamama” (lago) por ofrecer el escenario privilegiado para los pobladores.

El personaje sagrado llamado "Pukllay Machu™ complementa la comparsa. Es un lider y
vidente y su rol es recomendar con mucha sapiencia y gracia el comportamiento de los
pobladores y predecir el proximo periodo agricola. Irrumpe en la fiesta al salir del lago
en una valsa de totora el dia del "Cacharpari" (Despedida) y se convierte en el personaje
principal. Tiene en una canastilla los primeros frutos que indistintamente va entregando
a los pobladores, siempre con recomendaciones, los que son tomados y guardados por los
pobladores como una especie de privilegio, pues recibir un regalo del Pukllay Machu es

significado de un buen presagio.

Al final del Carnaval, el Pukllay Machu escapa de sus celosos cuidadores danzarines y se
aleja por la inmensidad de los cerros y chacras aledafias hasta el afio siguiente.
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Siendo asi una danza erotica y agricola, que se baila en los carnavales y actividades
importantes, los pobladores de las orillas de lago de Arapa caracterizados por sus tierras
fértiles y clima benigno, danzan con desplazamientos coreograficos que son realizados
con mucha destreza por hombres y mujeres acompafiados por la alegre musica del
pinquillo acompasado por el uno caja. En el vestuario los danzarines llevan madejas de
colores, las mujeres portan una bandera blanca, sombrero de lana de oveja sujeta de un
pafioldn fucsia, almilla blanca, pollera roja y ojotas y los varones llevan su pinquillo,
sombrero negro, pafiolon fucsia pantalén negro, almilla blanca y las chuspas de gran

cantidad que cuelgan de la cintura.

Es por ello que tomaremos en cuenta los siguientes elementos:
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CHUSPAS:

El tamafio de las chuspas es pequefio, pero, también llevan dos a més chuspas grandes
Las chuspas son elaboradas por los lugarefios, su complejidad depende de cada poblador

donde plasma todo el talento artistico en sus tejidos.

Figura 147:Dibujo De las Chuspas

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

SOMBRERO:

Hecha a base de lana de oveja. De copa baja de alares medianos.

Figura 148:Dibujo del Sombrero.

Fuente: Elaborado por equipo de trabajo.
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MADEJAS:

Utilizan dos a mas madejas cruzados en los hombros, dos en la cintura. La cantidad de

madejas puede ser un minimo de 4 a mas madejas dependiendo de la danzarina.

Figura 149:Dibujo De las “ Madejas.
Fuente: Elaboracion Por el equipo de trabajo
POLLERA:

Puede ser roja o verde. Llevan de 4 mas polleras de diferentes tamafios y colores., el cual

visten del pequefio al mas grande.

Figura 150:Dibujo De La Pollera.

Fuente: Elaboracion Por el equipo de trabajo

MADEJAS DE HOMBRES:
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Utilizan dos madejas cruzadas en los hombros, dos en la cintura y uno alrededor del cuello

La cantidad de madejas puede ser entre 5 a m&s madejas dependiendo del danzarin.

Madejas De Los Hombres.

Figura 151:Dibujo De

Fuente: Elaboracion Por el equipo de trabajo..

RITMO

La danza carnaval de Arapa va relacionado de acuerdo a las actividades sociales y
agricolas que vive la poblacion. Por ejemplo, cuenta con una gran variedad de temas
dedicados al amor, agradecimiento a la Pachamama, respeto por la vida, etc. estos valores
son asimilados por los jovenes Si bien la interpretacion sonora de la danza carnaval de
Arapa no es tan compleja de la version actual esto no desmerita el mensaje positivo que

sus temas llevan.
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4.6.3. Conceptualizacion Grafica Del Carnaval De Arapa.

Figura 152:Boceto carnaval de Arapa.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo..
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4.6.4. Geometrizacion

2. DEPURADO 1

INTERPRETACION DE LA
BANDERA (HOMBRE Y MUJER)
COMO EL PRIMER MOMENTO
QUE ES EL ENCUENTRO
CLANDESTINO DE LA PAREJA
AENAMORARSE

[T ————— A

Figura 153:Depuracion A

Fuente: Elaborado Por el equipo de trabajo.

3. DEPURADO 2

LECTURA DEL EJE COMO
PROTAGONISTA DE LA
LLE GADA DEL HOMBRE

CANTANDO v BAILANDO PARA
ENAMORAR ALA MUIER

Figura 154:Depurado B.

Fuente: Elaborado Por el equipo de trabajo..
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4. DEPURADO 3

LA CHUSPA
LA POLLERA MOVIMIENTO
(MOMVIMIENTO ARMONICO)
ROMANTICO) - .

INTERPRETACION DEL 200
MOMENTO SIENDO EL
CARNAVAL MACHO DONDE SE
REALIZA EL PAGO A LA
TIERRA, EN AGRADECIMIENTO
A LA COSECHA Y EL BAILE
COMO ENAMORAMIENTO.

Figura 155:Depuracién C.

Fuente: Elaborado Por el equipo de trabajo.

PARTIDO
ARQUITECTONICO

FIRMEL ¥
SEGURDAD DE LA
EANDE R | HO MR

INTERFRETACION FCRMA  DEL
HOMERE ¥ LA MUER CON LM

PATID CENTRAL BIGRAEMDC LA
CONRGAADON DEL ESPRCID AL
ESTLOCOLONAL

1
LAPCLLE A EIFRERA
Lt FORIAL  RITMCA
D LAS CoLmmss

FSASEDS DL
P RESENTA L INCIO DR LA BAILE

CANA CAFRMAVIL D ARAPA

Figura 156:PARTIDO ARQUITECTONICO

Fuente: Elaborado Por el equipo de trabajo.
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ZONIFICACION

ZONA DE SERMICIOS
GENERALES

I ZONADE RESIDEN@AS

ZONADE RE SIDENCIAS l .
DE VISITAS ZONA [E TAL s

ZONA
ESPIRITUAL

ZONADE
RECUPERACION ¥

ADMINISTRACION

Figura 157:ZONIFICACION

Fuente: Elaborado por el equipo del trabajo.

4.6.5. Funcion:

Se ha desarrollado el analisis funcional mediante los siguientes diagramas:

GENERAL

ZONA DE ADMINISTRACION Y RECUPERACION
ZONA DE TALLERES

ZONA DE RESIDENCIA DE VISITAS
ZONA DE RECUPERACION

ZONA DE RESIDENCIA DEL ADULTO MAYOR
ZONA DE SERVICIOS

ZONA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
ZONA ESPIRITUAL

ZONA DE RECRACION
CAMINERIAS

olw|IN|lojo|~|lw]N]—>

=
o

Figura 158:Fluxograma General.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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ZONA DE ADMINISTRATIVA

CASETA DE SEGURIDAD
RECEPCION

SALA DE ESPERA
ARCHIVO

SECRETARIA

GERENCIA

GERENCIA DE PERSONAL
SALA DE REUNIONES
S.H. Discapacitados

S.H. General

HALL

O|lo|~N]|e|n|s]w]|M] =

[y
=

-
—

Figura 159:Fluxograma Zona Administrativa.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

ZONA DE TALLERES

SALA DE VISITAS
SALADE TV

SALON DE EXPOSICION
TALLER DE PUNTURA
TALLER DE CARPINTERIA
TALLER DE COSTURA Y BORDADO
TALLER DE MUSICA
TAICHI

S H.Discapacitados

S H. General

HALL

Cle|~N]|@m|l s

—_
=]

iy
=y

Figura 160:Zona De Talleres.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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ZONA DE RESIDENCIA
DE VISITAS

1| SALA
COMEDOR
COCINA
DORMITORIO
BANO

[oh o T S P N B ]

Figura 161:Zona De Residencia Visitas.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

ZONA DE RECUPERACION
1 | RECEPCION
2 | HISTORIAL
3 | SALA DE ESPERA O
4 | TOPICO % :”
5 | CONSULTORIO PSICOLOGICO XOX X XD
6 | CONSULTORIO NUTRICIONAL 1'990’0’0’0
7 | CONSULTORIO DE OBSERVACION + S H :{é:’:’:’:”
8 | DEPOSITO -)“”””’”’
9 | FISIOTERAPIA '1)0’0’0’0.0’0
10| LUMINOTERAPIA - 9. 9. 0.0.0.¢
11| HIDROTERAPIA ::0‘0:0:0:0:‘
12| GIMNASIO 4 ".0’0’04‘
13| MECANOTERAPIA 9. 9. 0.9
14| S H DAMAS
15| S H Discapactados
16| S H General
17 | S H Discapactados
18| HALL

Figura 162:Zona De Recuperacion.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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ZONA DE RECIDENCIA DEL
ADULTO MAYOR

RECIBIDOR

MONITOREOQ

ESTAR

DORMITORIO DE DISCAPACITADOS

BANO DE DISCAPACITADOS

DORMITORIO GRUPAL + S H.

~l]l@|n]|=]w]|r]—

HALL

Figura 163:Zona De Residencia Del Adulto Mayor.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

ZONA DE SERVICIO

SALON COMEDOR

COCINA

TERRAZA

AREA DE PARRILLAS

ALMACEN

FRIGORIFICO

LAVANDERIA

|~ || ]|w]o] =

CUARTO DE SECADO

[{=]

CUARTO DE PLANCHADO

-y
=

DORMITCRIO DE SERVICIO

-
-y

BANO

iy
M

DEPOSITO

iy
w

CUARTO DE MAQUINAS

—
-

S H. Discapacitados

—
w

S.H.General

=y
(=]

HALL

Figura 164:Zona De Servicio.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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4.6.6. Diagrama De Relaciones:

DIAGRAMA DE CIRCULACION - FLUJOS

T /ZON:\DE
—-4 RECUPERACION

( ZONA DE
l ADMINISTRATIVA |

ZONA DE
SERVICIO

ZOMNA DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

] y ZONA DE
/ \ RESIDENCIA DEL
[ zowaDE ADULTO MAYOR
| RESIDENCIADE |

VISITAS p— ZONA DE RECREACION

LEYENDA y

f \
|
RepR— ——— | zona DE TALLERES
\

——

Figura 165:Diagrama De Circulacion de Flujos.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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4.6.7. Diagrama Funcional:

DIAGRAMA FUNCIONAL

LEYENDA

oL TaS.

| 000000000

Figura 166:Diagrama Funcional.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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4.6.8. Diagrama De Flujos:

- POR INTENSIDAD:

DIAGRAMA DE CIRCULACION - INTENSIDAD

Figura 167:Diagrama de Circulacién por intensidad.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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Figura 168:Diagrama De Flujos por Frecuencia.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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4.6.9. Programa Arquitectonico:

Tabla 49:Programa General.

CASETA DE SEGURIDAD + SH I I H EOO 16.00
RECERLNON 1 & 1 000 .00
SALA DE ESPERA 3 E 1200 3|00
LIMPMELS 1 1 1 ano a0
ARCHIVD i 3 i 1700 1700
Z JEFE DE PERSOMAL 1 & 1 18.00 13.00
-_— ADMINIETRACION i 3 i 1400 14.00
)
ﬂ AREA LEGAL 1 & 1 18.00 13.00
o
F SECRETARIA i 3 i bl BhO00
(%]
E CONTAZMMDAD 1 3 1 12.00 12.00
—
E DERECCION = 5H i 4 i 0,00 .00
D SALK DE WEUSIONES 1 EI 10 34.00 .00
¢ JEFE DE MEDICOS i & i 14,00 .00
JEFA DE MUTRICON 1 3 1 13.00 13.00
i & E 14.00 56.00
KITEHEN 1 E] 3 BOO BO0
ALHTENTA SO0AL i L] i 13.00 13.00 353.00
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
Tabla 50:zona talleres.
S&LA DEVISITAS 1 24 i 1 6250 250
S&LA DE TV 1 13 13 1 5400 5400
SALON DE EXPOSICION 1 50 48 2 11210 11210
ﬂ TALLER DE PINTURA 1 12 11 1 6250 250
; TALLER OE CARPINTERIA 1 14 4 1 2500 2 50
;t' T&LLER DE COSTURS ¥ BORDADD 1 18 17 2 6250 250
= TALLER DE MUSICA 1 18 16 2 6250 250
TAICH 1 20 b ] 1 55,000 55,00
5. W Disca paci tados 1 1 1 744 744
5. H General 1 1 1 550 550 S4754

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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Tabla 51:residencia de visitas-personal.

w 4
a
L o SALA a 2 2 13.00 52.00
S g
= = COCIMNA a 2 2 7.5 30.00
o - DORMITORIO a 2 2 15.00 50.00
w
o BARO 4 1 1 6.00 24.00 |190.00
E. SALA DE TV 1 i i6 24.00 24.00
§ CORREDOR + 1 i6 i6 34.00 34.00
E HALL
g DORMITORIO (=3 iz iz 20000 120.00
< +SH 292.00
% SH 1 20 20 1 20.00 20.00
i
“Q_' COMEDOR 1 10 10 12.00 12.00
o COCIMNA 1 4 4 22.00 22.00
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
Tabla 52:recuperacion y residencia.
RECEFCION 1 5 2 7.50
HIETORIAL 1 3 2 1 11.008 1L00
SALA DEESPERA 1 5 5 17.508 17.50
TOPICO 1 3 3 14.00 14.00
(CONS LLTORIO PSICOLOGIOD 1 2 1 1 17.00 17.00
[COMNSLLTORIO NUTRICIONAL 1 2 1 1 17.008 17.00
.E (CONSLLTORIO DE O BSERVACION +5.H. 1 2 1 1 26,000 2600
E DEFCEITO 1 1 1 650 G50
o FISIOTERAF L& 1 4 2 2 28508 2850
= LUMNOTERAPLA 1 2 1 1 15,008 15.00
E HIDROTERAFPLA 1 4 2 2 15.008 15.00
GIMNAS D 1 12 10 2 47.000 47.00|
MECAMOTERAPLA 1 [} 4 2 22000 2200
5. H. DAMAS 1 4 4 10,608 106D
5.H. VARON ES 1 4 4 10,608 1060
5. H. e ral 1 1 1 5B 5. 50
5.H. Dizmpai tados 1 1 1 7.500 5| Lm0
g & [FECEID0R 2 1wl mo
E E MONITORED 3 1 1 1200 3.0
g = |BTAR 5 12 12 1650 5250
i 2 |DORMITORIO DEDISCAPACTADOS g 1 1 o 7w
@ 2 |BANDDE DISCAPACITADOR 3 1 1 860 1580
=< DORMITORIO GRUPAL+ BAND E] 12 BRI 41400 &L

Fuente: Elaborado del equipo de trabajo.

333

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 53:Servicios.

FALGH COMEDDR+ 5 H. 1 10 A A A1 5100
\CO0NA 1 3 H 4100 .00
[TERRAZY 1 10 A A 4300 43100
IAREA DE BARRILLAS 1 15 15 133.00 15300
AL KAACEN 1 1 1 1200 1200
FRIGORIFICO 1 1 1 1200 1200
E LAVANDERLY 1 2 2 4.00 400
E ICLARTO DE SECADO 1 P b £ 3700
u CUARTC DE PLANCHADD 1 2 ] 15.00 15.00
DORMITORD DE SERIOO 2 2 ] 9.5 19.00
BARODESERVION 1 1 1 443 45
DEFCSTD 1 1 1 45) 45
CLUARTC DE MACLINAS 1 1 1 18.00 18.00
I5.H. Discapactades 1 i i 1200 1200
[5.H. Genem 1 4 4 9.5 450 63890
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
Tabla 54: Espiritual-recreacion-complementarios.
ESPIRITUAL JCAPILLA + BARD 1 100 100 160,00, 16000) 160,00
ILEGDS INFANTILES 1 3 3 2000 200
RECRCACIDN
PAROUE [ 83,00 J3R00 TR
E ESTACIDN AMIENTOGEN ERAL 1 [ 19600 13600
: ESTRCIDN AMIENTD PAR DESCARA OTA DO 1 4 97,00 97.00
'z' ESTACHON AMIENTODE AMBULANO A 1 1 2400 2900
E BIDHUERTD| CULTRVOS) 1 5200.00 L0000
3
3
E ICRADERD 1 160, 16 16015 seEr 16
SUETOTAL) 9300,00
AREA LIBRE 4% 30636
CIRCULACION Y MURDS 30% ALy
TOTAL 16845.30

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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4.7. PROYECTO ARQUITECTONICO:

4.7.1. Definicién De La Planta General:

Figura 169:Propuesta Arquitectdnica.
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

4.7.2. Zonificacion En Planta:

Figura 170:Zonificacién de Planta.
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Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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Figura 171:vista frontal de la planta.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

4.7.3. Sistema Constructivo:
Entendiendo que el sistema constructivo es el conjunto de elementos y unidades de una
edificacion que forman una organizacion funcional con una misién constructiva comun,
sea ésta de sostén (estructura). Un sistema requiere de un disefio, para lo cual se debe
atender en primer lugar a las exigencias funcionales de cada uno (funcion) y a las acciones
exteriores de la construccién en la que se aplicara (forma y espacios), ademas de tener en
cuenta las posibilidades de los materiales que se van a utilizar, en funcion de su calidad y

esfuerzos que los mismos soportaran (estructuras).

En el proyecto de tesis vimos la necesidad de utilizar un sistema constructivo
APORTICADO que creemos que las siguientes caracteristicas aportaran a la finalidad

que tenemos al proyectar la tesis:
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» Al estar conformado por vigas y columnas de hormigos armado las cuales estan
conectadas entre si por nudos rigidos que permiten que las cargas se van

directamente a las columnas.
> Es verséatil y bondadoso con la distribucién de ambientes.
» Son estructuras muy sensibles las solicitaciones sismicas son pequefias.

» Por la utilizacién de muros de ladrillo y estos ser huecos y tener una especie de
camaras de aire, el calor que transmiten al interior de la edificacion es mas

efectiva.
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4.7.4. Presupuesto:

Tabla 55:PRESUPUESTO DEL PROYECTO.

PRESUPLESTO DEL PROYECTO SEGUN COMPONENTES
OBRAS PROVICIONALES 5/45,114.08
INFRAESTRUCTURA DE ADMINISTRACICN 5/133,045.00
INFRAESTRUCTUR A DE RECUPERACION 5/183,658.36
INFRAESTRUCTURA DE TALLERES 5/105,721.74
INFRAESTRUCTURA DE RESIDENCIA DE VISITAS 5,235,265 75
INFRAESTRUCTURA DE RESIDENCIA DELPERSINAL 5/325,265.75
INFRAESTRUCTURA DE RESIDENCIA DELADULTD MAYOR 5/529,116.34
INFRAESTRUCTURA DE ZONA ESPIRITUAL 5/95,457.00
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS 5/145,729.73
INFRAESTRUCTURA DE RECREACION 5/178,520.00
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS COMPLEMENTARI OS 5/227,345.56
EQUIFAMIENTO ¥ MOBILIARIO 5,/435,200.00
MITIGACION DE IMPACTO AMBIIENTAL 5/7,084.00
COSTO DIRECTO DEL PROYECTO 5/2,647,053.29

PRESUPUESTO DEL PROYECTO SEGUN ESTUDIO REALIZADO
COSTO DIRECTO 5/4,826,566.92|
A STOS GENERALES 12, 00%) 5/575,188.03
GASTOS DE SUPERVICION (5.008) 5/241,328.35
GASTOS DE ELAB. DE EXP. TECNICO |2.53%) 5/122,112.14)
GASTOS FOR LIQUIDACION {1.10%) 5/72,358.50
GASTOS DE SEG. MONITORED | 1.10%) 5/53,052.24
PRESUPLESTO TOTAL 5/5,854,686.18

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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V. CONCLUSIONES

Para culminar el estudio de nuestro proyecto, debemos tener en consideracion tres
contextos en la ejecucién del espacio de refugio, recuperacion y confort para el adulto

mayor en el distrito de Arapa, los cuales son:

1. El disefio arquitectonico denominado “Espacio De Refugio, Recuperacién Y
Confort Para ElI Adulto Mayor En EIl Distrito De Arapa” responde a los
lineamientos del analisis de las caracteristicas sociales y culturales del adulto

mayor.

2. El disefio resuelve el vinculo entre el adulto mayor y la naturaleza, mediante

espacio paisajista.

3. Se propuso formas y espacios funcionales que responde las caracteristicas sociales

y culturales del adulto mayor, donde podran realizar actividades activas y pasivas.
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V1. RECOMENDACIONES

Para la realizacion de un espacio de refugio, recuperacion y confort para el adulto mayor
se debera tomar en cuenta toda la normatividad vigente, topografia, caracteristicas del
suelo y climas particulares de la zona y lo més importante la orientacion y ruta solar para

lograr el confort ambiental en cada espacio.

Plantear, a partir de este espacio de refugio, recuperacion y confort para el adulto mayor,
una normativa atin mas especifica y rigurosa, que brinde un enfoque personalizado a la

arquitectura disefiada para el adulto mayor.

Implementar areas que complementen El espacio de refugio, recuperacion y confort para
el adulto mayor, promovidas por la misma municipalidad o gobiernos locales; asi el sector

de la poblacién se sentira también parte de la sociedad.

Promover inversiones publicas y ONG en proyectos destinados para las personas adulto

mayores.

El proyecto espacio de refugio, recuperacion y confort para el adulto mayor en mencion,

debe integrarse a su entorno, con la finalidad de no perder la identidad que posee la zona.
Los espacios publicos y privados de un proyecto deben de ser facilmente reconocibles.

Cada zona del espacio de refugio, recuperacion y confort para el adulto mayor debe de
ser abierto hacia el exterior para enfatizar el contacto con el reloj biolégico del adulto

mayor, ya que en algunos casos los adultos llegan a desorientarse.
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ANEXOS

PLANOS: (SE PRESENTARA EN DIGITAL)

A-01 PLANO DE UBICACION Y LOCALIZACION

A-02 PLANIMETRIA GENERAL

A-03 PLANO DE DISTRIBUCION

A-04 PLANO CORTES Y ELEVACIONES GENERAL

A-05 PLANOS CORTES ELEVACIONES

A-06 PLANO BLOQUE A-ZONA ADMINISTRATIVA'Y SUM
A-07 PLANO BLOQUES C-B ZONAS RECUPERACION - RES VISITAS
A-08 PLANO BLOQUE B - ZONA R. VISITAS

A-09 PLANO BLOQUE D- ZONA DE VISITAS

A-10 PLANO BLOQUE E- ZONA DE TALLERES

A-11 PLANO BLOQUE F- ZONA ESPIRITUAL

A-12 PLANO BLOQUE G- ZONA DE  SERVICIOS-SERVICIOS

COMPLEMETARIOS

A-13 PLANO BLOQUE H- ZONA DE RESICENCIA

A-14 PLANO BLOQUE I- ZONA DE RESIDENCIA

A-15 PLANO DE DETALLES SS. HH DISCAPACITADOS
A-16 DETALLES DE RAMPAS Y VEREDAS

A-17 PLANO DE DETALLE CUBIERTA TEJA ANDINA

E-01 ESQUEMAS ESTRUCTURAL BLOQUES
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