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RESUMEN
 
En este proyecto de tesis se hace una propuesta de diseño del Centro de Atención del Adulto Mayor de Jesús María, que genera espacios interiores, luminosos y amplios, integrando el entorno. Esto último con la incorporación de la naturaleza como estrategia visual para generar sensación de tranquilidad y calidez en los ambientes. 
Por el deterioro propio de la salud debido al avance de la edad, se propone la implementación de ambientes que cuenten con texturas y tonalidades en los ingresos a las aulas. También se incluirán revestimientos seguros; puertas automáticas; fluidez para el tránsito de los adultos mayores, sin barreras arquitectónicas; iluminación natural y artificial; y accesos inclusivos.   
Además de la introducción y los anexos, al principio y al final, respectivamente; esta propuesta se desarrolla en cuatro capítulos. En el Capítulo 1 se describe la realidad problemática del adulto mayor, sus características, limitaciones y la infraestructura dispuesta para este sector de la población; mientras que en el Capítulo 2 se desarrollan los marcos referenciales y teóricos de este proyecto. 
Por otro lado, las estrategias de diseño se presentan en el Capítulo 3; y en el Capítulo 4 se describe la programación arquitectónica. En el Capítulo 5 se exponen las conclusiones y aportes generales de la propuesta; y la sección de referencias se consigna los autores y bibliografía revisada. 
 
Palabras clave: Adulto mayor, diseño arquitectónico, centro de atención, entorno natural, diseño interior, luminosidad.
 
 
 

ABSTRACT
 
In this thesis project, a design proposal is made of the Elderly Care Center of Jesús María, which generates interior spaces, bright and large, integrating the environment. This latter, with the incorporation of nature as a visual strategy to generate a sense of tranquility and warmth in the rooms.
Due to the deterioration of health by to the advance of age of persons, it is proposed to implement environments that have textures and color tonalities in the entrance of rooms. Safe coating will also be included; automatic doors; fluidity for the transit of the persons, without architectural barriers; natural and artificial lighting; and inclusive accesses.
In addition to the introduction and the annexes, at the beginning and at the end, respectively; this proposal is developed in four chapters. Chapter 1 describes the problematic reality of the elderly, its characteristics, limitations and the infrastructure available for this sector of the population; while in Chapter 2 the referential and theoretical frameworks of this project are developed.
On the other hand, design strategies are presented in Chapter 3; and in Chapter 4 the architectural programming is described. Finally, the Chapter 5 presents the conclusions and general contributions of this proposal; and the references section are consigned the authors and the revised bibliography.
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INTRODUCCIÓN
 
A lo largo de su vida, el ser humano está en actividad y continuo cambio; y como características tiene ambiciones, sueños y anhelos, lo cual le crea la necesidad de ser independiente. Si bien esta forma de vida está presente en todo momento, cuando llega a la etapa de la vejez, se originan cambios inevitables, que afectan la salud, economía y su vida social. Por ello, se trata al anciano de forma equivocada, como si este perdiera facultades para desarrollar una vida normal y productiva. Este trato, trae como consecuencia, en el adulto mayor, depresión y problemas emocionales, cuando en realidad lo que necesitan es estímulo por parte de su entorno familiar y social.
En la actualidad, los avances médicos y tecnológicos han causado el incremento de la población adulta mayor, y esto, a su vez, la necesidad de disponer de espacios con ambientes adecuados para el desarrollo de sus habilidades motoras, cognitivas y sociales. Es por esto que diversos países a nivel mundial han tomado la iniciativa y ofrecen entornos favorables según las necesidades de los adultos mayores. 
En el Perú, como respuesta a este aumento, han sido creados centros diurnos especializados en la atención de personas de la tercera edad, que, según se observó, carecen de espacios aptos y seguros para satisfacer sus necesidades y capacidades. Esta circunstancia entorpece el desarrollo de las actividades técnicas y especializadas del adulto mayor, pese a que se proporcionan para mejorar su autonomía y calidad de vida.  
Debido a lo anterior, en este proyecto se investiga y propone el diseño de un centro integral para la atención de personas de la tercera edad, que considere una ubicación estratégica y de fácil acceso, para abarcar la mayor cantidad de usuarios; además de brindarle importancia a la propuesta de ambientes seguros y estimulantes para su bienestar, y el desarrollo adecuado de sus actividades.  
La investigación realizada contempla la intervención y ampliación del Centro Integral del Adulto Mayor de Jesús María, aprovechando las cualidades del inmueble en beneficio y seguridad de los usuarios.

CAPÍTULO 1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA
 
1.1.  Problema de investigación
El adulto mayor sufre cambios de endógenos y exógenos. Los primeros son cambios en el organismo envejecido, como el funcionamiento biológico, psicológico y fisiológico (Nélida, 2004). 
Dichos cambios, según el grado, crean cierta dependencia en la persona. Por eso, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (2006) clasificó al adulto mayor como:
·      Autovalente: Son aquellos que se encuentran en estabilidad física y mental, y que pueden realizar sus actividades diarias sin ayuda. 
·      Frágil: Son aquellos dependientes, que presentan inestabilidad en las facultades físicas y/o mentales; por lo tanto, requieren ayuda para realizar ciertas actividades. 
·      Dependiente o postrado: Son aquellos que se encuentran incapacitados para realizar actividades diarias y generalmente deben permanecer en cama.
Los cambios de nivel exógeno son causados por circunstancias familiares, económicas, culturales y sociales, como los problemas de aislamiento, cambios en la estructura y dinámica familiar, discriminación, disminución de ingreso económico, carencia de espacios inclusivos, entre otros (Nélida, 2004). Ambos cambios le ocurrirán a gran parte de la sociedad, tarde o temprano. 
La población adulta mayor ha crecido en forma significativa, debido a la mejora de asistencia sanitaria y las iniciativas de salud pública. Según el reporte de la organización HelpAge International (2015)[1], se tiene como expectativa a nivel mundial llegar a un total de 1,402 millones de adultos mayores al 2030; y al 2050, a 2,092 millones, lo cual es un incremento del 21.5% de la población total mundial (véase la Figura 1). 
En el Perú, también se evidencia este crecimiento, pues la estructura por edad de la población ha experimentado cambios. En la Figura 2, se puede observar que en la década de los años cincuenta, la estructura estaba compuesta mayormente por niños y niñas, a diferencia del año 2018, donde se observa que la población adulta mayor había aumentado su proporción de 5.7% a 10.4% (Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2018).
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[image: ]Figura 1. Prospectos de población adulta mayor a nivel mundial, según reporte del Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de Naciones Unidas, por HelpAge, 2015 
 
 
 
Figura 2. Pirámide de población en el Perú, por sexo y edad en los años 1950 y 2017, por INEI, 2018
 
Según el INEI (2010), en la actualidad existen en el Perú 32’162,184 habitantes, de los cuales 3’345,552 son adultos mayores, cuyo mayor porcentaje –36%– se encuentra en el departamento de Lima, que a su vez se concentra en la provincia de Lima Metropolitana. Lima está dividida en cuatro sectores: Lima Norte, Lima Este, Lima Sur y Lima Centro; esta última con el mayor porcentaje de población adulta mayor. En ella, se albergan 13 distritos, de los cuales tres destacan como los más poblados de adultos mayores: San Isidro, 24.3%; Miraflores, 23%; y Jesús María, 21.2%. Esta información puede verse en la Figura 3. 
 [image: ]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Estimaciones y proyecciones de población departamental, por años calendario y edades simples 1995-2025, por INEI, 2010
 
Como respuesta al aumento de la población adulta mayor, en Perú, la Seguridad Social (EsSalud) y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables han creado instalaciones especializadas para la atención de este grupo de personas. El primero, creó el Centro del Adulto Mayor (CAM), que es accesible de forma gratuita solo para aquellos mayores de 60 años y pensionistas de dicho sistema público; a diferencia del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), que está dirigido a todos los adultos mayores, y cuenta con cursos gratuitos y otras actividades a un precio módico, ya que, de acuerdo al Reglamento de la Ley 28803, Ley de las personas adultas mayores, «las municipalidades provinciales y distritales son las entidades encargadas de gestionar los recursos económicos para la instalación e implementación de los Centros Integrales para el Adulto Mayor».
Aun cuando San Isidro, Miraflores y Jesús María albergan a los centros antes mencionados, según la investigación y el propósito de este proyecto, se observó que los locales de los dos primeros distritos no ofrecen todas las facilidades de acceso para los adultos mayores, que se muestran gráficamente en las figuras 4 y 5.
	San Isidro
	[image: ]
	 
El Centro del Adulto Mayor ubicado en San Isidro, pertenece al Seguro Social de Salud.
Por lo tanto, es solo accesible para aquellos pensionistas de dicho sistema público.


 
 
Figura 4. Explicación del descarte del Centro del Adulto Mayor de la Av. El Bosque, en San Isidro, por Google Maps. 
 
	Miraflores
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El Centro Integral del Adulto Mayor ubicado en Miraflores, es cercano a vías de alto tránsito como Av. El Ejercito, y Av. Angamos. 
Sin embargo, a sus alrededores se puede notar la abundancia de restaurantes y la carencia de entidades del sector salud, en especial público. Este último de gran importancia para el adulto mayor. 


 
 
Figura 5. Explicación del descarte del Centro del Adulto Mayor ubicado en la Av. Santa Cruz, en Miraflores. Imagen de la ubicación en mapa, por Google Maps
 
 
Por lo tanto, en esta investigación se intervendrá el Centro del Adulto Mayor de Jesús María, pues, a pesar de presentar menor área que sus similares de San Isidro y Miraflores, es frecuentado a diario por un buen número de adultos mayores, ya que en los distritos limítrofes hay varias instituciones públicas y privadas vinculadas a la atención de la salud, como EsSalud, hospitales del Ministerio de Salud, de la Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional del Perú (PNP) (Varela, 2004). Adicionalmente, Jesús María es un distrito de fácil acceso, con extensas avenidas y empresas de transporte que lo conectan con el resto de la ciudad, como las avenidas Brasil, Salaverry, Pershing-La Marina, San Felipe, entre otras; además de dos centros del adulto mayor.
En la presente investigación, se intervendrá el Centro Integral del Adulto Mayor de la Av. San Felipe. Tras analizar este establecimiento, se determinó que dicha ubicación es excelente para su adecuado funcionamiento. Esto, pese a que la infraestructura y ambientes interiores no son los más indicados, pues los espacios no se adecuan a las necesidades del adulto mayor ni a las actividades que allí se desarrollan, limitando su autonomía y aprendizaje. También carece de equipamiento necesario para su buen desenvolvimiento físico, mental y social. 
1.2. Formulación del problema
¿Cómo se propone un proyecto de diseño interior para el Centro Integral del Adulto Mayor de Jesús María, que ofrezca espacios, seguros, accesibles y confortables, para favorecer el desenvolvimiento físico, social y mental del adulto mayor? 
1.3. Ubicación y usuario
El distrito de Jesús María se consolidó en las décadas de los años 50 y 60, forma parte del sector denominado Lima Centro, y colinda con Lince, Magdalena del Mar, Pueblo Libre, Breña y el Cercado de Lima. 
Según el Plan de desarrollo económico para los años 2013 a 2050 de la Municipalidad de Jesús María, este distrito «[…] se encuentra en la vía de paso desde el Cercado de Lima hacia los distritos de Miraflores y San Isidro, que concentran el polo financiero y comercial de la ciudad» (Municipalidad de Jesús María, 2013). Por otro lado, a nivel socioeconómico, Jesús María cuenta con una mayoritaria población de NSE C, 35.2%; y NSE B, 50.5% (Asociación Peruana de Empresas de Investigación de Mercado [APEIM], 2005). 
El proyecto a desarrollar se sitúa en el inmueble del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), ubicado entre la avenida San Felipe y la calle Jirón Luis N. Sáenz. (véase la Figura 6). Este establecimiento fue inaugurado en el 2010 por el alcalde Enrique Ocrospoma. Cuenta con un área de terreno de 530 m2 y un área construida de 380 m2. Se trata de una casa de dos pisos con fachada amarilla, resguardada por rejas verdes. Se encuentra frente a la plaza de Virgen Milagrosa, que tiene una extensión de 859 m2.
[image: ]
Figura 6. Mapa ubicación Casa del Adulto Mayor de Jesús María, por Google Maps 
 
El usuario frecuente es el adulto mayor, sobre todo aquel que reside en Jesús María y distritos aledaños; sin embargo, el proyecto tiene la expectativa de atraer de manera frecuente a más adultos mayores, de otras zonas de Lima, para ofrecerles servicios médicos. 
Muy cerca de allí, está la plaza María Auxiliadora que convoca a un público más joven, debido a la cercanía de colegios y residencias aledañas. 
1.4. Objetivos de la investigación 
1.4.1. Objetivo general
Proponer un proyecto de diseño de interior para el Centro Integral del Adulto Mayor en Jesús María, que ofrezca espacios; seguros, accesibles y confortables, para favorecer el desenvolvimiento físico, social y mental del adulto mayor. 
1.4.2. Objetivos específicos
·      Integrar el espacio natural exterior del entorno al interior, en búsqueda de la tranquilidad del usuario dentro del edificio. 
·      Proponer ambientes funcionales, accesibles, confortables y estéticos, que contribuyan para su desenvolvimiento positivo a nivel, físico, mental y social. 
·      Generar impacto visual, mediante las propuestas de diseño interior y exterior. 
·      Según sus necesidades sociales e individuales, proponer áreas que incentiven la integración social y áreas de aprendizaje y relajación. 
·      Proponer un diseño exterior e interior seguro para el adulto mayor, según sus capacidades físicas. 
·      Implementar los ambientes, si es necesario, con mobiliario confortable y ergonómico para el adulto mayor.
·      Intervenir paisajismo de plaza existente como aspecto importante natural, pues forma parte del entorno. 
1.5. Justificación de la investigación 
La presente investigación analizará los aspectos del diseño interior para la propuesta del proyecto de un centro integral, en aras de beneficiar el desarrollo de actividades diurnas para el adulto mayor. Debido al aumento de su índice de crecimiento y a que la sociedad actual se desarrolla en forma acelerada, a las personas de la tercera edad se les exige tener autonomía en su vida diaria, sin dejar de incorporar y atender sus necesidades y capacidades básicas de la edad, resultado del inevitable proceso biológico.

CAPÍTULO 2. MARCOS DE LA INVESTIGACIÓN
 
2.1. Marco referencial
A continuación, se exponen tres referentes de establecimientos dedicados a la atención del adulto mayor.
2.1.1. Residencias y Centro para el Adulto Mayor Alcácer do Sal
·      País: Portugal, Alcácer do Sal.
·      Arquitecto: Aires Mateus.
·      Año: 2010.
·      Área total: 3,640 m2.
·      Área de intervención: 1,560 m2 (Archdaily, 2015).
El proyecto de residencias y centro especializado para el adulto mayor Alcácer do Sal (véase la Figura 7), ubicado en Portugal, busca comprender y reinterpretar la combinación de las necesidades sociales y privadas del usuario. Por este motivo, para incentivar la interacción social, el arquitecto propuso que las áreas recreativas y comunes –como la recepción, salas sociales, comedor, cocina y salas técnicas– se ubiquen en la planta baja del inmueble, teniéndola como punto de reunión principal (véase la Figura 8), y separándola del área de residencia. Esta última, se halla en las plantas superiores del edificio (véanse las figuras 9 y 10), y se presenta como espacios privados, porque integran unidades independientes que incluyen un dormitorio básico y una terraza, que permite un amplio campo visual y de iluminación (Figura 11). Cabe recalcar que las habitaciones pueden ser individuales o dobles, pero ambas son pensadas en la reducida movilidad e intimidad del usuario, generando quiebres en los muros, pues se logra aprovechar mejor el espacio y desde luego crea un juego geométrico atractivo en la edificación.
Por otro lado, el recorrido, ya sea para los dormitorios o salas de recreación, permite una circulación direccionada y definida visualmente, pensada en forma estratégica para comodidad del adulto mayor. 
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 Figura 7. Residencias y Centro Alcácer do Sal, por Archdaily, 2015
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Figura 8. Representación gráfica de vista desde terrazas al exterior, por Archdaily, 2015. Elaboración propia. 
         
 
En este proyecto, se evidencia la importancia de la zonificación, pues se toma en cuenta las necesidades básicas del adulto mayor, que son; sociales y privadas, y se zonifican según sus funciones. De esta forma, se le brinda al adulto mayor la facilidad de identificar los distintos ambientes.
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Figura 9. Representación gráfica del primer piso del Centro Alcácer do Sal, por Archdaily, 2015. Análisis de elaboración propia.
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Figura 10. Representación gráfica de planta del segundo piso del Centro Alcácer do Sal, por Archdaily, 2015. Análisis de elaboración propia.
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Figura 11. Representación gráfica de la planta del tercer piso del Centro Alcácer do Sal por Archdaily, 2015. Análisis de elaboración propia.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.2. Centro de Atención para Personas de la Tercera Edad de Córdoba
·      País: España.
·      Arquitecto: Francisco Gómez Díaz.
·      Estudio: Baum Lab.
·      Año: 2013.
·      Área de intervención: 1,540 m2 (Archdaily, 2017).
El proyecto del Centro de Atención para Personas de la Tercera Edad (véase la Figura 12), se basa en dos criterios fundamentales: la accesibilidad y la sensibilidad con el paisaje urbano de la ciudad. Para cumplir la primera característica, se crearon entradas amplias y accesos mediante rampas (véase la Figura 13), adaptándose a la topografía; además de ubicar los espacios más transitados próximos al acceso (véase la Figura 14).  Por otro lado, el edificio trata de insertarse al entorno residencial con el manejo de las dimensiones, el color y la textura del inmueble, que va acorde con la zona. Sin embargo, a la vez, arquitectónicamente, es capaz de ser identificado como edificio público por la población, debido a la composición de los volúmenes, que se diferencian de otros elementos urbanos.
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Figura 12. Centro de Atención Personas de la Tercera Edad de Córdoba (España), por Archdaily, 2017 
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Figura 13. Elevación frontal del Centro para la Atención de Persona de la Tercera Edad de Córdoba, por Archdaily ,2017. Análisis de elaboración propia.
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Figura 14. Representación gráfica de la primera planta del primer piso del Centro para la Atención de Persona de la Tercera Edad de Córdoba, por Archdaily, 2017. Análisis de elaboración propia.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.3. ///Casa del Abuelo de Veracruz
·      País: México (Veracruz).
·      Arquitecto: Manuel Herrera Gil.
·      Estudio: Taller DIEZ 05.
·      Año: /2016.
·      Área de intervención: 780 m2 (Archdaily, 2017).
La Casa del Abuelo de Veracruz se encuentra ubicada dentro de un parque municipal de cuatro hectáreas, y tiene la idea de generar un refugio en un ambiente natural, en el cual los adultos mayores realicen sus actividades de manera sosegada. 
Este edificio tiene una sola planta y busca lograr una accesibilidad sencilla. Además, permite el uso de áreas múltiples, que se encuentren rodeadas de una vista directa a su ambiente natural, lo que permite al adulto mayor convivir con el entorno verde del parque municipal (véase la Figura 15). El corte interior puede verse en la Figura 16.
 
/
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            Figura 15. Casa del Abuelo de Veracruz, por Archdaily, 2017
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Figura 16. Representación gráfica de corte interior, que demuestra la integración de la vegetación al inmueble,
por Archdaily, 2017. Análisis de elaboración propia.
 
En este proyecto, se evidencia la importancia entorno natural, pues este al verse integrado a los espacios interiores, beneficia en el desarrollo anímico y de actividades del adulto mayor (véase la Figura 17).
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Figura 17. Representación gráfica de las áreas múltiples de la Casa del Abuelo de Veracruz, rodeada por el ambiente natural, por Archdaily, 2017. Análisis de elaboración propia.
 
/2.2. Marco teórico
2.2.1. La vejez
El ciclo vital de todo ser humano está compuesto por tres periodos; el infantil, subdividido en; prenatal, infancia, niñez temprana e intermedia; adolescente y por último el adulto, que también se subdivide en; juventud, edad madura y vejez (Rice, 1994)
Se comprende, en la vejez, a las personas denominadas de la tercera edad, quien es todo individuo que supere los 60 años, que se clasifica también en: edad avanzada, personas de 60 a 74 años; ancianas, de 75 a 90; y longevos, que superan los 90 años (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015). 
Según esta clasificación, se originan cambios a nivel físico y cognitivo en el individuo de la tercera edad. Por ejemplo, en un aspecto más notorio, en la vejez, la anatomía del adulto mayor presenta reducción de estatura. Esto se debe a la compresión de los discos intervertebrales. La piel se adelgaza, disminuye su elasticidad y hace mucho más profundas las líneas de expresión. También cambia el color del cabello debido a las canas, que son producidas por la pérdida de función de los melanocitos.
Los cambios producidos en el cuerpo humano también afectan las actividades diarias del adulto mayor, pues los sentidos se vuelven menos agudos; pierden de manera parcial el sentido de la visión, pues el iris se hace más rígido y los tejidos periorbitales se desgastan, lo que provoca, trastornos oculares como: cataratas, glaucoma, degeneración macular y retinopatía. 
La audición también disminuye, debido al atrofiamiento del canal auditivo por el cerumen, el cual se vuelve más denso. A su vez, el envejecimiento desencadena que las estructuras dentro del oído cambien. 
Por otro lado, la eficiencia respiratoria también se ve afectada debido a la disminución de la musculatura intercostal; al igual que el tacto, que con la edad las sensaciones se reducen, por la disminución del flujo sanguíneo y de terminaciones nerviosas.  
Estos cambios producidos por el envejecimiento, producen la errónea idea en la sociedad que el adulto mayor es un ser débil, evidenciada en el trato diario, la falta de inclusión e inseguridad en espacios públicos que, en vez de incentivar su autonomía, los vuelve dependientes de sus familias, las cuales, debido a la competencia y avances que se viven diariamente en la sociedad, carecen de tiempo para velar por ellos. 
A pesar que los cambios expuestos anteriormente crean ciertas dificultades en la realización de actividades diarias del adulto mayor, ellos podrán tener una buena calidad de vida, además de aún contribuir con la sociedad, insertándose a esta, sobre todo aquellos adultos mayores clasificados como autovalentes.  
2.2.2. Marco conceptual
·      Adulto mayor: Aquella persona que sobrepasa los 60 años de edad, y se encuentra en la etapa de la vejez (OMS, 2015).
·      Accesibilidad: La condición de acceso que presta la infraestructura urbanística y edificatoria para facilitar la movilidad y el desplazamiento autónomo de las personas, en condiciones de seguridad (Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, 2009).
·      Exógeno: Algo que es causado por circunstancias externas (Nélida, 2004).
·      Endógeno: Algo que se origina por causas internas (Nélida, 2004).
·      Ruta accesible: Ruta libre de barreras arquitectónicas que conectan los elementos y ambientes públicos accesibles dentro de una edificación (Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, 2009).
·      Barreras arquitectónicas: Son aquellos impedimentos, trabas u obstáculos físicos que limitan o impiden la libertad de movimiento de personas con discapacidad (Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, 2009).
·      Envejecimiento activo: Es el proceso de obtener oportunidades de bienestar físico, social y mental durante toda la vida, con el fin de extenderla o mantenerla saludable (OMS/OPS, 2004). 

CAPÍTULO 3. ESTRATEGIAS DE DISEÑO
 
3.1. Diagnóstico
El inmueble de dos pisos a intervenir cuenta con un área construida de 380 m2 y en la actualidad funciona como Centro Integral para el adulto Mayor. 
Este centro tiene dos entradas: la posterior, ubicada en el jirón N. Sáenz; y el acceso principal, en la Av. San Felipe. Esta Avenida esta comunicada con el centro, por una plaza pública, que se convierte en el trayecto principal para el ingreso.  
La entrada principal se encuentra elevada 60 cm con respecto al nivel de la calle y recibe al público con escaleras de concreto revestidas en cerámico, además de una rampa ubicada al lado derecho del inmueble. La fachada está protegida por rejas de fierro, pintadas en color verde, y detrás de estas se sitúan cuatro ingresos: dos laterales y dos frontales. La expectativa de estos dos últimos es ser el acceso principal, debido a su ubicación. Sin embargo, uno se encuentra clausurado y el otro sirve de acceso a una sala de manualidades, lo cual crea confusión en los usuarios nuevos.  
Esta situación obliga al público a ingresar por los pasajes laterales que se encuentran al aire libre. Uno de ellos, el izquierdo, conduce a un gran patio cubierto por una estructura de fierro y policarbonato. Alrededor de este patio, se encuentra: el ascensor de discapacitados (actualmente en desuso), tres almacenes de pequeña dimensión en los cuales se guardan de manera desordenada implementos para las clases de yoga y gimnasia, el jardín trasero con puerta al jirón Sáenz; el aula de masajes y acupuntura, cuya visual del jardín quiso aprovecharse con mamparas de cristal. Finalmente, hay una sala de baile, que tiene como barrera arquitectónica en el medio del ambiente, dos columnas. Es importante mencionar que, como revestimiento en esta planta, así como en el resto del inmueble, se usan baldosas de cerámica.
Por otro lado, a diario, el pasaje derecho es el más transitado por el público, ya que en este se encuentra la recepción, en donde se brinda información sobre los cursos y/o eventos que se realizan en el centro. Este espacio, a su vez, está compartido con las áreas de administración y de descanso, cuyo mobiliario es escaso, básico y está ubicado de manera aleatoria. En esta zona también se encuentra otro acceso al salón de manualidades, que tiene una mesa y sillas de plástico. Este ambiente también tiene el único acceso al kitchenette, usado principalmente por trabajadores del centro en horas de refrigerio. Asimismo, los baños principales, un pequeño almacén y el acceso al segundo piso se encuentran en esta zona. 
Al segundo piso se tiene acceso solo por una escalera de metal que está a la intemperie, y que da a la terraza. Este es el único acceso a los salones de esta planta. Allí, se encuentra una de las aulas con mayor dimensión, destinada también a actividades manuales, de baile y, ocasionalmente, de ocio (como karaoke). Este es el único ambiente con falso techo de baldosas acústicas. Frente a este ambiente, hay un espacio destinado a la realización de masajes, que solo cuenta con una camilla y una credenza. 
Al adentrase más en esta zona, se encuentra una sala de espera que no tiene iluminación natural, y está rodeada por cinco habitaciones y un baño para mujeres y otro para hombres. En el ingreso de estos últimos, hay un escalón, y están ubicados hacia la fachada principal, desperdiciando la iluminación y vista natural del exterior al interior de otros ambientes con más relevancia. Por otro lado, a los laterales, se ubica un aula de fisioterapia con tres camillas y estanterías, dos pequeños almacenes de objetos como colchonetas. Por último, hay un aula para masajes o terapia cognitiva, en la que también se encuentran muebles básicos como una camilla y un escritorio.  
Una distribución de las áreas de los ambientes de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María puede verse en la Figura 18.
3.2. Intervención
Se interviene el edificio de manera integral. Esta empieza con la demolición de toda la tabiquería interior, para tener un orden y aprovechar el espacio a la hora de zonificar los ambientes sociales y privados. Además, se plantea la ampliación de la construcción actual, que elimine los pasajes laterales del ingreso principal, y crear solo uno, para establecer una circulación única y direccionada, que les facilite a los usuarios el desplazamiento ordenado y simple a todos los ambientes del centro.
Por otro lado, según el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, es común que el adulto mayor atraviese episodios de ansiedad y depresión; por ello, se propone el uso de materiales que se vinculen con lo natural –como la madera y la piedra–, y la integración de la naturaleza a los ambientes.
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Figura 18. Representación gráfica de situación actual en isometría de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María, del primer y segundo piso. Elaboración propia. 
 
Esto se logrará con la implementación de jardines interiores y el diseño de una arquitectura semi abierta, lograda mediante la instalación de cristaleras de piso a techo, que le brindarán al inmueble espacios iluminados y ventilados. Además, aprovechará la vista panorámica integrándola a los ambientes interiores. En búsqueda de generar esta misma función, también se propone la creación de vacíos en zonas ubicadas a la mitad de la edificación, como patios y una teatina. 
No obstante, como la arquitectura semi abierta puede con facilidad captar excesos de radiación solar que puede incidir en el edificio, como solución se proyecta la integración de algunos elementos, como voladizos y celosías.
Al interior de los ambientes, también se propone el uso de revestimientos como pisos flotantes de madera, vinílico, alfombra de pared a pared y baldosas de caucho, pues estos amortiguan caídas; así como texturas en las paredes (listones de madera), que sirven para estimular el sentido del tacto; y acentos de color en tonalidad verde, que según la psicología del color denota relajación, frescura, vida y buena salud, en los ingresos a las aulas para, así, permitir la facilidad de orientación espacial del adulto mayor. 
Por otro lado, en el aspecto de accesibilidad, se incorporará un ascensor para discapacitados; y en los baños, un cubículo para personas discapacitadas, con barras de apoyo abatibles y puertas automáticas mediante pulso y/o sensor. En las escaleras, se iluminarán los pasos para mayor seguridad, y se incorporarán unos pasamanos, que se formarán con el corte de los listones de madera de la pared. Hasta aquí, lo descrito puede verse en la Figura 19.
Finalmente, se propone intervenir toda la plaza Virgen Milagrosa, como espacio público, que da la bienvenida al adulto mayor al ingresar al establecimiento, diseñándose un recorrido que lo comunique con la vegetación del entorno, además de invitar a otros usuarios ocupar esta zona con motivo de liberarse y relajarse momentáneamente de la ciudad caótica (véase la Figura 20).
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Figura 19. Representación gráfica de preexistencia e intervención del inmueble de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.  
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Figura 20. Representación gráfica de preexistencia e intervención de la plaza Virgen Milagrosa de Jesús María. Elaboración propia.
 
3.3. Aspectos 
3.3.1. Iluminación
La iluminación es una parte importante del diseño del proyecto, pues su uso puede variar según el ambiente, para así crear el clima deseado, que depende de las actividades y necesidades del usuario. 
Un tipo de iluminación considerada fundamental en este proyecto, es la iluminación natural, cuya principal fuente es el sol, la cual, beneficia al usuario a nivel psicológico y físico. Por ejemplo, la arquitectura ha formado parte importante de la medicina como método de curación. Cuando la tecnología aún era incipiente, se aprovechaba la luz natural en los hospitales y sanatorios, pues esta, según la Sociedad Europea de Cardiología (2018), refuerza el sistema inmunológico, mejora el rendimiento cognitivo, reduce los síntomas depresivos, y reduce la presión arterial y enfermedades cardiovasculares.
 
Según se explica en el libro Arquitectura y energía natural, de Serra y Coch (1995), existen dos factores importantes aplicados al paso de iluminación natural: los componentes de paso y los componentes de conducción de luz.
Los componentes de conducción de la luz son aquellos que llevan la luz natural del exterior hacia zonas internas del edificio, en muchos casos formando series continuas; mientras que los componentes de paso son los instrumentos que forman parte del edificio y permiten dejar pasar la luz a través suyo, que considera en ocasiones elementos de control de paso de la luz.
 
Por otro lado, también a nivel de iluminación, el proyecto se fortalece con luz artificial. Esta puede ser general, que busca un nivel de luz proporcionada y pareja en todo el ambiente; y la iluminación de refuerzo, que es usada como luz puntual, que pretende resaltar algún elemento decorativo.   
3.3.2. Color
Bauhaus, la famosa escuela de arte, arquitectura y diseño, fundada por Walter Gropius, desarrolló un curso básico en forma y color, en el cual se profundizaba el uso de contraste, saturación, tonalidad y brillo para hacer grupos de colores cromáticos, colores complementarios y triadas de color. 
Sin embargo, el color, a nivel del diseño, también puede ser un aspecto importante en la mejora del estado de ánimo, físico y emocional del usuario. A esto se llama ‘psicología del color’, y se usará en favor del proyecto. 
Según el libro Psicología del color, de Eva Heller (2012), el impacto sensorial de los colores en el ser humano tiene efecto sobre él sin que se dé cuenta, y generalmente se aplican colores en los espacios sin pensar en cómo podrían estar afectándolo de manera positiva o negativa. Por ello, un método que emplea la psicología del color de forma terapéutica es la cromoterapia, que plantea un significado y aplicación en cada color. 
Existen seis colores básicos, divididos en tres cálidos: rojo, naranja y amarillo; y tres fríos: verde, azul y violeta. No obstante, se incluye el blanco, pues este tiene la capacidad de proyectar cualquier color en el espacio.
·      Blanco: Se relaciona, con el optimismo, limpieza, seguridad, frescura y simplicidad. 
·      Rojo: Un color intenso a nivel emocional, proporciona energía y calor, incita la acción. Está indicado para tratar la falta de energía, calor y actividad.
·      Naranja: Implica equilibrio y relajación. Está indicado para tratar el estrés, la agonía y la falta de comprensión. Es ideal para la estimulación de la actividad mental.
·      Amarillo: Estimula el intelecto, da energía, provoca alegría, estimula la actividad mental y genera energía muscular.
·      Verde: Es un color relacionado con la armonía y la seguridad. Es considerado el más relajante para el ojo humano y está indicado para afecciones del sistema nervioso, hipertensión y para estabilizar las emociones. 
·      Azul: Este color se considera beneficioso para el cuerpo y para la mente. Tiene un efecto refrescante, de paz y tranquilidad, y se suele utilizar para aumentar la vitalidad.
·      Violeta: Simboliza la espiritualidad y la intuición; trata el insomnio y los trastornos psíquicos.
En este proyecto, se considerarán los grados de tonalidad y combinación de colores, teniéndose en cuenta los materiales a pintarse y los fines. Se propone usar la tonalidad consignada en la Figura 21.
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Figura 21. Imagen de color verde quetzal de sistema de definición cromática Pantone, por Pantone, s.f.
 
3.3.3. Materiales y texturas
Existen dos grupos de materiales aplicados al diseño de interiores: los naturales y los artificiales. En el primero, se encuentran aquellos vinculados a la naturaleza: la madera piedra, lana y algodón; mientras que, en los artificiales, el plástico, vidrio, fierro y porcelana. Estos materiales son elementos que se necesitan para fabricar objetos o revestir espacios, y su uso no solo busca crear ambientes interiores agradables y estéticos, sino también beneficiar a los usuarios de manera ergonómica según sus propiedades de dureza, fragilidad, flexibilidad, aislación térmica, transparencia e impermeabilidad.
Por ejemplo, hay materiales de revestimiento para pisos, que se acomodan con las necesidades del usuario y las estrategias del diseño: 
·      Pisos vinílicos elaborados de PVC: Son altamente flexibles, amortiguan el impacto, ofrecen durabilidad, higiene y fácil mantenimiento. Además, es posible encontrar texturas que imiten materiales naturales como la piedra o la madera. 
·      Pisos de caucho: Son antideslizantes, durables, fáciles de limpiar, amortiguan el impacto, son aislantes de sonido y reciclables. En la actualidad, es posible encontrarlos en diferentes modelos y con diseños atractivos. 
·      Pisos de madera: Además de aportar calidez y ser estéticos, funcionan como aislantes térmicos y son duraderos. Los pisos laminados o enchapados en madera también pueden ser colocados en rastreles para que cumplan el trabajo de amortiguar. Asimismo, la colocación de bases aislantes para potenciar el aislamiento térmico, acústico y de estática.
·      Pisos de porcelanato o cerámica: Son resistentes al agua, duraderos, fáciles de mantener y soportan la intemperie. También se pueden encontrar en una gran variedad de texturas, colores, tamaños, formas y brillo.    
También las paredes y techos pueden ser revestidos de materiales y/o texturas, que consideren el concepto de la psicología de color antes mencionada. Pueden ser pinturas, papeles decorativos, piezas naturales o que las simulen. Por ejemplo: la piedra o la madera. 
3.3.4. Espacio y bienestar del usuario
El espacio puede tener en el usuario un impacto conductual, y puede transformarse en un territorio emocional, debido a las experiencias vividas dentro de él. Asimismo, este es el lugar donde se llevan a cabo actividades estimulantes, de aprendizaje y de acción. 
Por lo tanto, los aspectos trabajados en un espacio como los colores, materialidad, texturas, iluminación, ventilación, asoleamiento, aromas, muebles, etc., hacen que este contribuya a la estadía confortable del usuario, sobre todo en los espacios comunes, donde se busca la interacción social, que es de gran importancia para el adulto mayor a la hora de buscar motivación y relaciones humanas. 
Estudios de Hartig, Mang y Evans (1991), indicaron que estar en contacto con espacios naturales puede tener beneficios fisiológicos, psicológicos y sociales en el individuo, ya que producen efectos positivos sobre condiciones estresantes, fatiga por carga mental y generan ambientes saludables en los cuales se desea permanecer por más tiempo. Por ello, los espacios naturales, como jardines al interior del proyecto, promoverán la motivación, comunicación y relajación del usuario. Una proyección de este propósito en la propuesta se presenta en la Figura 22.
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Figura 22. Imagen jardín vertical, por SingularGreen, 2014
 
Los muebles forman una parte importante en el proyecto, ya que se deben adaptar a las necesidades físicas y de actividad que realizará el adulto mayor en los espacios; por ejemplo: las sillas y sillones, tienen que amortiguar su peso. Asimismo, deben ser seguros para los adultos mayores cuando estos tomen asiento. Por ello, se les agregará brazos y un respaldo alto que se ajuste a su espalda, sobre todo en actividades en las cuales estarán sentados por mayor tiempo (véase la Figura 23).
Por otro lado, es necesario que, para el beneficio e inclusión de todos los usuarios, el mobiliario posea espacio suficiente para incorporar una silla de ruedas (véase la Figura 24).
A su vez, no se puede dejar de lado la funcionalidad del espacio, adaptándolo a la complexión y nivel de movilidad en los distintos ambientes a implementar.
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 Figura 23. Gráfico de ergonomía y materiales especiales para silla geriátrica. Elaboración propia. 
 
 
3.3.5. Escala y circulación 
El proyecto necesita esencialmente el uso adecuado de la escala, pues las medidas, dimensiones, equipamiento, objetos y circulaciones son factores importantes para el trabajo adecuado y desplazamiento seguro del adulto mayor.
La ergonomía, según la Asociación Internacional de Ergonomía (2018), es «el conjunto de conocimientos científicos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adaptan a las capacidades y limitaciones físicas y mentales de la persona» (p. 19). 
Este tiene como objetivos: identificar, analizar, reducir riesgos laborales, adaptar mobiliario según las condiciones de trabajo, establecer prescripciones ergonómicas y aumentar la motivación y satisfacción en el trabajo. Estos objetivos deben ser planteados al realizarse el proyecto, ya que de lo contrario podrían generar barreras arquitectónicas.
Por otro lado, la circulación interior debe considerar la jerarquía de los espacios; es decir, tener en cuenta las zonas más frecuentadas, las funciones que se llevarán a cabo en ellas y los estándares del Reglamento Nacional de Edificaciones del país y del libro Las dimensiones humanas en los espacios interiores, de Panero y Zelnik (1996). 
El usuario que se estudia según estas referencias ergonómicas, es el adulto mayor, cuyas necesidades han cambiado debido al envejecimiento.
3.3.6. Referencias ergonómicas en espacios
Del Reglamento Nacional de Edificaciones, según la norma A. 120 (Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, 2009), se puede extraer lo siguiente:
a.    El Art. 4º cita que: «se deberán crear ambientes y rutas accesibles que permitan el desplazamiento y la atención de las personas con discapacidad en las mismas condiciones que el público general.» 
b.    El Art. 5º indica que deberá cumplirse lo siguiente:
·                     Los pisos de los accesos deberán estar fijos, uniformes y con materiales antideslizantes.
·                     Los pasos y contrapasos de las gradas de escaleras, tendrán dimensiones uniformes.
·                     Las pendientes deberán ser resueltas con rampas.
·                     Los pisos con alfombras deberán ser fijos, confinados entre paredes y/o con platinas en sus bordes.
·                     Las manijas de las puertas, mamparas y parámetros de vidrio serán de palanca con una protuberancia final o de otra forma que evite que la mano se deslice hacia abajo. 
c.    El Art. 6º manda que en los ingresos y las circulaciones de uso público deberá cumplirse los siguiente:
·                     El ingreso a la edificación deberá ser accesible desde la acera correspondiente. En caso de existir diferencia de nivel, además de la escalera de acceso, debe existir una rampa.
·                     Los pasadizos de ancho menos a 1.50 m deberán contar con espacios de giro de una silla de ruedas de 1.50 m x 1.50 m, cada 25 metros. En pasadizos con longitudes menores debe existir un espacio de giro.
d.    El Art. 8º refiere que las dimensiones y características de puertas y mamparas deberán cumplir lo siguiente:
·                     El ancho mínimo de las puertas será de 1.20 m para las principales y de 90 cm para las interiores. En las puertas de dos hojas, una de ellas tendrá un ancho mínimo de 90 cm.
·                     El espacio libre mínimo entre dos puertas batientes consecutivas abiertas será de 1.20 m (véase la Figura 25). 
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Figura 24.Gráfico de adaptación de silla de ruedas a mobiliario. Elaboración propia.
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Figura 25. Gráfico del uso de puerta corrediza y pasadizo con espacio para giro de una silla de ruedas. Elaboración propia.
 
 
 
 
 
 
 
 
e.    El Art. 11º precisa que las dimensiones y requisitos de los ascensores son los siguientes:
·                     Las dimensiones interiores mínimas de la cabina del ascensor para uso en edificios residenciales serán de 1 m de ancho y 1.20 m de profundidad.
·                     Las dimensiones interiores mínimas de la cabina del ascensor en edificaciones de uso público o privado serán de 1.20 m de ancho y 1.40 m de profundidad.
·        Delante de las puertas deberá existir un espacio que permita el giro de una persona en silla de ruedas (véase la Figura 26).
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Figura 26. Gráfico de las dimensiones mínimas para un ascensor de discapacitados. Elaboración propia.
 
 
f.     [image: ]El Art. 14º expresa que los objetos que deba alcanzar una persona en silla de ruedas estarán a una altura no menor de 25 cm, ni mayor de 1.35 m (véase la Figura 27). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 27. Gráfico del uso de silla de ruedas, por Panero y Zelnik 1996
 
g.    El Art. 15º establece que en los servicios higiénicos tienen los siguientes requisitos:
·                     Lavatorios:
o     Deben instalarse adosados a la pared o empotrados a un tablero, y soportar una carga vertical de 100 kg.
o     Deberá existir un espacio libre frente al lavatorio para la aproximación de una persona en silla de ruedas.
o     Se instalará grifería con comando electrónico o mecánico de botón, con mecanismo de cierre automático, que permita que el caño permanezca abierto por lo menos 10 segundos. 
·                     Inodoros:
o     El cubículo para inodoro tendrá dimensiones mínimas de 1.5 m x 2 m, con una puerta de ancho no menor de 90 cm y barras de apoyo.
o     Los inodoros se instalarán con la tapa del asiento entre 45 cm y 50 cm sobre el nivel del piso.
o     La papelera deberá ubicarse de modo que permita su fácil uso.
·                     Urinarios:
o     Los urinarios serán del tipo pesebre o colgados de la pared. 
o     Deberá existir un espacio libre de 75 cm x 1.20 m al frente del urinario para permitir la aproximación de una persona en silla de ruedas.
h.    En el Capítulo V, de señalización, se señala que cuando se requieran señales de acceso y avisos, estas deberán cumplir lo siguiente:
·                     Los avisos y señales de acceso contarán con sus respectivas leyendas debajo de los mismos. Nombres de ambientes en salas, pasajes y ascensores.
·                     Las señales de acceso, en los avisos adosados a paredes, serán de 15cm x 15cm como mínimo. Estos avisos se instalarán a una altura de 1.40 m, medida a su borde superior.
·                     Los avisos soportados por postes o colgados tendrán, como mínimo, 40 cm de ancho; y 60 cm de altura.  
De otro lado, del libro Las dimensiones humanas en los espacios interiores, de Panero y Zelnik (1996), que tiene una sección dedicada al estudio ergonómico de los ancianos y personas físicamente disminuidas, se puede extraer lo siguiente:
i.     Los ancianos de ambos sexos suelen ser más bajos que los jóvenes, debido a que estudios recientes confirman que las dimensiones del cuerpo humano están aumentando con el tiempo. Además, la extensión del cuerpo se reduce a causa de la artritis o limitación en el movimiento de articulaciones.
i.     El uso de sillas de ruedas, muletas y/o bastones altera en forma significativa la forma de traslado del individuo, sobre todo la necesidad de abrir y cerrar puertas, o levantarse o sentarse. (véase la Figura 28).
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Figura 28. Gráfico del uso de bastones, por Panero y Zelnik, 1996
 
 
3.4. Diagnóstico actual de los centros integrales para el adulto mayor 
Un centro integral para el adulto mayor es el punto de partida para la realización de la propuesta de diseño. Respecto a qué es un centro integral para el adulto mayor, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2015) indicó que es:
[…] un espacio municipal de prestación, coordinación y articulación, intra e interinstitucional, de servicios básicos integrales y multidisciplinarios, para el bienestar y promoción social de las personas adultas mayores, en un contexto de cogestión y participación de la persona adulta mayor y la familia. (p. 3)
 Por otro lado, el Art. 8º de la Ley 28803 detalla que, como finalidad, el centro integral del adulto mayor debe: 
[…] desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad entre los participantes; identificar problemas individuales familiares o locales en general; combatir y prevenir los problemas de salud más comunes en este grupo de edad; realizar actividades y prácticas de carácter recreativo e integrativo; participar en talleres de autoestima, mantenimiento de funciones mentales superiores y prevención de enfermedades crónicas; otorgar especial importancia a la labor de alfabetización; implementar talleres de manufactura y desarrollo de habilidades laborables puntuales; participar en eventos sociales e informativos sobre análisis de la problemática local y alternativas de solución; promover en la ciudadanía un trato diligente, respetuoso y solidario con las personas adultas mayores; proponer soluciones a la problemática que afecta al adulto mayor. (Ley de las Personas Adultas Mayores)
Por lo anterior, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (2009) recomendó enfocar dichos servicios en los derechos del adulto mayor, que son: el envejecimiento activo, saludable, productivo y participativo, promoviendo la equidad entre varones y mujeres, sin ninguna clase de discriminación.
Al realizarse actividades enfocadas en el desarrollo social y personal del adulto mayor, los centros integrales de atención del adulto mayor (CIAM) actualmente llevan a cabo las siguientes actividades: orientación y apoyo psicológico, actividades de promoción de la salud, paseos turísticos, talleres de autoestima y habilidades sociales, cursos de actividad artística, orientación nutricional, celebración de actividades sociales, campañas preventivas de despistaje de enfermedades, atención de salud y talleres deportivos. Por ello, cuentan con un perfil del personal responsable, que según información del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, se selecciona según requerimiento y competencias: técnico, administración, educación, trabajo social, derecho, docente, comunicador, ingeniero, psicología, sociología, enfermera, asistente social.  
También, como dato importante, se arroja que un 69% de adultos mayores que frecuentan dichos centros son mujeres; y el 31%, varones (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2015).
 

CAPÍTULO 4. PROGRAMACIÓN 
4.1. Usuario
Al Centro Integral del Adulto Mayor asiste principalmente personas de la tercera edad, entre los 60 y 80 años. Las personas de dicho rango de edad suelen ser autovalentes y su traslado hacia y dentro del centro se realiza a diario en forma sencilla, incluyéndose a aquellas que presenten alguna discapacidad. El público más frecuente suele pertenecer a Jesús María, pero también asisten de distritos aledaños como San Isidro, Lince, La Victoria, el Cercado de Lima o el Rímac. 
Los adultos mayores que asisten a este centro buscan tranquilidad, asesoría, actividades de ocio y relaciones sociales.    
Por otro lado, este centro también convoca a docentes, terapeutas y personal administrativo, y en algunas ocasiones se ofrecen talleres con participación intergeneracional, a beneficio del adulto mayor. 
4.2. Programa arquitectónico
El Centro Integral del Adulto Mayor busca la implementación de ambientes diseñados de acuerdo con las actividades a realizarse en dichos espacios, tomándose en cuenta las necesidades físicas y psicológicas de los adultos mayores. Para ello, se propone la creación de dos zonas fundamentales: el área social y el área privada/personal. 
El área social se ubica en el primer piso. Está próxima al acceso y en ella se realizarán las principales actividades sociales, por lo que la circulación de esta zona será más transitada. Por dicho factor, se emplearán espacios abiertos, pero en ciertos ambientes se utilizarán estructuras de vidrio, lo cual añadirá privacidad y a su vez facilitará el encuentro y la comunicación entre las personas, brindando una sensación de amplitud.  
En el primer piso se encontrarán las siguientes áreas:
a.    Recepción: Área destinada al personal que se encargará de recibir, guiar visitas, controlar accesos, gestionar mensajes y/o avisos, supervisar el control de la instalación y atender posibles incidencias. Debido a lo anterior, esta se encontrará a la entrada del establecimiento y tendrá mobiliario básico de recibimiento y guardado. 
b.   Área de administración: Área destinada a la gestión administrativa y tareas como actualización de cursos, informes, cumplimiento de las normas en el centro, etc. Por lo tanto, estará muy vinculada a la recepción e incluirá mobiliario de oficina. Por otro lado, debido a la reducida dimensión de este ambiente y la necesidad de generar la sensación de confianza entre los asistentes del centro, se proponen cristaleras de piso a techo, para obtener una visual amplia y clara.   
c.    Área de entretenimiento: Área destinada al desarrollo de actividades sociales y de recreo. Se propone un ambiente abierto, sin barreras visuales, e incluye elementos naturales, como un jardín vertical y un patio. Este último, conectará otras áreas interiores, y brindará al espacio una mayor amplitud, frescura y luminosidad que invitará a la participación. 
d.   Aula de manualidades: Área destinada al curso de manualidades. Esta actividad reforzará:
·                     El estado físico: Evitará que los adultos mayores pierdan la movilidad.
·                     El aspecto cognitivo: Al desarrollarse tareas que requieren concentración. 
·                     La Mejora social: Las actividades aumentan su capacidad social y ánimo.   
Este ambiente cuenta con su propio almacén, en el cual se guardan herramientas y trabajos manuales no culminados, para comodidad del usuario. Además, se proponen mesas de trabajo con un fondo de 50 cm a más, permitiendo la mejor ejecución de sus proyectos. Por otro lado, a pesar de las barreras físicas existentes –columnas–, la circulación será fluida y el espacio luminoso, gracias al paso de luz natural facilitado por las cristaleras de piso a techo. 
e.    Servicios higiénicos: Estos ambientes deben ser inclusivos; por lo tanto, cada baño cuenta con un cubículo de 1.95 m x 1.85 m para personas en silla de ruedas. 
f.     Patio interno: Área propuesta, debido al beneficio que causa integrar el exterior natural con el interior, a nivel arquitectónico y en la manera positiva de cómo se desarrollan los individuos en contacto con el medio natural. Además, se ubica estratégicamente en el inmueble para abarcar más áreas interiores y así generar mayor impacto visual. Tendrá un sistema de drenaje.  
g.    Aula de baile/yoga/meditación: Área multiuso, debido a la semejanza de materiales que se necesitan y ausencia de mobiliario. Este ambiente se ubica entre dos espacios naturales: el patio interno y el patio trasero, cuyo beneficio se encuentra en el aspecto visual y en las sensaciones que generan estos espacios, que aportan a la concentración y relajación necesaria para estas tres actividades. Como separador se ambientes se usarán cristaleras de piso a techo. Además, por seguridad, se propone el uso de pisos flotantes de madera (tatami), pues amortiguan las caídas.
h.   Gimnasio: Área destinada a la realización de actividades físicas para el mantenimiento o terapia del cuerpo y la salud, tomando en cuenta las necesidades del adulto mayor, a diferencia de un gimnasio convencional. Por lo tanto, se propone el montaje de máquinas de baja tensión y mobiliario para terapia. Además, se tiene como observación que las necesidades físicas del adulto mayor se captan con mayor facilidad y frecuencia, debido a solicitud. Se calcula que esta área también tendrá una mayor asistencia y será uno de los espacios sociales más importantes del centro. 
La ubicación y el desarrollo de la doble altura en la arquitectura permitirán que la propuesta de diseño expanda la visual interior, además de integrar el entorno natural del patio trasero y la calle al ambiente interno, para, así, brindar mayor ventilación e iluminación al espacio. Por otro lado, como revestimiento, se propone el uso de baldosas de caucho, que aíslan el sonido y ofrecen comodidad al usuario por su propiedad de amortiguar caídas. 
i.     Enfermería: Ambiente propuesto para la atención básica inmediata de posibles lesiones que pudieran sufrir los usuarios dentro del centro. Su ubicación será cercana al gimnasio y a la sala de baile/yoga/meditación, zonas en las que se realizan actividades que podrían generar lesiones. Para una mayor comodidad del usuario, contará con su propio servicio higiénico.  
j.     Patio trasero/biohuerto: Área libre propuesta para conservar el ambiente natural en la parte trasera del inmueble, y agregarle la función de biohuerto, el cual conecta al usuario con la naturaleza y sus procesos. Además, la actividad se puede realizar en conjunto, contribuyendo a las relaciones sociales. Como mobiliario, se propone el uso de mesas de cultivo, ya que, debido a su altura, son más cómodas para trabajar de pie, lo cual facilita al adulto mayor la manipulación de hortalizas. 
La propuesta de distribución y zonificación del primer piso del Centro de Atención al Adulto Mayor de Jesús María puede verse en las figuras 29 y 31.
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k.   En segundo lugar, el área individual / privada se sitúa en el segundo piso del inmueble. En esta zona, la circulación es menor, factor que le brinda mayor privacidad a los ambientes, y cuya intervención se sustenta como sigue:
·        Sala de terapia ocupacional/psicoterapia: Área propuesta, debido a la importancia de mejorar las actividades cognitivas del adulto mayor, mediante ejercicios de motricidad. Por ello, como mobiliario se ubicará una mesa compartida, con sillas ergonómicas, para así garantizar su comodidad. También un closet, en el cual se guardarán los útiles necesarios para la terapia. Por otro lado, este ambiente está fraccionado por una división de listones de madera, con la sala de psicoterapia, ya que estos guardarán relación a nivel actividad. La psicoterapia tiene como objetivo aliviar cambios en el aspecto psicológico, mediante un psicoanálisis. Por tanto, se necesitará la participación de un psicólogo, cuya consulta se gestionará anticipadamente.   
 
·        Sala de electroterapia/terapias alternativas: Área multiuso, debido a la semejanza de mobiliario y materiales utilizados. En este ambiente se realizarán terapias físicas con aparatos electrónicos. Esta sala también se usará para la realización de terapias alternativas. Por lo tanto, el área de circulación entre la camilla y el espacio será amplia, debido a la necesidad que tendrá el terapeuta de maniobrar la maquinaria necesaria para la electroterapia. Por otro lado, se dividirá el ambiente con listones de madera, para brindarle más privacidad a los asistentes. No menos importante será la inclusión de dos lavatorios para la higiene y la limpieza de productos que se aplican antes y después del tratamiento. 
·        Sala de masajes/terapias alternativas: Aun cuando los masajes se consideran como terapias alternativas, no obstante, se extraerán de este término, ya que serán una práctica popular en el centro. Este ambiente tendrá vista al patio, lo cual le dará al interior una sensación de amplitud y frescura, además de brindarle ventilación e iluminación natural. 
·        Sala de empleados/descanso: Este ambiente se crea como un espacio de descanso para los empleados que trabajan en el centro, con comodidad hasta el comienzo de la clase o terapia que ofrecerán. La sala de empleados tendrá un ducto de ventilación, debido a la necesidad de la actividad interna y su ubicación. No menos importante se considera instalar un lavatorio y un microondas por si el descanso se realiza en horas de almuerzo.    
·        Aula de computación/tecnología: Este ambiente se propone para integrar al adulto mayor con los actuales recursos tecnológicos; entre ellos, el manejo de computadoras. Con ese fin, se instalará un falso piso para el paso de conexiones eléctricas, revestido de alfombra de pared a pared, que disminuyan el impacto de caídas por ser antideslizantes y acústicos. Este falso piso obligará la construcción de un paso y una rampa. Cabe destacar que en este ambiente no se propone la instalación de un falso techo, pues la altura del ambiente contravendría las normas de edificación.  
·        Aula de Pilates: El Pilates es un sistema de entrenamiento físico para personas de toda edad y sexo, que trae beneficios al cuerpo humano, y que es más eficaz con máquinas reformer.  Este ambiente tiene vista a la doble altura de la planta baja y a la calle posterior, debido a las cristaleras de piso a techo utilizadas. Además, su diseño es acorde al gimnasio, pues en ambas áreas se realizan actividades físicas.  
La propuesta de distribución y zonificación del segundo piso del Centro de Atención al Adulto Mayor de Jesús María puede verse en las figuras 30 y 32.
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Figura 29. Propuesta de distribución de áreas del primer piso de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.[image: ][image: ][image: ][image: ]
 
Figura 30. Propuesta de distribución de áreas del segundo piso de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 31. Propuesta de zonificación del primer piso de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 31. Propuesta de zonificación del segundo piso de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María Elaboración propia.
 
 

CAPÍTULO 5. CONCLUSIONES Y APORTES GENERALES
 
1.    El adulto mayor, a pesar de encontrarse en una etapa de cambios físicos, por el inevitable envejecimiento biológico, es un agente importante en la sociedad, en el ámbito cultural y como generador económico. Gracias a la tecnología y avances médicos, pueden vivir con una mejor calidad de vida; por lo tanto, debe considerarse la adaptación de viviendas seguras y funcionales que se ajusten a sus necesidades.
2.    Se integra el espacio natural exterior, proporcionado por la plaza pública, al interior del inmueble, en búsqueda de la tranquilidad del usuario dentro del centro.
3.    El proyecto busca acondicionar los espacios según las necesidades del adulto mayor, con la propuesta de ambientes funcionales, accesibles, confortables y estéticos, que contribuyen con su desenvolvimiento social, físico y mental.
4.    La arquitectura y diseño interior del inmueble se propone de tal manera que genere un impacto visual y atractivo, con el uso de materiales naturales y aberturas como cualidad espacial; y ventilación e iluminación natural al inmueble, como cualidad en beneficio del desarrollo cognitivo del adulto mayor.
5.    Se propone la zonificación de ambientes, dividiéndolas en áreas sociales e individuales, en las cuales se plantea la realización de actividades físicas, integración social, aprendizaje y relajación.
6.    Se crearán ambientes y circulaciones ordenadas, funcionales y fáciles de transitar. Asimismo, el uso de rampas, barandas, iluminación, revestimientos y sistemas mecánicos para brindarle al adulto mayor seguridad.
7.    Se diseñará un mobiliario confortable y ergonómico, que dependerá de las actividades a realizar por parte del adulto mayor.
8.    Se intervendrá el paisajismo de la plaza existente, para así aprovechar su entorno natural y como punto de reunión social.
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ANEXO 1. PROGRAMA ARQUITECTÓNICO
 
Tabla 1. Programa arquitectónico.
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Fuente: Elaboración propia.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              

[image: ]ANEXO 2. PLANOS ARQUITECTÓNICOS
 
Figura 32. Figura de plantas generales de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 33. Elevación de fachada frontal de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 34. Elevación de fachada posterior de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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[image: ]Figura 35. Planta del Sector 1. Áreas de recepción, entretenimiento y jardín de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
 
 
Figura 36. Planta del Sector 2. Áreas de terapia y jardín de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 37. Corte AA de sectores 1 y 2. Áreas de recepción, administración y terapia de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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 Figura 38. Corte BB de sectores 1 y 2. Áreas de recepción, administración, entretenimiento, jardín y terapia de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 39. Corte AA Sector 3. Áreas de manualidades y terapia de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 40. Corte AA Sector 3. Áreas de manualidades y terapia de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 41. Corte AA Sector 3. Áreas de manualidades y terapia de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 42. Corte BB Sector 3. Áreas de manualidades, terapia, almacén y kitchenette de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 43. Maqueta máster plan escala 1/100 de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 44. Maqueta sector escala 1/25, sala de Pilates y jardín trasero de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 45. Maqueta detalle de fachada con celosía y voladizo, escala 1/5, de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 46. Fachada frontal de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 47. Fachada posterior de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 48. Plaza Pública Medalla Milagrosa. Elaboración propia.
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Figura 50. Recepción de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 51. Zona de entretenimiento de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 52. Sala de manualidades de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 53. Gimnasio de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 54. Acceso al segundo piso de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 55. Sala de terapia y/o masajes de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
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Figura 56. Sala de fisioterapia de la Casa del Adulto Mayor de Jesús María. Elaboración propia.
 


[1] HelpAge International es una organización global que promueve los derechos y busca cumplir las necesidades de mujeres y hombres mayores.
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