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Durante el desarrollo de este proyecto participé como Tesista en
2010 en el Proyecto de Investigacion: Fundacion MAPFRE:
“Situaciones de riesgo del adulto mayor auténomo en viviendas
del estado de Chile, bases para propuestas de redisefio”. Y en
2011 en FONDECYT REGULAR 2011 con el proyecto: "Viviendas
ofrecidas por el Estado de Chile para el adulto mayor
auténomo, identificacion y evaluacion de situaciones de riesgo.
Bases para su redisefio desde una perspectiva ergonémica".
Desarrollados por Marcela Pizzi Kirschbaum como Investigador
Responsable junto al equipo compuesto por: John Chalmers
Barraza, Disefiador Industrial; Viviana Fernandez Prajoux,
Arquitecto; Valentina Avendafio Magafa, Arquitecto; y Daniel

Bunout Barnett, Médico Cirujano.




1.1. Introduccion

Las necesidades de vivienda de la poblacion en general se estdn
diversificando. Asi también los grupos vulnerables que requieren
acceder a ellas. El concepto de integracion muy mencionado no
ha sido materializado de forma relevante en la ciudad.

Dentro de estos grupos vulnerables se identifica con gran
importancia por su constante crecimiento como porcentaje de la
poblacién, los Adultos Mayores, donde la vulnerabilidad se ve
incrementada por multiples factores, entre ellos la necesidad de
un espacio que los acoja y a la vez los mantenga integrados en la
ciudad o barrio en el cual han desarrollado su vida y mantienen
sus redes.

Debemos construir la ciudad para una sociedad que envejece y
requerird soluciones acordes a las caracteristicas de ese
envejecer. La vivienda, el hogar es el lugar desde el cual
desarrollamos nuestra vida y el que deberia dar cabida por
completo a nuestras necesidades.

Para asi visualizar el futuro de una manera positiva cambiar la
visidn negativa del envejecer que muchas veces va asociado a la
pobreza y carencia. Existe un miedo al envejecer en los sectores
mas pobres de la poblacién, pues la pobreza es mas dificil de

sobrellevar y casi imposible de superar en la vejez.
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En mi experiencia dentro de la carrera, mi practica profesional en
el MINVU y la posibilidad de participar de un proyecto de
investigacion en que se trata el tema de los Adultos mayores y la
Vivienda. He notado que el tema del habitar en la vejez no ha
evolucionado, siendo que cada vez vivimos mds afios, nuestra
esperanza de vida es mayor no asi la calidad con la que la
vivimos. La vivienda es muy importante pues nos da un lugar
donde refugiarnos y a la vez nos ubica dentro de un contexto al
cual pertenecemos.

El Estado ha desarrollado planes y programas de asistencia y
vivienda para el Adulto Mayor, pero la integraciéon y trabajo
conjunto de ellos no se materializa a escala de los usuarios. Por lo
cual no logra sus mejores resultados.

Sobre esta problematica y con el fin de desarrollar una propuesta
gue mejore la condicion actual de los Adultos Mayores mas
vulnerables desarrollo mi proyecto de titulo descrito a

continuacion




1.2. Problema
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A partir del desarrollo del Pais, la poblacién adulta mayor
aumenta en cantidad y en esperanza de vida. Encontrandose con
viviendas y espacios publicos no adecuados que restringen su
movilidad, participacidn de la ciudad y disminuyen su calidad de
vida.

- Segregacién actual de los adultos mayores, en espacios poco
amables, que no contribuyen a su calidad de vida y que ponen en
riesgo su autonomia.

- Necesidad de llegar a este grupo con la asistencia de los
programas del Estado. Oferta tanto en salud como en el
desarrollo y proteccién de estos.

- Adultos mayores en situacion de vulnerabilidad, sin hogar, pero

en condiciones de autovalencia, que requieren de una

solucidn de techo asistida, no acorde a los Centros de larga
Estadia o asilos.
Considerando la integracion, tanto social como
intergeneracional, no como el posicionamiento fisico de unos al
lado de otros sino como la interaccion en una misma comunidad,
compartiendo redes, espacios comunes, servicios y actividades
cotidianas. Potencidandose si la presencia de un grupo social o
generacional contribuye al bienestar de otro grupo, lo cual hace
su presencia deseada.

Prolongar la autonomia y autovalencia del adulto mayor,
mejorando asi su calidad de vida actual y futura, a través de la
gestién integrada de asistencia de salud y participacion de la
sociedad. Mejorar su situacidn fisica para que puedan aprovechar

la vejez, en el desarrollo de actividades propias de la edad, la




contribucidn de su experiencia a la sociedad y el disfrute de las

actividades de ocio y recreacion.

Por lo que surgen dos situacién a resolver y es la interaccién de
estas la Propuesta.

Por un lado se encuentra la proteccién y mejoramiento de la
calidad de vida del Adulto Mayor. Considerando la accesibilidad,
la proteccién del entorno y la tranquilidad propia de esta edad.
Las cuales requieren de espacios adecuados y protegidos. Para
sentirse parte de una comunidad afin.

Por otro lado estd la asistencia tanto en salud, social vy
econdmicamente. La relacidon con el entorno existente y sentirse
parte de una sociedad que los necesita. Para esto se requiere
estar inmerso en la ciudad, tener acceso a los servicios,
equipamientos, a las redes sociales de integracion. Compartir
espacios con el resto de la comunidad, generar instancias en que
la presencia de los otros contribuya al bienestar de todos.

La transicion entre la vivienda y el contexto genera la
integracion o el aislamiento del Adulto Mayor. La posibilidad de
desarrollar su vejez inmerso en la sociedad o en aislamiento de

esta.
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2.1. Estado Actual del Adulto Mayor en Chile

Uno de los cambios asociados a la modernidad es el
envejecimiento de la poblacion. Este fendmeno encuentra
explicacion en cambios culturales, sociales, politicos vy
econdmicos que han influido en la reduccién de las tasas de
natalidad y fecundidad.

El pais estd atravesando por un innegable proceso de
envejecimiento de su poblacion, que se entiende como el
aumento de la proporcion de personas de edad avanzada (mas
de 60 afios) en relaciéon a la poblacién total. Este proceso se
explica por la reduccién en la tasa de natalidad’ y el aumento de
la esperanza de vida® que se ha dado en las ultimas décadas. En
la medida en que avanza la transicion demografica y se producen
descensos de la mortalidad, y principalmente de la fecundidad,
se asiste a un proceso paulatino de envejecimiento de la
poblacién (Chackiel, 2004).

La estructura poblacional en la actualidad ha cambiado durante
el paso del tiempo y tendrd un impacto considerable en la
situacion econdmica y social de la poblacion, tanto presente
como futura. Uno de los factores mas notables en este cambio es
el aumento de la Poblaciéon Adulto Mayor, fendmeno el cual se
replica en todo el mundo en mayor o menor grado.

El envejecimiento de la poblacidon es una muestra del éxito del
desarrollo de la humanidad, pero con esto también un desafio ya

! Tasa de natalidad Es el cociente entre el nimero medio anual de nacimientos
ocurridos durante un periodo determinado y la poblacion media del periodo.
(CEPAL 1995).

2Esperanza de vida al nacer Representa la duraciéon media de la vida de los
individuos, que integran una cohorte hipotética de nacimientos, sometidos en
todas las edades a los riesgos de mortalidad del periodo en estudio. (CEPAL
1995).
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que exige desafios y exigencias econdémicas y sociales a los
Estados y sociedades.

Poblacion por tramos de edad, porcentajes respecto al total y sexo en Chile, 2010
% respecto

Tramos de al total de H

ms @
poblacion | _Miles | % | mMiles [ % |

Total 17.138 100% 49,59%
65 y mas 2255 13.2% 994 44 1% 1.261 55.9%
60 y mas 1.684 9,2% 674 42.6% 910 57.4%
60-69 1.211 7.1% 570 47 1% 641 52.9%
7079 685 4.0% 296 43.2% 389 56.8%
80 y mas 359 21% 128 35.7%

Fuente: Naciones Unidas. Divisién de Poblacidon del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales, Proyecciones Mundiales de Poblacién: Revision 2008,
http://www.imsersomayores.csic.es/internacional/iberoamerica/chile/esa.un.o
rg/unpp consultada en febrero 2010.

Para nuestro pais, hacia el afio 1975 el porcentaje de poblacion
Adulto Mayor era de 7,8%, al afio 2000 10,2%, hacia el afio 2025
20,1% y al afio 2050 la poblacién sera de un 28,2%. Chile se
encuentra con un envejecimiento avanzado junto a paises como
Argentina y Uruguay, lo que demuestra que ademas de tener un
alto indice de envejecimiento posee una baja tasa Global de
Fecundidad, lo que incide directamente en el aumento de la
Poblacion Adulto Mayor.

Este crecimiento refleja cambios en el nivel de desarrollo del
pais, aunque las dificultades como la pobreza, la falta de
vivienda, la marginalidad, el ingreso medio y problemas con la
infraestructura, estan presentes de igual forma, sobre todo en las
primeras etapas, cuando la urbanizacién ocurre de manera
acelerada, ya que el cambio demografico no implica bienestar
comun, sino que este va ocurriendo a medida que las politicas
publicas cumplan su funcién de respuestas de atender a las
demandas de equidad en salud, vivienda y educaciéon. En nuestro
pais esta evolucién ha ocurrido gracias a las politicas sociales y la
institucionalidad de politicas publicas que se han ido
desarrollando.
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Segun el informe del CELADE de 2002, se puede inferir que la
tasa de fecundidad de Chile en el decenio de 1955 — 1965 se
ubicaba en 5,3 hijos por mujer mayor de 15 afios, mientras que
en resto de América latina se promediaba en 6, y en los paises
mas desarrollados se encontraba en un 2,75, llegando este valor
al quinquenio de 1995 — 2000 en Chile con un valor promedio en
la region metropolitana de 2,07, en Chile Urbano de 2,26 y Chile
rural 2,9. Mientras que en Latinoamérica en ese periodo fue de
2,8 y en las regiones mas desarrolladas valores de 1,6 promedio.
Sobre la esperanza de vida, en el quinquenio de 1950 — 1955,
Chile presentaba una edad promedio de 54,8 afios, superior a
América latina que tenia un valor de 51,8 afios a diferencia de los
paises mas desarrollados que bordeaban los 66,2 afos de edad,
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Fuente: “Dimensiones del Envejecimiento y su expresién territorial”. SENAMA.
Santiago, Chile2009.
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mientras que en el periodo de 1995 — 2000, Chile aumentd su
esperanza de vida a 75,2 anos de edad superando a los paises de
América latina con 70,6 afos, incluso a las regiones mas
desarrolladas que presentaron 74,8 ainos de edad.

Evolucion de la poblacion mayor, 1950-2050

G1. Evolucion de la poblacion mayor en Chile, 1950-2050
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Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacion del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales, Proyecciones Mundiales de Poblacién: Revision 2008,
http://www.imsersomayores.csic.es/internacional/iberoamerica/chile/esa.un.o
rg/unpp consultada en febrero 2010.

El envejecimiento actual de la poblacidn no tiene precedentes,
“para el ano 2050, por primera vez en la historia de la
humanidad, la cantidad de personas de edad en el mundo
superara a la cantidad de jévenes.

Los Adultos mayores en Chile corresponden aproximadamente a
2,1 millones de personas, sobre todo en las mujeres, ya que el
65% de los adultos mayores representan poblacién femenina, y
se espera que en el afio 2050 el total de Poblacién Adulta Mayor
llegue al 23,5% de la poblacién. Del total de la Poblacion Adulta
Mayor son muchos los que tienen ingresos menores a 100 mil
pesos, jefes de hogar o conyugues, muchos con soluciones
habitacionales precarias, con viviendas ubicadas lejos de centros
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de salud y gran cantidad de adultos mayores en zonas rurales
viviendo solos. En las ultimas décadas ha existido un cambio, en
la estructura de los hogares, ya no estamos en presencia
exclusiva de la familia tradicional con gran nimero de personas
por vivienda, “El numero de personas por vivienda que en el 92
era de 4,3 y hoy alcanza el 3,8 y sigue bajando” (Abuauad, 2004).
El fendmeno de transicién demografica previamente descrito ha
reducido el crecimiento de la poblacidon notoriamente, tras el
descenso de las natalidades y de las mortalidades, dejando una
poblacién de adultos cada vez mayor, y considerando que por
vivienda cada vez viven menos personas, ha aumentado la
demanda en el sector habitacional, aunque disminuyan los
indices de crecimiento de la poblacién.

En Chile los Adultos Mayores sin dependencia representan el
75,9%, este porcentaje se encuentran en su mayoria en
condiciones optimas para continuar asumiendo su cuidado
propio, procurar esto a través de la asistencia debe considerarse
como una labor de Estado. Disminuyendo los costos que significa
la dependencia y mejorando la calidad de vida, no solo la
esperanza de vida del A. Mayor.

Toda la informacién disponible, construyendo un escenario de
proyeccion a futuro, indica que el envejecimiento poblacional
constituye una de las principales transformaciones sociales de la
modernidad, que debe abordarse desde las politicas publicas de
manera transdisciplinaria e integral, como lo requiere la
complejidad y heterogeneidad del proceso de envejecimiento.

Caracteristicas socio-econémicas

La pobreza en la vejez es la expresion de la desigualdad extrema.
La edad pasa a constituirse en una condicién de fragilidad en que
los individuos descienden bruscamente del nivel de subsistencia
al de pobreza con mas facilidad que en otras etapas.
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La vulnerabilidad en las personas mayores se refiere a una serie
de dmbitos donde éstas ven, por diversos factores, disminuida su
posibilidad de movilizar recursos para lograr bienestar.

A pesar de que estos ambitos trascienden aquellos que se
refieren exclusivamente a cuestiones socioecondémicas, como la
pobreza o las fuentes de ingreso, estos Ultimos se encuentran
estrechamente vinculados con la vulnerabilidad, en tanto su
carencia, cuando se trata de fuentes de ingreso o trabajo, o su
presencia, cuando se trata de la pobreza, significando obstaculos
para la generacién u obtencién de recursos para lograr calidad de
vida y bienestar. En las personas mayores, la pobreza y la
vulnerabilidad se encuentran ligadas, en tanto la precariedad en
los ingresos imposibilita la movilizacién de recursos funcionales
al logro de una vejez con seguridad econdmica y bienestar.

En este sentido, las personas mayores, al jubilar, comienzan a
percibir ingresos menores a los que contaban en su vida
econdmicamente activa. A esto se debe agregar que los gastos
asociados a la vejez, como servicios especializados y salud, entre
otros, impactan notablemente en el presupuesto de las personas
de edad.

Los programas de jubilaciones y pensiones forman parte del
sistema de seguridad social y constituyen una de las fuentes
formales de seguridad econémica para las personas mayores. El
objetivo principal de los sistemas de previsién y jubilacion
consiste en proteger a la poblacidon del riesgo de pérdida de
ingresos en la vejez.

La magnitud de los recursos definidos como necesarios no es fija
y depende de la edad, del estado de salud, de los arreglos
residenciales, de los patrones de consumo previo, y de cuanto
aporte el Estado a través de servicios gratuitos o subsidios. Los
mecanismos de provision de seguridad econdmica son varios: el
trabajo generador de ingresos, los ahorros (activos fisicos y
financieros), los sistemas de seguridad social y las redes de
apoyo, principalmente las familiares. Otro activo muy importante
para las personas mayores lo constituye la propiedad de una
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vivienda, que les brinda seguridad y estabilidad, a la vez que
puede constituir un bien de intercambio en caso de necesidad.

El concepto de seguridad social ha estado sujeto a una
permanente evolucién, que puede llevar a diversas
interpretaciones.

Tradicionalmente, considera a todo régimen o programa
establecido por ley o por cualquier disposicién obligatoria que
garantiza una proteccidn, sea a través de prestaciones en dinero
0 en especie, en caso de accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales, desempleo, maternidad, enfermedad comun,
invalidez, vejez, jubilacidn, sobrevivencia o muerte; e incluye,
entre otros, prestaciones por hijos y por otros miembros de la
familia, prestaciones de salud, prevencion, rehabilitacion y
cuidados de larga duracién.
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“Lograr un cambio cultural en la poblacién que signifique
un mejor trato y valoracion de los Adultos Mayores en
nuestra sociedad, lo que implica una percepcion distinta
sobre el envejecimiento y alcanzar mejores niveles en la

calidad de vida de todos los Adultos Mayores”>

* SENAMA, Plan de Accién Mundial Sobre el Envejecimiento. Madrid
2002. 1° edicién. Editorial Impresora Madrid. Santiago Chile 2002
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Envejecimiento Normal:

Envejecimiento normal o habitual, como percibimos el
envejecimiento de forma cotidiana.

La vejez y la condicion de Adulto Mayor se percibe con
normalidad como una condicién de enfermedad, merma de
capacidades y deterioro. Si lo habitual fuese estar sano, el
concepto de normalidad seria un envejecimiento exitoso vy
activo; y toda condicién de enfermedad como anormalidad.

Condiciones que son parte, habitualmente, de la salud del Adulto
Mayor:

Enfermedades multiples

Tendencia a cronicidad

Riesgo de discapacidad

“Una efectiva planeacion para una sociedad que envejece
requiere prestar atencion tanto a los aspectos cualitativos del
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envejecimiento como a sus aspectos cuantitativos. Estos aspectos
definen en gran parte la calidad de vida en cualquier edad e
incluyen no solo el estado de salud, sino también aspectos
relacionados con el entorno fisico y social de las personas” (Soldo
y Logino, 2003 en Aranibar)

Calidad de Vida:

“El grado de bienestar de las comunidades y de la sociedad,
determinado por la satisfaccion de sus necesidades
fundamentales, entendidas estas como los requerimientos de los
grupos humanos y de los individuos para asegurarse su
existencia, permanencia y trascendencia en un espacio dado y en
un momento historico determinado” (Delgado de Bravo vy
Failache,1993 en Aranibar).

En la vejez, tiene un perfil especifico donde no intervienen
factores que son importantes en otros grupos etarios. Las
necesidades, aspiraciones e ideales varian en funcion de la etapa
evolutiva, es decir, la percepcién de satisfacciéon se ve influida
por variables ligadas al factor edad. Esto margina a las Personas
Mayores de la participacidn y decisién sobre su entorno, mas aun
si participan como individuos aislados.

“La vejez puede ser tanto una etapa de pérdidas como de
plenitud, todo depende de la combinacion de recursos y la
estructura de oportunidades individuales y generacionales a la

que estdn expuestos los individuos en el transcurso de su vida, de

acuerdo a su condicion y posicion al interior de la sociedad”.

(pp14)
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“Calidad de vida 'y
envejecimiento

La calidad de vida en la
vejez es un asunto
trascendental que afecta
no sélo a las personas
mayores, sino también a
sus familias y al conjunto

de la sociedad.

A nivel tedrico, el concepto de calidad de vida debe incluir las
especificidades propias de la vejez, tanto fisiolégicas como
sociales, y considerar las diferencias respecto a las anteriores
etapas del ciclo de vida. A ello se suma la necesidad de identificar
los elementos de naturaleza objetiva (redes de apoyo, servicios
sociales, condiciones econdmicas, entorno, entre otros) y
subjetiva (satisfaccion, autopercepcion) intervinientes. (pp 15-17)
“Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez” CEPAL
(2006)

Vejez:

La Vejez supone un transito desde la etapa de mayor
funcionalidad (utilidad, productividad) propia de la edad adulta,
hacia la condicion de menor funcionalidad (agotamiento de la
energia, desvinculacion de las responsabilidades y obligaciones,

limitaciones fisicas, sensacion de inutilidad)
Elaboracion propia sobre la base del documento: “Estudio Fuerza Mayor”

El territorio simbdlico del Adulto Mayor
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El Eje del Sentido refleja la capacidad de dotar de significacién y
relevancia a las expectativas vitales.
El Eje de la Funcionalidad expresa la capacidad fisica y energia

Menor
Funcionalidad
N

0caso Vueltaala
Menor Nifiez
Sentido
Z \
S 7
Mayor

- EEE e

¥ Mayor
Funcionalidad

disponible para ejecutar actividades propias de la vida.

Por las caracteristicas que presenta la vejez como etapa de la
vida en que la persona ve restringirse su universo de accién social
y espacial, se requiere de un entorno urbano que posibilite una
participacion activa en comunidad, la valoracion de sus
capacidades y el sostenimiento de su calidad de vida.

En los Adultos Mayores se puede identificar dos maneras de
recorrer la vejez. Una Pasiva en la cual el individuo acepta el rol
impuesto por la cultura y se queda inmdvil ante los cambios, no
los cuestiona, se desarrolla en un area restringida que no le
genera desafios, riesgos y asi va perdiendo la identidad. Y una
Activa en la cual se inician en la busqueda de alternativas,
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evitando el aislamiento y restriccién de su universo, acepta los
cambios pero no recortando los lazos. Se hace cargo de sus
limitaciones pero despliegan a la vez sus potencialidades,
manteniendo la continuidad en el reconocimiento de su
identidad con proyectos que lo motivan a ir por mas logros,
conservandose como sujeto deseante. La primera forma potencia
un envejecimiento patoldgico, la segunda uno saludable.

El “envejecimiento de la vejez” constituye una de las principales
areas de intervencidon para enfrentar la vulnerabilidad de las
personas mayores. Conlleva consigo escenarios de mayor
vulnerabilidad para las personas, toda vez que a mayor edad
aumentan significativamente los riesgos de dependencia y de
desvinculacion de las redes sociales de apoyo.

| Centro Habitacional Asistencial para el Envejecimiento Activo
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Desafios de la Vejez:

Las personas mayores constituyen un recurso para sus familias,
comunidades y sus economias, las que son necesarias de
incorporar de manera activa generando entornos favorables y
adecuados para un envejecimiento activo y de ese modo
aprovechar el potencial que representan estas personas para la
sociedad. En dicho contexto, se estima que uno de los aspectos
menos atendidos con relacién a las condiciones y calidad de vida
de los adultos mayores es aquel que dice relacién con la vivienda
y el espacio publico, los cuales en la mayor parte de los casos no

acogen las necesidades particulares de este grupo etario
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Desde el punto de vista del sistema social urbano, esta poblacidon
necesita un medio que incorpore al menos tres aspectos:
integracion, interaccion y diversidad.

Las necesidades de un entorno urbano favorable para las
personas mayores deben considerar los siguientes criterios:

¢ Espacios fisicos que les permitan participar y realizar su vida
cotidiana, considerando aquellos aspectos derivados del proceso
de envejecimiento, tales como visién, audicién disminuida vy
capacidad de desplazamiento disminuida.

¢ La generacién de espacios que procuren la autovalencia e
independencia de accién, ello implica contar con entornos de
habitabilidad que sustenten la capacidad funcional, que
posibiliten la autonomia y sensacién de autoestima.

e Posibilitar el desarrollo de espacios fisicos con formas amables
y espacios que faciliten sortear las dificultades de accesibilidad
en los desplazamientos, que tengan medidas referenciales vy

seguridad para facilitar la integracion de las personas de edad.

A partir de esto surge la necesidad de:
¢ Entender que la sociedad abarca a todas las edades y esto debe
verse reflejado en que las condiciones de habitabilidad sean para

todas las edades.
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e Generar entornos incluyentes y viviendas que promuevan el
desarrollo y autonomia y no pongan en riesgo la calidad de vida
en la vejez.

e La estructura familiar integra una relacién intergeneracional
gue se debe mantener como red de apoyo al desarrollo de los
adultos mayores desprovistos del apoyo familiar, evitar el
aislamiento y ampliar las redes sociales para fomentar el apoyo

mutuo entre la comunidad y los adultos mayores.

Centro Habitacional Asistencial para el Envejecimiento Activo
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Integracion:

Se plantea una doble utilizacién del concepto de la integracién -
Integrar (RAE): 1. Dicho de las partes: Constituir un todo. 2.
Completar un todo con las partes que faltaban. 3. Hacer que
alguien o algo pase a formar parte de un todo.-

Por una parte como la integracién del dmbito habitacional —
residencial con el ambito asistencial, como una unidad de
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vivienda y asistencia que integre en un solo centro viviendas para
adultos mayores vulnerable sin techo y servicios de asistencia en
salud y social que sirvan a los residentes y la comunidad adulto
mayor externa que no requiere de vivienda, pero si de asistencia
para permanecer auténomo y desarrollarse dentro de la
sociedad.

En otro sentido como la integracién territorial y social a una drea
consolidad de la ciudad con redes existentes que acojan.

RECUADRO 10
EL MAPA DE LA RED DE APOYO S0OCTAL

El modelo de red social propuesto por Shuzks (1990, 1996) permite su representacion grifica a través de un

mapa:

Amistades

~

Famalisre

k1

N

Relaciones
COmURITTAL,

servicios, salud

Felaciones
laborales via

de eztudia

sia representacion incluye a todas las personas que forman parte de la red, v permute delmutar cuatro
sectores que diferencian las clases de relaciomes que se establecen: farmliares, laborales o escolares, de
amistad v sociales. Estos cuatro sectores, a su ver, son amravesados por tres circulos que disnnguen los
vinculos de acuerde con &l grade de imtimidad. El eireulo mterior mehiyve a las relaciones famibiares v de
amistad mais infimas, &l intermedio comprende relaciones de menor intimidad v compromizo; en el cireulo
externo e ubican los comocides v relaciones mas ocamonales, como compafieros de escusla o de

acovidades laborales, vecinos v famaliares lejanos,

En el mapa, cada uno de los muembros que conforman la red se grafica con un punto, Aquellos miembros
queé s conocen & inferactian entre 5i son conectados por lineas,

Fuente: Clandia Anas, Red de apoye social y bienestar pricologico en personas de edad, Mar del Plata,

Unmversidad Nactonal de Mar del Plata, 2001,

20



Mantenerlos o integrarlos a la ciudad que ellos han vivido, a las
redes, el imaginario urbano. Evitando con esto el desarraigo y el
aislamiento de la ciudad y asi de la sociedad de las personas
mayores.

Integracion a redes existentes
Intergeneracionalidad

La comunidad debe reconocer al Adulto Mayor como un
integrante con cualidades y caracteristicas propias y, el Adulto
Mayor a su vez debe identificarse con un rol propio y activo
dentro de la comunidad.

Como medida de integracién social se entiende a los vinculos
sociales que mantiene la persona adulta mayor, ya sea por medio
de roles sociales, participacién en grupos de voluntariados o
participacion en organizaciones laborales, clubes, iglesias, etc.
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La participacion social es definitivamente un factor protector de
la salud

La estructura familiar integra una relacion intergeneracional que
se debe mantener como red de apoyo al desarrollo de los adultos
mayores desprovistos del apoyo familiar, evitar el aislamiento y
ampliar las redes sociales para fomentar el apoyo mutuo entre la
comunidad y los adultos mayores.

Participacion social:

Una caracteristica esencial del ser humano, es la de ser un ser
social. Los aspectos sociales determinantes de la salud de las
personas adultas mayores son parte integral de la valoracidon
geriatrica.

Desde el punto de vista socioldgico, la familia tradicional en
América Latina ha ido evolucionando. Gradualmente, se ha ido
convirtiendo en familia nuclear con caracteristicas propias de
areas urbanas y con cambios importantes en el rol de la mujer en
el hogar y en la sociedad. Estos cambios tienen repercusiones
importantes en la capacidad que tiene la familia como tal, para
dar respuestas solidarias a las necesidades de las personas con
discapacidades que histéricamente dependian del cuidado
familiar. Por otro lado, habitualmente, las viviendas tienen
dimensiones reducidas y no estdn adaptadas para acoger a
personas con dificultades funcionales.

Adicionalmente, en la sociedad, la mayoria de las personas
adultas mayores necesitan jugar un papel directamente
productivo para poder sobrevivir econdmicamente.

En todos estos casos es importante, que las personas adultas

mayores tengan la informacidn, el apoyo y las oportunidades
necesarias para continuar contribuyendo al bienestar propio y

al de la sociedad. También deberdn tener las garantias y las
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protecciones adecuadas para poder envejecer y vivir el final de familiar, evitar el aislamiento y ampliar las redes sociales para
fomentar el apoyo mutuo entre la comunidad y los adultos

id dignidad famili ial.
su vida con dignidad y apoyo familiar y socia mayores.

Aspectos Sociales del Envejecimiento

Durante los dultimos afios se ha logrado un consenso
internacional sobre algunos de los factores sociales
determinantes de la salud en las personas adultas mayores. Estos
incluyen factores demogréficos, situacion socioecondmica,
factores psicosociales como adaptabilidad y estrés, ademas del
capital social del individuo. La evidencia de la relacién entre estos
factores y el estado de salud de las personas adultas mayores es
amplia. El aislamiento, la depresién, la inmovilidad pueden
acelerar el retiro de la participacién social de las personas, con
esto la marginalidad de la comunidad.

Importancia de la Red de Apoyo Social:

A partir de esto surge la necesidad de:

- Entender que la sociedad abarca a todas las edades y
esto debe verse reflejado en que las condiciones de habitabilidad
sean para todas las edades.

- Generar entornos incluyentes y viviendas que
promuevan el desarrollo y autonomia y no pongan en riesgo la
calidad de vida en la vejez.

- La  estructura familiar integra una relacién
intergeneracional que se debe mantener como red de apoyo al
desarrollo de los adultos mayores desprovistos del apoyo
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Terapia Ocupacional, manejo del Ocio y Tiempo Libre.

Tiempo libre y Vejez

Segun los parametros de la sociedad, histéricamente vy
actualmente, desde la juventud hasta el fin de la adultez el eje
estructurante que organiza nuestra vida es el trabajo. Desde el
estudio en la nifiez al desempefio laboral en la adultez, la vida se
estructura a través de la productividad de esta.

Para la Terapia Ocupacional, el tiempo libre es una de las tres
areas que conforman nuestro desempefio ocupacional, las otras
dos son la productividad y el automantenimiento, ninguna se
destaca mas que la otra, ya que un equilibrio a nivel cualitativo y
cuantitativo entre estas es lo que refleja el grado de la salud. En
la niflez el juego permite crear, aprender, construirse como
personas para lograr afrontar las etapas futuras del curso vital.
Por medio de la exploraciéon en el juego el nifio se aduefia de su
ambiente, lo domina.

En la adultez y en la vejez el tiempo libre se basa en la
recreacion; es transformar las estructuras, resignificarlas,
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permite prepararnos para las etapas siguientes, permite
mantener o reconstruir la identidad, afrontar las diversas
situaciones desde un lugar en el que se esta permitido errar,
fracasar, porque asi se continla aprendiendo.

La vejez es un periodo de cambios significativos para el individuo;
se va recortando el entorno; se viven pérdidas de roles, de
proyectos, de grupos y de personas significativas, esto estd
acompafado por el declinar fisioldgico normal de las funciones
organicas. Si a estos cambios se le suma un incremento
nostalgico de la interioridad, un declinar en las habilidades para
desarrollar lazos vinculares y un accionar de auto segregacion se
transita por un envejecimiento patoldgico. Si se considera a la
vejez como una crisis, al ser un momento decisivo y peligroso en
la evolucién del curso vital, el grupo viene a restablecer la
pérdida de continuidad, del sentimiento de unicidad. Las
personas recurren a un grupo por una determinada tematica, por
una propuesta interesante, ya sea para mantener una pasion o
para cumplir con un anhelo nunca satisfecho.

Pero en lo mas profundo de este mecanismo de participacion
parece, con el tiempo, no ser tan importante la actividad o la
razén por la que se convoca al grupo, esta es una mera excusa
para sentirse apoyado y poder brindar apoyo a pares. Formar
parte de un espacio continente y a su vez contenedor.
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El grupo que tiene por objeto realizar actividades de tiempo libre,
no solo se reduce a esto, ya que el formar parte de un grupo
permite elaborar pérdidas, crear puentes para poder construir o
reconstruir nuevos lazos y asi desplegar capacidades en desuso o
desarrollar nuevas y mantener la continuidad identitaria.

El modelo tedrico de la ocupacion humana (MOHO) posee dos
premisas fundamentales, plantea que para mantener y restaurar
la salud es esencial participar en actividades (ocupaciones), y que
la persona tiene la necesidad de explorar, dominar el medio y ser
competente.

Por medio de las actividades de tiempo libre, que se efectuan
en grupo, como ser: grupo de reflexion, taller de memoria, de
literatura, cuentos, pldastica, entre otros, se fomenta el
mantenimiento de la autonomia de los participantes, objetivo
primordial de la gerontologia. Se apunta a lograr un

envejecimiento activo

[ L




El Envejecimiento Activo es el proceso de optimizacion de
las oportunidades de salud, participacion y seguridad con
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. (OMS 1999) Esta definicion no sdlo
contempla el envejecimiento desde la atencion sanitaria, sino
que incorpora factores de las areas social, econémica y cultural
que afectan la calidad de vida durante el envejecimiento de las
personas.

Para hacer del envejecimiento una experiencia positiva junto con
aumentar la duracién de la vida, se debe potenciar las
oportunidades continuas de salud, participacion y seguridad.
Siendo el “Envejecimiento Activo” el nombre del proceso en que
se consigue este objetivo. Este proceso permite a las personas
realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo
de todo su ciclo vital y participar de la sociedad de acuerdo a sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras les proporciona
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proteccién, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan
asistencia.

El término Activo se refiere a la participacion continua en las
actividades propias del desarrollo humano, econdmicas,
culturales, sociales, etc. no solo a la capacidad de estar
fisicamente activo. Las personas que envejecen pueden ver
disminuidas sus capacidades de movimiento, pero esto no los
limita en contribuir activamente en la sociedad a la cual
pertenecen.

El Envejecimiento Activo promueve el vivir mas tiempo
activamente, aumentando la esperanza de vida saludable y la
calidad de vida desarrollada.

Mantener la autonomia y la independencia a medida que se
envejece es un objetivo primordial tanto para quienes envejecen
como para la sociedad en general.

En el marco del Envejecimiento Activo, las politicas y los
programas que promueven las relaciones entre la salud mental y
social son tan importantes como los que mejoran las condiciones
de salud fisica.

Elementos a considerar para lograr el objetivo (segun
“Recomendaciones para una vejez activa” INP):

e Autonomia: Capacidad de controlar, afrontar y tomar
decisiones personales, acerca de como vivir al dia de
acuerdo con normas y preferencias propias.

e Independencia: desempeiar las funciones relacionadas
con la vida diaria, es decir, la capacidad de vivir con
independencia en la comunidad recibiendo poca ayuda,
o ninguna, de los demas.

e C(Calidad de Vida: es la percepcién individual de la propia
posicion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relacién con sus
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objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. A
medida que las personas envejecen, su calidad de vida
se ve determinada en gran medida por su capacidad
para mantener la autonomia y la independencia.

e Esperanza de vida saludable: “esperanza de vida libre de
discapacidad”

En el envejecimiento activo el sujeto se desplaza hacia
lugares inéditos, es capaz de jugar con las alternativas
disponibles, intenta explorar cosas novedosas y mantiene las
viejas que le dan placer. Construye puentes hacia la salud, lo
cual es un arduo trabajo, que deberd iniciarse mucho antes
de sentirse viejo.
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2.4. Asistencia y adulto Mayor

El envejecimiento es un fenédmeno que describe la experiencia
del paso de los afios en la poblacién. Pero los problemas
asociados a este paso de los afios son mas amplios.

Afecta en tres dimensiones: Personal, Grupal y Social. Por lo que
se deben considerar estas tres dimensiones en su analisis y
medidas que afectan la calidad de vida.

Para una adecuada atencidn de la poblacién Adulta Mayor es
necesario articular un sistema de recursos y servicios
comunitarios capaces de procurar una atencién adecuada e
integral, es necesario promover y organizar en el ambito local
una red coordinada de servicios, recursos, programas y personas
para ayudar a los Adultos Mayores en la cobertura de las
distintas necesidades y en el desarrollo de sus potencialidades,
evitando que sean innecesariamente aislados o excluidos de la
comunidad.
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Esto requiere de una planificacién, organizacion y coordinacion
de un grupo de servicios de atencion de salud y asistencia social
necesarios para ayudar a las Personas Mayores a mantenerse
funcionando en la comunidad del modo mas integrado y
auténomo posible.

La capacidad humana en relacién con muchas funciones - tales
como la capacidad de ventilacién, la fuerza muscular, el
rendimiento cardiovascular - aumentan desde la nifiez y alcanzan
un punto maximo en la edad adulta temprana. Tal punto es
seguido eventualmente por una declinacién, como muestra el
grafico Sin embargo, la pendiente de la declinacién a lo largo del
curso de la vida estd determinada en gran parte por factores

DiaGRAMA3.1. ESTADO DE LA FUNCION EN EL CURSO DE LA VIDA'

Ninez y adolescecicia Vida adulta
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capacidad funcional funcionamiento mas E mental. Prevenir, detectar y
y desarmolio. alto posible y prevenir | actuar sobre los factores de

la discapacidad E nesgo para la discapacidad.
i
H

Gama de
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H Cambios en e
entomo y apoyos
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H paricpacion.
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i mantener la;capacidad
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“Evaluacién funcional del adulto mayor. Modulo 3”.

externos — tales como el fumar, la nutricién poco adecuada o la
falta de actividad fisica — por mencionar sélo algunos de los
factores relacionados a los comportamientos individuales.
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La declinacién también puede acelerarse a causa de factores
externos y ambientales, tales como la contaminacién ambiental,
la pobreza, la falta de educacion, etcétera; sobre los cuales el
individuo puede tener poca o ninguna influencia. Ambos pueden
ser influenciados mediante politicas e intervenciones dirigidas.
Asimismo, para aquellos que pierden su autonomia, la provision
de rehabilitacién y las adaptaciones del entorno fisico pueden
disminuir en gran medida el umbral de discapacidad y asi reducir
el nivel de deterioro. Mediante intervenciones dirigidas, una
persona discapacitada puede ganar al menos parte de la funcién
perdida. Puede bajarse el umbral de discapacidad mediante
adaptaciones ambientales apropiadas, tales como: transporte
publico accesible y adecuado en ambientes urbanos, la
disponibilidad de rampas y los dispositivos simples de asistencia,
como ayudas para caminar, utensilios de cocina adaptados, un
asiento de inodoro con rieles, entre otros.

Las necesidades basicas, tales como asegurar el acceso facil a
recursos de agua limpia dentro del entorno inmediato, pueden
hacer toda la diferencia para que las personas mayores puedan
mantenerse independientes. En los ambientes de escasos
recursos, un desafio especial es adaptar el entorno a las
necesidades de las personas mayores discapacitadas y proveer
dispositivos simples de asistencia. EIl mantener la calidad de
vida para las personas mayores es una consideracion principal,
especialmente para aquellos cuya capacidad funcional ya no
puede recuperarse.

Un enfoque de curso de vida hacia el envejecimiento saludable
y activo, esta basado por lo tanto, en comportamientos
individuales, asi como en las politicas que influencian esos
comportamientos y que determinan el entorno en el cual viven
las personas.
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Atencidn primaria del Adulto Mayor

La actitud preventiva en el adulto mayor forma parte de los
pilares de la atencién. Su objetivo es evitar el desarrollo de
situaciones que, una vez implantadas, son dificilmente
reversibles.

La moderna geriatria ha cambiado el enfoque, sefialando la
necesidad de anticiparse al desarrollo de estas situaciones que,
en caso de producirse y estabilizarse, pueden considerarse cinco
tipicas situaciones indicadoras de una pobre atencidn geriatrica.
En resumen, la atencidn primaria de calidad se reconocerd por su
capacidad de prevenir, detectar, anticipar e intervenir
precozmente las condiciones de inmovilidad, inestabilidad,
incontinencia, deterioro intelectual e iatrogenia.
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2.5.

Programas Sociales del SENAMA
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Hasta la década de los 90, la
vision de las personas mayores
desde el Estado, como la de otros
grupos vulnerables estaba
condicionada solamente a la
asistencialidad, no habiendo
datos, ni dimensionamiento de la
situacion de este grupo étareo,
que permitiera caracterizarlos y
resolver sus necesidades
especificas.

El Servicio Nacional del Adulto
Mayor - SENAMA; creado por la
ley N219.828 comienza su
operacion en enero de 2003 vy
tiene por objetivo velar por la
plena integracién del adulto
mayor a la sociedad, su
protecciéon ante el abandono e
indigencia y por el ejercicio de los
derechos que la Constitucién y las
leyes le reconocen. (art.1°).

Cuyas funciones son: (art.39)
-Establecimiento de Politicas,
Planes y Programas para el AM.
-Coordinacién v supervisar
organismos Publicos y Privados
(con o sin fines de lucro) que
brinden atencién a Personas
Mayores.
-Informacién,
conocimiento.

generacion  de
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El Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, tiene como
misién: “Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas
mayores, garantizando y promoviendo el conocimiento vy
ejercicio de sus derechos, y fomentando su plena integracion a la
sociedad, por medio de la coordinacién, implementacion vy
evaluacion de politicas, planes y programas” (www.senama.cl).

Es el Servicio encargado de coordinar todos los programas
estatales y asistenciales que involucren al Adulto Mayor.
Procurando que estos estén presentes en el desarrollo del Pais.

El establecimiento de SENAMA en el aparato estatal ha
significado la creaciéon de Politicas especificas dirigidas a las
personas mayores. Dentro de estas el Convenio de colaboracion
con el MINVU de 2007 referido a un Nuevo Programa
Habitacional para el Adulto Mayor.

Para instalar a los y las adultas mayores dentro del Sistema de
Proteccion Social del Ministerio de Planificacion, el SENAMA
implementa 8 programas sociales.

De estos el Proyecto considera dentro de sus alcances a 5 de
ellos, los integra a la formulacidon del programa y objetivos del

Proyecto. Estos son:

1- Asesores Seniors:

Este programa consiste en que personas mayores voluntarias,
brindan apoyo escolar a nifios y nifias que cursan entre 1° y 8°
afo de educacién basica, pertenecientes a familias insertas en el
Programa Puente. Este apoyo escolar se realiza una vez por
semana en la vivienda de los nifios (as).

El objetivo central de esta iniciativa es contribuir a la integracién
social de personas mayores -preferentemente docentes- a través
de la transmision de su experiencia sociolaboral. Asimismo, busca
fomentar nuevos roles para las personas mayores y traspasar
experiencias a las nuevas generaciones, promoviendo las
relaciones intergeneracionales. Los estudiantes participantes por
su parte, mejoran su rendimiento escolar y refuerzan su
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autonomia, fomentando
habitos de estudio e
involucrando a sus familias en
el proceso educacional.

El Proyecto tiene dentro de
su programa una Mediateca,
la cual tiene integra una sala
digital, un area de estudio y
un darea de biblioteca que
apoyan, dan un espacio de
reunion e integran al centro a los estudiantes participantes del
programa y potencian la labor de los Adultos Mayores.

fuente: www.lanacion.cl

2-  Vinculos:

Este Programa consiste en un conjunto de acciones orientadas a
dar una respuesta directa a las necesidades de las personas
mayores en situacién de pobreza y generar las condiciones para
su acceso a la red comunitaria de proteccion social, conectando a
la poblacidon adulta mayor, con los servicios publicos y redes
sociales de la comunidad.

Dirigido (usuarios) a las personas mayores en condicién de
vulnerabilidad y situacion de pobreza que producto de su
situacion actual se encuentran desvinculadas socialmente,
requieren de un apoyo vy
acompaiamiento psicosocial.
Beneficios que entrega:
Acompafiamiento psicosocial,
Subsidios (Subsidio al Agua
Potable (SAP), Pension Basica
Solidaria de Vejez (PBS),
Subsidio para la obtenciéon de
Carnet de Identidad) y fuente:
www.gorebiobio.cl Prestaciones Sociales (en el
area de la salud: Programa de Alimentacién Complementaria del
Adulto mayor (PACAM), Vacunas, Ortesis y Prétesis. En el area
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del mejoramiento del entorno inmediato: Equipamiento
domiciliario.)

El Proyecto contempla dentro de sus objetivos, de Integracion
Habitacional Asistencial y los conceptos que involucra el
Envejecimiento Activo, muchos de los objetivos del Programa
Vinculo.

Acceso a residencia (moddulos habitacionales y programa
asociado) para los Adultos Mayores que forman parte del
programa y espacio que alberga la asistencia. Potenciando la
vinculacion de las personas mayores participantes en el
Programa con su entorno inmediato (barrio-comuna), mediante
el fortalecimiento de las redes existentes en el territorio local. Asi
como el acceso dentro de un mismo espacio a beneficios vy
programas integrados dirigidos a ellos. Tanto los residentes del
Centro como la poblacién del barrio que los acoge.

3- Fondo Nacional del Adulto Mayor: Asigna recursos
destinados al financiamiento de proyectos ideados y ejecutados
por organizaciones de personas mayores. Busca contribuir a la
promocidn, proteccién de los derechos y la participacidon social
de las personas mayores, fomentando su autonomia, autogestién
y asociatividad.

El objetivo de este Fondo es mejorar la calidad de vida de las
personas de este rango etario a través de su integracion social,
considerando no sdélo las carencias, sino también las
potencialidades de los mayores como sujetos sociales, como
activos participantes en los diversos ambitos de la vida social.
Proyectos de distintas tipologias: acciones de voluntariado y
servicio a la comunidad; actividades productivas; taller de
educacién o capacitacién; talleres de vida saludable, desarrollo
personal, trabajo corporal y/o actividad fisica; habilitacién y/o
equipamiento de sede; recreacidn y turismo, entre otros.
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El Proyecto ofrece un
espacio que alberga el
desarrollo de proyectos y
asi su financiamiento,
dando un lugar fisico a su
realizaciéon y con estos se
hace sustentable
econdmicamente el
programa de actividades
propuesta para el Centro.
Apoyando a los grupos de
Adultos Mayores en la gestion de proyectos.

fuente: www.senama.cl

4- Intervenciones Innovadoras:

El objetivo de este programa es promover la innovacién, en la
atencién local, al adulto mayor y la profesionalizaciéon de la
gestion municipal destinada al trabajo en beneficio de las
personas mayores.

Entre sus lineas de accién esta la construccidon o implementacion
de espacios fisicos, denominados Centros Integrales de Mayores,
para canalizar servicios para las personas mayores y generar un
lugar de encuentro entre el Municipio y las entidades que
representan a los mayores (uniones comunales, clubes de
adultos mayores y personas mayores no organizadas). Y el
equipamiento de dichos Centros.

El Proyecto en su programa asistencial cae en el modelo de
“Centros Integrales de Mayores”. Lo cual refuerza la necesidad
latente de construir espacios para el desarrollo de las personas
mayores a escala barrial para mejorar su calidad de vida y etapa
de vejez.

5- Viviendas para Mayores:
Se ejecuta en conjunto entre el Ministerio de Vivienda, MINVU y
el Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, busca contribuir
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a asegurar a las personas mayores en situacion de
vulnerabilidad la posibilidad de habitar en una vivienda digna y
en un entorno amable, asi como al mejoramiento de su vivienda,
a fin de promover su independencia y autonomia.

Tiene como finalidad que cada persona mayor en situacion de
vulnerabilidad con requerimiento de vivienda tenga |la
posibilidad de acceder a una solucion habitacional que le
permita resolver su dificultad de acuerdo a su necesidad
especifica y a su propio nivel de funcionalidad y dependencia de
manera integral, en forma oportuna, expedita y eficaz a través
de oferta publica de vivienda y junto a servicios de apoyo vy
cuidado adecuada para su situacion articulada por SENAMA.
Dentro de sus objetivos se encuentran el generar una oferta
nueva de viviendas protegidas que contenga servicios de cuidado
y apoyo a personas mayores con déficit en su funcionalidad en
Establecimientos de Larga Estadia. Y generar una oferta nueva
de viviendas protegidas con servicios de apoyo a personas
mayores autovalentes en modalidad de condominios tutelados.
Condominios de Viviendas Tuteladas: Conjuntos habitacionales
con espacios comunes, constituidos por 10 a 20 viviendas, una
sede comunitaria (con sala multiuso, comedor y cocina
comunitaria) asi como dareas verdes con jardines y espacio en que
los mayores puedan cultivar hortalizas, frutas, etc.

El modelo de vivienda tutelada se basa en que los mayores
autogestionan su vida al interior de ella y reciben apoyo
sociocomunitario que promueva su socializacion e integracion.

Estara focalizado en personas mayores autovalentes que
requieran solucidon habitacional, deseen vivir solas o en pareja
afectiva —excepcionalmente, parejas de amigos de 60 afios o
mas- y que estén dispuestos a participar en un modelo de apoyo
sociocomunitario.
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El Proyecto contempla 42 plazas de Viviendas Tuteladas. 20
individuales y 11 dobles (parejas o 2 individuos) junto a recintos
comunes que albergan el comedor, cocina, lavanderia, estar
comun y otras actividades del programa que apoyan al drea
residencial

Dentro del Centro se encuentra un espacio para que el SENAMA
esté presente, en contacto directo con los Adultos Mayores,
potenciando la integracion y llegada de los beneficios y
oportunidades a la poblacién objetivo, adultos mayores, que lo
requieran.
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2.6. Habitar del Adulto Mayor:
Vivienda, Vulnerabilidad y Pobreza.

Objetivos

f il
fl3

Realidad
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ABANDONO - AISLAMIENTO — DETERIORO - ENFERMEDAD- INSEGURIDAD

Las politicas de vivienda social actual van dirigidas hacia la
cantidad, calidad e integracion, es sobre este tercer eje en el cual
aparecen deficiencias que han dejado excluidos a sectores de la
poblacién que no se ajustan a las soluciones existentes. Dentro
de ellos se encuentra la poblacién adulta mayor.

Actualmente existen diversas formas de vulnerabilidad vy
exclusién social. En este desafio adquiere una relevancia especial

Las proyecciones demograficas plantean que en Chile, las
personas mayores de 60 afios seguirdn aumentando su peso
poblacional para llegar a representar en el afio 2025 el

23,5% de la poblacién total. El proceso de envejecimiento en la
estructura por edades, que segin CASEN 2006 representa el 13%
de la poblacién de nuestro pais, evidencia la necesidad de
priorizar acciones para este grupo que permitan hacer frente a
sus necesidades actuales y futuras.
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En una sociedad que envejece a ritmo sostenido, el acceso a una
vivienda adecuada (necesidad humana bdsica) por parte de los
adultos mayores, es una exigencia politica y moral insoslayable.
Procurando que el solucionar esta necesidad no lo excluya de la
sociedad.

Una vez que se arriba a la vejez, comienzan a manifestarse o
potenciarse escenarios de deterioros en las condiciones de salud
y funcionalidad. El derecho de envejecer en casa y a un techo
digno, establece la necesidad de adaptar la infraestructura de las
viviendas a las condiciones de funcionalidad de las personas que
alli residen, esto con el objetivo de facilitar su desplazamiento al
interior de las residencias, ampliando y mejorando los espacios
para el transporte en sillas de ruedas y camillas, para la provisidn
adecuada de cuidados, y para evitar accidentes y caidas
producidas por la incompatibilidad de la infraestructura de las
viviendas con las condiciones fisicas de los mayores. De este
modo, serd posible que las personas mayores residan en sus
viviendas por el mayor tiempo posible, consiguiendo con ello a su
vez que la conexion con las redes familiares y comunitarias de
apoyo persistan, cosa que no ocurre si las personas, al contar con
entornos inadecuados de infraestructura, deben abandonar sus
hogares para ser institucionalizadas.

La oferta actual canalizada a través del SENAMA como parte de la
Red de Proteccién Social para los Adultos Mayores consiste en 8
programas, dentro de los que se encuentra el programa de
Viviendas para Mayores, donde hay una incipiente oferta
habitacional, la cual actual de forma aislada a las ofertas
asistenciales, sin considerar la relaciéon entre la vivienda, el
fortalecimiento de las redes de relacion entre pares y el resto de
la comunidad. Y la promocién de la autovalencia y mejoramiento
de la calidad de vida de una poblacidon con caracteristicas de
vulnerabilidad creciente como es la poblacion Adulto Mayor.
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Vivienda y relacion con el entorno:

La vivienda es mas que un lugar para vivir. Para las personas
mayores, la vivienda y el entorno (urbano) son particularmente
importantes debido a factores como la accesibilidad y la
seguridad, la carga financiera que supone mantener un hogary la
importante seguridad emocional y psicoldgica que brinda el
hogar. Es un hecho reconocido que una vivienda satisfactoria
puede ser fundamental para la salud y el bienestar.

Se debe considerar la necesidad de adaptar las viviendas a los
requerimientos diferenciados que comienzan a presentar las
personas a medida que envejecen, los que se relacionan con
aspectos que atafien a la salud, la discapacidad, la capacidad de
desplazamiento auténomo y el desempefio de las actividades de
la vida diaria.

Condominio A. Mayor “La Primavera”. fuente: archivo personal

La vivienda es un elemento fundamental en la vida de cualquier
persona. Gozando de gran importancia por ser el espacio donde
ésta crea su propio ambiente y desarrolla sus relaciones
interpersonales mas cercanas. Una vivienda accesible garantiza la
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comodidad, seguridad y movilidad, elementos fundamentales
para el cuidado en la tercera edad.

Un ambiente correctamente adaptado para esta etapa de la vida
con necesidades especiales, le permite al Adulto Mayor
autovalerse en mayor o menor medida. Afectando directamente
su autoestima, independencia, vitalidad y dignidad. Se trata de
crear un espacio que contenga, comprenda y proteja al Adulto
Mayor.

La vivienda es una necesidad en la vida de las personas, sobre
todo en los adultos mayores, que realizan menos actividades al
aire libre, desarrollan menos vida social y en general pasan
mucho mas tiempo dentro de la casa que las personas de otras
edades.

Las preferencias de este sector etario, radican en vivir con su
nucleo familiar o solos, en muchos casos al ser propietarios viven
con sus hijos casados, en forma de asistencia mutua, pero no
entra dentro de las preferencias el vivir con otros nucleos; los
problemas se acrecientan, sobre todo si tienen bajos ingresos,
personas de menor edad y con distinta forma de vida.

Existe gran inclinacion por habitar en barrios segregados en
sectores de menos ingreso, en cambio en sectores de mayores
ingresos, hay preferencia por vivir en forma integrada, y la forma
mixta de vivir en conjuntos segregados dentro de barrios
integrados, tiene un amplio apoyo en la PAM. Respecto a la
preferencia de vivir en casas o departamentos, tienen a las casas
los adultos mayores de menor ingreso, y no asi los de ingresos
altos y mejor educacién, quienes priorizan la seguridad ante
todo.

El entorno inmediato influye de gran manera en la satisfaccion de
los adultos mayores, que permita realizacién de actividades
recreativas y socializacién. Por lo tanto el disefio de estos
espacios debe mejorar en cuanto a segregacion y seguridad.
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2.7. Programas de vivienda para el Adulto Mayor
proporcionadas por el Estado

En la década de los "90 el Estado de Chile reconoce por primera
vez la problematica de vivienda para el adulto mayor,
anteriormente no existian soluciones habitacionales dirigidas a
este grupo en particular con necesidades especificas que abarcan
aspectos de disefo adecuado, condiciones de postulacién y
modalidades de tenencia (propiedad, arriendo, comodato),
acorde a las condiciones que se adquieren con el envejecimiento
(fisicas y cognitivas).

Desde ese momento se han desarrollado 3 programas de
vivienda dirigidos al adulto mayor:

1.-Programa de Atencién especial al Adulto Mayor (1990)

En su comienzo como programa especial el interés en soluciones
dirigidas al Adulto Mayor se materializo a través de un programa
especial que originalmente estuvo dirigido a la ancianidad vy
personas mayores de 65 afios y que luego se dirige hacia los
adultos mayores sobre los 60 afos

Consiste en proporcionar acceso especial a viviendas SERVIU
(como maximo el 2% del total de la produccién anual de
viviendas) a adultos mayores que no disponen de solucion
habitacional. La vivienda es entregada en comodato ¢
arrendamiento, en razon de los ingresos de los beneficiarios, sin
ahorro previo ni restricciones de propiedad sobre otro inmueble
ni haber tenido beneficio habitacional anterior. Las soluciones
habitacionales corresponden a tipologias habituales del SERVIU,
tales como viviendas pareadas en uno y dos pisos, casas en
condominios y departamentos.

Esto abre una oferta de techo para el Adulto Mayor mads
vulnerable, que por su condiciéon no tenia cabida dentro de los
programas regulares de vivienda. Estas soluciones no consideran
condiciones especiales de disefio.
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2.- Condominios para Adultos Mayores (1997)

Sobre el programa antes mencionado que consideraba el acceso
a habitar una vivienda en condiciones especiales. Se modifica
sumando, en funcidn de mejorar y adecuar estas soluciones
habitacionales para que se adapten a este segmento especifico, 2
aspectos principalmente. Por una parte, mejorar la solucién
habitacional, con la incorporacién de caracteristicas especiales
gue se traducen en viviendas de una planta, con alrededor de 25
m2, para 2 personas, dotadas de lavadero, calefén y terminacién
especial del bafio, con ducha de teléfono, manillas de apoyo y
extractores de aire. A estas mejoras en el disefio de las
soluciones se suma considerar la relacion con la calidad del
entorno, ya que estas viviendas se agrupan en condominios que
cuentan con equipamientos comunitarios especiales, como una
sala de uso multiple, un box para uso médico, dos bafios para uso
publico y minusvalidos y sala de espera, ademas de un area verde
exterior, entregando a su vez seguridad a partir del
agrupamiento en esquema de condominio.

Cabe destacar que las modificaciones al disefio de la vivienda y el
conjunto por primera vez consideran un usuario especifico. Lo
cual permite generar soluciones mas pertinentes. El principal
problema surge de la mantencién de los espacios comunes vy el
conjunto, debido a la precariedad de recursos de los habitantes y
la no propiedad sobre la vivienda.

3.- Programa de Vivienda Protegida para Adultos Mayores -
Programa “Derecho a Techo” SENAMA (2007)

Con el fin de retomar la accién habitacional dirigida a adultos
mayores no propietarios, afectados por la disminucién de la
accion directa del SERVIU (la generacion de oferta de viviendas se
encuentra en manos de los privados), el Ministerio de vivienda y
Urbanismo se propuso desarrollar un nuevo Programa
Habitacional destinado a Adultos Mayores valentes, semivalentes
y postrados, que requieran contar con algun tipo de atencién
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especial, que considere no sélo una solucién habitacional, sino
que ademds puedan disponer de cuidados especiales,
involucrando con ello a otras instituciones especializadas en Ia
atencién del Adulto Mayor, para ello el MINVU suscribié un
Convenio de Colaboraciéon con el SENAMA.

Este programa recoge la necesidad de generar en el sector
publico, nuevas iniciativas habitacionales para los Adultos
Mayores, con una visidon integral y en coordinaciéon con los
diferentes actores y en diferentes ambitos: administracion de las
viviendas, tipologia, equipamientos complementarios, acceso a
servicios por parte de los usuarios (salud, recreacién, comercio,
etc.), que tengan como objetivo el envejecimiento sano, con
integracién a la sociedad y en condiciones de salud e higiene
aseguradas.

Para esto se modifica el antiguo programa especial para el adulto
mayor, y se genera un Convenio entre el Ministerio de Vivienda
y Urbanismo y el Servicio Nacional del Adulto Mayor , el D.S. N°
227/2007 (D.O. 17/04/08) , a partir del cual se desarrolla una
nueva estrategia, que se focaliza en la gestién de viviendas en
stock del SERVIU (Programa de Atencidén especial al Adulto
Mayor (1990) - Condominios para Adultos Mayores (1997)), y por
otra parte en la construccién de proyectos nuevos, siendo estos
bajo la modalidad de Vivienda Tutelada y Centros de larga
estadia, apareciendo por primera vez estos Ultimos para atender
situaciones de adultos mayores no valentes. Este Programa, que
se ejecuta en conjunto entre el Ministerio de Vivienda, MINVU y
el Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, busca contribuir
a asegurar a las personas mayores en situacion de vulnerabilidad
la posibilidad de habitar en una vivienda digna y en un entorno
amable, asi como al mejoramiento de su vivienda, a fin de
promover su independencia y autonomia.

Tiene como finalidad que cada persona mayor en situacién de
vulnerabilidad con requerimiento de vivienda tenga la posibilidad
de acceder a una solucidn habitacional que le permita resolver su
dificultad de acuerdo a su necesidad especifica y a su propio nivel
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de funcionalidad y dependencia de manera integral, en forma
oportuna, expedita y eficaz a través de una oferta publica de
vivienda, junto a servicios de apoyo y cuidado adecuado para su
situacion articulada por SENAMA.

A la vez, los adultos mayores tienen condiciones especiales para
la postulacidn en los demas programas de vivienda, tanto para
sectores vulnerables, como para los sectores medios, donde
pueden postular de manera unipersonal y otorgan un aumento
del puntaje de postulacion de los proyectos a fondos concursales,
lo que constituye un aliciente para la incorporacidon de este
segmento en los conjuntos de vivienda regulares. El acceso a la
propiedad de vivienda se considera en los programas: FSV (Fondo
Solidario de Vivienda), SHR (Subsidio Habitacional Rural) y D.S.°
40 (Sectores Medios).

La administracion del SENAMA sobre las viviendas conlleva en
sus objetivos asignar adecuadamente los cupos, asegurar el
acceso a atencion de salud primaria y promover la integracion de
los mayores residentes a actividades recreativas y de
participacién social o comunitaria. Es decir, la relacién con las
familias, con personas mayores organizadas o no organizadas,
juntas vecinales, organizaciones deportivas, vecinos, municipio,
instituciones publicas y/o privadas, etc.

El programa contempla que los cupos o viviendas no se entregan
en propiedad, sino con derecho de usufructo. La propiedad de las
viviendas seguird siendo estatal. Las viviendas o cupos serdn
asignados gratuitamente o mediante arrendamiento a personas
de 60 afos o mas en situacién de vulnerabilidad.

El programa tiene dos componentes:

Componente N21: Viviendas del Stock SERVIU

Los SERVIU poseen poco mas de 3000 viviendas sociales a nivel
nacional que fueron entregadas en comodato o arrendamiento a
personas mayores, a través del antiguo Programa Habitacional
del Adulto Mayor. Lo cual suma las viviendas en “stock singular”
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(2% de poblaciones SERVIU, disgregadas) y las viviendas en
condominio para Adultos Mayores (agrupadas dentro de
poblaciones SERVIU)

Las que se encuentran desocupadas van siendo traspasadas
gradualmente a SENAMA para que intermedie su entrega a
personas autovalentes de 60 afilos o mdas en situacion de
vulnerabilidad. SENAMA solo recibe las viviendas en condiciones
de habitabilidad 6ptima para el adulto mayor, lo que implica la
instalacion de elementos de accesibilidad y seguridad. Se han
implementado intervenciones mas integrales en las viviendas en
modalidad de condominios. La oferta de estas viviendas
aumentara gradualmente segln se vayan traspasando a
SENAMA.

Componente N22: Disefio y Construccién de Viviendas

Anualmente MINVU destinard recursos del Programa Fondo

Solidario para financiar proyectos de disefio y construccién (no

reparacion) de viviendas protegidas para personas mayores

apuntando a satisfacer las necesidades especificas de los
beneficiarios.

Las viviendas protegidas que se construiran son de 2 tipos:

1) Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM) para mayores con
dependencia leve, moderada y severa. Operados por
entidades especializadas en Adulto Mayor, que entregaran
asistencia permanente a usuarios segun grado de
funcionalidad.

2) Condominios de Viviendas Tuteladas para mayores
autovalentes. En comunidad, donde se brindara una atencidn
orientada a mantener la autonomia del Adulto Mayor, a
prevenir su dependencia y a integrarlos a las redes de apoyo
existentes.

El desarrollo de los programas focalizados en la poblacidn Adulta

Mayor, dentro del desarrollo de la politica habitacional del

Estado, tiene dos décadas de historia. Mostrando una evolucién

discreta pero con un fin claro, que ha ido en sumatoria, desde la
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solucion tan solo del acceso a techo en condiciones especiales, a
incorporar aspectos de disefio especial y los mas complejos, los
ELEAM.

Se destaca como se ha ido incorporando la gestién integrada a
cargo de SENAMA, con la intensién de proporcionar mas que solo
un techo, la asistencia y cuidado que mejore la calidad de vida,
promueva el envejecimiento sano y la autovalencia.

La vivienda por si sola no basta y es parte de una red
intersectorial que promueve el envejecimiento activo
acompanado de las redes de apoyo que proporciona el Estado.
Considerando que estas soluciones estan dirigidas a la poblacién
Adulta Mayor mas vulnerable, con condiciones de pobreza y
soledad. La presencia de un monitoreo es primordial en el éxito
del disefio actual.

Pero se sigue requiriendo mas de lo que se realiza, en términos
de estandar deseado de las viviendas y nimero de proyectos
realizados.
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Evolucién histérica de las politicas de vivienda en Chile vy la

aparicion de los programas focalizados al Adulto Mayor*:

Ensaye Institucionalizacién

Legislativo del desarnollo

1906 1939

* Fuente: Elaboracion propia

1964

Participacién
Popular
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2.8. Referentes:

“Programas Especiales de Vivienda Social para Personas
Mayores: Evaluacion de la Experiencia Chilena durante los Aiios
Noventa”

Camilo Arriagada Luco
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Recuadro

Patrones de Diserio Replicables a partir

de la Experiencia del Programa Especial de vivienda para el Adulto Mayor.

El anilisis fisico espacial de 25 casos de conuntos residenciales, permutid identificar nna sege de

patrones de disedio con mejores posbilidad de éxito e mmpacto en la atencion de las personas
mayores.

Respecto a la Unidad de Viienda; La tipologia mas adecnada es la casa de na piso, debido a
winiendas. La Casa en Condominio incentiva la conformacion adecuada del entorno inmediato. Ea
relacion al Tamasio de la Unidad, Distabucion del Programa Acquitectonico ¥ Equpanmuento de la
Vitienda, el optimo es una naidad de vivienda que considere nn programa intesor amstado al
micleo de adulto mavor con pageja, manteniendo siempre na patio pavado cuvo disedio estructuce
nna transicon adecnada entre entomos inmediatos pavados ¥ prblicos, ¥ de éstos con el conmato
residencial donde las wiviendas se insertan. A pastic de nn tamado minimo de 35 m2, paca dos
mxh'nﬂ&hmummfmmvmmm&

Adulto Mayor, con independ L simples ¥ clacas en su direccion,

Respecto al Conmuato Habitacional, los Adultos mayores plintean una demanda por

equupanuentos commutacios de uso exclusivo v se deben povilegiac las signientes condiciones:

. hmpm&mndasdobomﬂamoonmscqnpw

¢ Deben generarse relaciones de uso con servicios del t

. mw&a&ﬂmwn&bmbahnxumﬁmmdom&m
colectiva que pernutan acceder rap:damente a servicios pavados (que apaecen con menog
cobertuca), tales como supermercado, farmacia, centro de pagos v fuentes de soda.

¢ El distancianuento al equpanuento del conmato no debe superas las dos enadeas

e Las agmpacs de wimendas de adultos mayores deben sec ibles dentro del
conmato, de mavor centrakdad v visibles como nna forma de proteges a esta commnudad

e Las agowp s de viviend Mnmmmhwmmmqmu
complementan con servicios del conmato (relac cip ).

Fuente: MINVU-PULSO (2005) Informe Final Consultoria Analisis Fortalecimiento
Programas MINVU destnados al Adulto Mayor, Santiago de Chile.

gmgnﬁomﬂmsmm:mymm

Respecto al Entorno Inmediato, debe povilegiacse lo signuente:

® Accesoalagmp ible ¥ acceso a mivienda desde espacio colectivo apropiad

® Agmpanuento de nucleos de viviendas acticulados con espacio centeal v de Libge uso.

¢ Conformacion de Espacios Colectivos 7 de Equupamiento Propio.

¢ Relaciones de nso con servicios cescanos del conmato

¢ Conmatos residenciales pequesios y cecrados

e Espacios de uso povado con distintas grados de apropiacion ¥ pertenencia

e Teléfonos publicos commanes de fial acceso y protegidos ante extemos

® \ncos pemetrales mas elevados.

®  Acceso a la vimienda con proteccion de reja antejacdin

* As paca p \uh makzacion v ha ¢ didad en el estar v contemplacion del
tomo inmediato (spropiacisa global)

¢ Cocina como recnto presente en las sedes sociales.

—
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Estudio HAPPI (Housing our Ageing Population: Panel for
Innovation) Grupo de innovacidn: Viviendas para una poblacién
que envejece.

Reconoce el problema de los adultos mayores que requieren
dejar sus viviendas y se trasladan a nuevas residencias con
caracteristicas especificas.

El informe describen ejemplos de vivienda innovadora de toda
Inglaterra que responden a una gran variedad de necesidades de
atencién como:

ePersonas mayores controlar los procesos de vivienda
eCuestiones relacionadas con el espacio, la luz y la accesibilidad
eUn sentimiento compartido de finalidad

eLaidea de formar parte de una comunidad

Dentro de sus conclusiones genera recomendaciones de disefio
para las viviendas de Personas Mayores.

Caso de estudio 19: Solinsieme, St Gallen, Switzerland

| Centro Habitacional Asistencial para el Envejecimiento Activo
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Diez componentes para el diseiio de viviendas para mayores —
HAPII recomienda que:

1.- Las residencias de ancianos deben tener nuevos estandares
de generoso espacio interior, con posibilidad de tres recintos
habitables y disefiado para dar cabida a usos flexible.

Amplio departamento en Flurgarten, St Gallen

2.- Considerar en el disefio de las viviendas y espacios
compartidos la ubicacion, el tamario y el disefio de las ventanas.
Para asegurar el ingreso de luz natural principalmente en las
circulaciones y espacios de transicion.

Circulaciones con asoleamiento, de Plussenburgh, Rotterdam

6.- Disponibilidad de recintos que acojan actividades. Apoyando
una determinada serie de actividades en proximidad a las
viviendas y la comunidad. Tanto para los residentes como para
recibir a amigos y familiares. Espacios que promuevan a través
de instalaciones adecuadas la conformacion de una comunidad

o vecindad.
Actividades recreativas en el espacio social de Plussenburgh, Rotterdam

3.- Disefios de construccion que maximizan la luz natural y
ventilacién, evitando pasillos internos y recintos uniformes.
Incorporar a los departamentos balcones, patios, terrazas o
suficiente espacio para mesas y sillas, asi como plantas.

Balcan con jardin en la unidad de demencia Maartenshof, Groningen

7.- Garantizar a través de las medidas de disefio que las
viviendas se relacionen positivamente con la calle, y que el
barrio. Contribuyendo con nuevos arboles y la preservacion de

lo exitente. Aprovechando el color , la sombray el abrigo.
Jardines con disefio adecuado de drenaje, Pad 55, Pickering

4.- Aplicacion de medidas que garanticen la capacidad de
adaptacion de las casas a las nuevas tecnologias.

Ducha totalmente accesible en Gibeleich Alterzentrum, Zurich

8.- Las viviendas deben ser energéticamente eficientes y estar
bien aisladas, también poseer buena ventilacion evitando el
sobrecalentamiento. Por ejemplo: Disefio solar pasivo
utilizando arboles de hoja caduca complementado con
persianas o toldos de facil funcionamiento. Balcones y azoteas

verdes que contribuyen a la refrigeracion y ventilacion.
Toldos en Irchel, Zurich

5.- Disenos que promuevan las zonas de circulacion como
espacios para compartir, ofreciendo conexiones con el contexto
mas amplio, fomentando la interaccion. Apropiacién del espacio
tanto visual como fisicamente. Dominio visual sobre los accesos

y el espacio compartido. Promoviendo la vigilancia natural.
Acceso ala cubierta apropiaciondel espacio en Sankt Antonius, Stuttgart.

9.- Disponer de bicicletas y ayudas para la movilidad.

Estacionamientos adecuadosy la posibilitar el acceso a su uso.
Amplio y cémodao estacionamiento de bicicletas, de Rokade, Groningen.

10.- Areas comunes, transicién de la vivienda y el entorno con
disefio accesible, que de prioridad al peatén. Considerando la
posibilidad de ser utilizados por personas con discapacidad
(fisica, visual, etc)

Superficies compartidas, Bo01, Malmé
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3.1.- Area de referencia
Con respecto a la localizacion del Proyecto se consideran

aspectos que potencien y permitan un éptimo desarrollo
del habitar de las Personas Mayores.

Dentro de la Ciudad de Santiago, para contribuir al
Envejecimiento Activo de los habitantes del centro

(proyecto) y de la comunidad, se consideran

requerimientos a escala de Comuna, Barrio y Terreno en

particular.

Comuna de Santiago, Regidon Metropolitana

Esta comuna se ubica estratégicamente en el centro de Area
Metropolitana y es cruzada por los principales ejes conectores
norte-sur y oriente-poniente de la ciudad.

Desde el punto de vista de su organizacién espacial, presenta un
triangulo central que alberga las funciones de gobierno, negocios
y servicios, y un sistema de barrios mixtos con identidad propia,
en los cuales la vivienda coexiste con actividades econémicas.

La regidon Metropolitana corresponde al 4rea mas pobladas del
pais, consecuentemente con esto, la poblacién Adulto Mayor es
la mas alta de Chile con 669.543 personas, equivalente al
11,05% del total de la Regién, de las cuales, la Provincia de
Santiago cuenta con el 83% del total Regional, con un 11,89% de
poblacién Adulto Mayor versus el total de personas.

La comuna de Santiago tiene uno de los mayores porcentajes de
personas mayores de la ciudad de Santiago. El grafico5 muestran

° Elaboracion propia para el Proyecto de Investigacion MAPFRE

“Identificacion de situaciones de riesgo para el adulto mayor auténomo
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la distribucién de adultos mayores en el Gran Santiago, se
evidencia que, el mayor porcentaje se encuentra en la zona
central con valores que van entre 13% a 21,51%, seguido de las
comunas pericéntricas las que fluctiian en rangos de 9% a 13% y
posteriormente aparecen las comunas periféricas con valores
entre 4% a 9%.

Porcentaje de
Personas
Mayores

Comunas Gran
Santiago

Region

fiufioa 19,27%
Independencia 18,95%
San Miguel 16,87%

Metropolitana 11,05%

Porcentaje de personas mayores
por comuna (CENSO 2002)

S oA Mayor porcentaje

] AR >13%

>9%y<13%

< 9%

Menor porcentaje

La comuna de Santiago posee un total 200.792 habitantes de los
cuales 32.161 personas son mayores de 60 afios, lo que equivale
a un 16,02% de la poblacion total, muy superior al promedio de la
region de 11, 05% de poblacibn mayor. Se destaca que la
poblacion femenina equivale al 62,3%, la cual se encuentra sobre
la poblacién masculina con un 37,7%. El indice de envejecimiento
comunal es de 102,82 siendo méas del doble del promedio de la
regién (El indice de envejecimiento muestra el ndmero de
personas de 60 afios y mas por cada 100 menores de 15).

en viviendas ofrecidas por el estado de chile. Propuestas para su
redisefio” en base a datos de documento del Censo INE 2002
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A modo de entender la realidad de las personas mayores en la
comuna de Santiago, podemos decir que, segun datos del Censo
de poblacion del afio 2002, encuesta Casen 2003 y 2006 el
9,57% posee alguna discapacidad fisica o mental, el 23,14%
tiene una autopercepcion de salud precaria y el 52,9% esta
incorporado al sistema de salud publico.

El nUmero de personas mayores en situacion de pobreza alcanza
a 1.142, lo que representa el 3,55% del total de personas
mayores dentro de la comuna, frente a un 6,14% en la region.

A continuacién se encuentra un extracto de la ficha comunal de
envejecimiento de la comuna:

Ficha Comunal de Envejecimiento - Santiago

Indicadores de Envejecimiento Comuna Region
Total de personas mayores® 32.161 669.543
Porcentaje de personas mayores? 16,02% 11,05%
indice de envejecimiento® 102,82 44,30
Nimero de personas mayores femeninas! 20.034 390.614
Nimero de personas mayores masculina® 12.127 278.929
Nimero de hogares con personas mayores? 19.018 801.353

Fuente Informacion:
1Censo 2002
2 Casen 2006
3 Casen 2003
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Perfil demografico segin Censo 2002, terrirorio segun

grupos de edades.
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Se observa la presencia de la poblacion
principlamente en la zona sur de la comuna

Adulta Mayor
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3.2.- Area de estudio: Estructurado en base al eje de Avenida Matta y sus calles
aledafias, donde se distingue Matta Norte y Matta Sur. En
general estd conformado por una secuencia de imagenes
urbanas. La imagen del conjunto, como barrio, se construye con
la interaccidon entre imagenes protagonistas de la ciudad que
confluyen en el eje.

Sector de Barrio Avenida Matta

Dentro de la comuna de Santiago se considera como barrio de
insercién del proyecto, el Sector de Barrio Avenida Matta —
Barrio OHiggins.

Actividades culturales Colegio Maria Auxiliadora

Comercio Tradicional
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Comercio, artesania (muebles, cuero), Parque O’Higgins, dreas
residenciales, zonas deterioradas, vehiculos. Pese a esto dentro
de la comuna tiene un caracter secundario frente a la presencia
de la Alameda y el centro civico.

Eje Avenida Matta, desde Parque O’Higgins a Vicufia Mackenna,
con una extensidon aproximada de 2,6 kildmetros, contiene una
serie de elementos que dan caracter a la via y el barrio.

La imagen y morfologia actual del barrio se construye desde los
inicios del siglo XX debido a la masiva llegada de los espaiioles,
que instalaron en el sector sus ferreterias, panaderias y tiendas
de calzado, comenzd a darle a la avenida su perfil actual.

El libro “Inventario de una Arquitectura Anénima” (Boza, Duval.
1982) describe las caracteristicas del barrio como: “..conformada
bdsicamente por casas de un piso, con fachada continua hacia la
calle y patios interiores. Este hecho genera calles de un alto nivel
urbano, la casa esquina estd también siempre presente,
acentuando este hecho. No por esto dejan de estar las
edificaciones de mayor jerarquia, como edificios de dos o tres
pisos, de viviendas colectivas, tal es el caso del Portal del Campo;
(pp 113)

...las agrupaciones de viviendas que van conformando el cardcter
del tejido urbano de este barrio. Es un hecho notable que el barrio
se haya consolidado como uno de los mds homogéneos de
Santiago, tanto en sus opciones tipoldgicas como en los
resultados morfoldgicos. La imagen que se logra extraer de este
barrio es una gran sencillez y modestia, caracterizada por su

LT
e 6 B

Planta
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construccion en baja altura, sus fachadas continuas con puertas y
ventanas que marcan el ritmo de ellas. Gran parte del sector es
de un piso, llegando eventualmente a dos como mdximo.

La trama urbana es simple y mantiene las caracteristicas bdsicas
de todo el desarrollo de Santiago. (pp129)”

Aldunate

San Ignacio
A continuacidn se presentan las tipologias de las construcciones
que conformaron el Barrio Matta (ilustraciones del libro
“Inventario de una Arquitectura Anénima” Boza y Duval. 1982)
La fachada continua y los patios interiores, generan la
organizacion de las viviendas en su interior y las manzanas en su
conjunto. Predominando el lleno sobre el vacio.

El Barrio en la actualidad mantiene una de las principales
caracteristicas, su fachada continua, donde no existe el
antejardin, sino mds bien, donde las puertas se unen a la calle.
Las aceras, por su parte, forman un pasadizo que de un lado nos
muestra pequenos trozos de jardines, tierras y arboles y por el
otro lado, un recorrido singular de puertas de madera, rejas
protectoras, murallas de colores y ventanas que acogen la mirada
del interior.

Esta configuracion produce una fuerte unién entre lo doméstico
y lo publico. Con sélo dar un paso afuera de la casa se entra de
manera abrupta y radical en la vida publica del barrio. Esto hace
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también que las primeras habitaciones de dichas casas tengan
siempre, como musica de fondo, los sonidos de la calle, sus
conversaciones y ruidos.

Las areas comerciales y productivas se integran, pero la
pregnancia de la imagen urbana tradicional adn se mantiene por
sobre el caracter comercial presente.

Evolucion histdrica del barrio:

El barrio se conformd como parte del sector denominado al sur
de La Cafiada, entre el camino de cintura por el norte, el Zanjon
de la Aguada por el Sur, San Ignacio por el Oriente y el Callején
de Padura por el Poniente. Desde el inicio de su poblamiento el
sector se caracterizé por alojar a los grupos sociales mas pobres,
y en malas condiciones de salubridad.

A mediados del siglo XIX, estaba conformado por chacras vy
pequenos poblados, en torno a las calles como San Diego,
Carmen, Santa Rosa y San Isidro, que paulatinamente marcaron
el crecimiento de la ciudad de Santiago hacia el sur.

En 1828 se crea la calle Av. Matta.

En 1845 con la creacién del Parque Cousiino, en los terrenos del
Campo de Marte, se limitaron cuatro callejones que después
fueron las avenidas que el Intendente Vicuiia Mackenna
denomind Tupper, Rondizzoni, Viel y Beaucheff, en recuerdo de
cuatro distinguidos militares extranjeros de la época de la
independencia.

A partir de esta conformacidon se empieza a consolidar el barrio,
al oriente de calle Viel, caracterizandose por viviendas modestas,
de uno o dos pisos, de fachada continua y patios interiores que
mantienen hasta hoy una homogeneidad bastante marcada.
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A partir de principios del siglo XX, impulsado por la Ley sobre
habitaciones obreras, el estado asume un rol higenizador,
favoreciendo la construccién de habitaciones higiénicas y
econdmicas para la clase trabajadora y fomentando la formacién
de sociedades encargadas de construirlas, por lo que en el sector
se ubican numerosos conjuntos habitacionales y cités.

En 1930, el arquitecto Manuel Cifuentes lotea, disefa y
construye la poblacion Cousifio y la poblaciéon Cifuentes,
destinadas a la caja de empleados particulares y a personal del
ejército, respectivamente.

Entre 1940 y 1941, la Asociacién Benéfica de Habitaciones para
obreros construye la poblaciéon Elena Barros, para las familias
mas desposeidas.

Entre 1954 y 1955, la oficina Bresciani, Valdés, Castillo Huidobro,
disefia el conjunto habitacional Matta-Viel, que tuvo como origen
un concurso publico.

A mediados de la década de los 50, se construye el conjunto
habitacional de la manzana conformada por calles Viel-Victoria,
San Ignacio y Mac Clure

En 1960 se construye la Panamericana Sur, una de las mayores
transformaciones urbanas de la ciudad, y el barrio que rompe su
relacion con el Parque Cousifio.

A partir del 2007 se inicia la transformacidon del barrio por
construcciones de hasta 24 pisos de altura.

Atributos histdricos:
Poblacion Elena Barros: (manzana 7: Sgto. Aldea-Viel-San Ignacio)
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Pertenece a la Asociacion de Benéfica de Habitaciones para
Obreros, la cual fue creada en 1938 con el objetivo, segln se
indica en sus estatutos, de “proporcionar habitacién ya sea
gratuita o a precio de arrendamiento muy reducido, a personas o
familias indigentes.”®

El nombre Elena Barros es en honor a la beneficiaria quien
dispuso en su testamento la fundacién de la asociacion.

Los habitantes del conjunto son las mismas familias originales y
sus descendientes, conservdndose el uso de vivienda social con el
que fue concebido.

El proceso de poblamiento de las viviendas se inicié en 1940
hasta 1941, y fue poblado por habitantes provenientes de
distintos origenes, siendo canalizada por “la gota de leche”,
institucion que repartia alimento y leche a los nifios con
desnutricion.

Se establecieron como requisitos para postular estar casados por
el civil y por la iglesia catdlica y tener una familia numerosa (mas
de 5 hijos)

El conjunto era supervisado por una visitadora social que velaba
por la mantencién de la higiene y cuidado de las viviendas y las
familias.

Destaca entre los otros conjuntos del barrio por su volumetria
simple y su organizacién espacial.

Estd compuesto de 48 viviendas de dos pisos de altura que se
organizan en torno a un eje principal, oriente-poniente, que
conecta tres ejes transversales. Al centro, en la interseccion de
los ejes principales se conforma un drea publica, donde se ubica
una plazoleta a un extremo y al otro la sede comunitaria.

Como Unicos elementos ornamentales de la fachada destaca el
poértico neoclasico en sobrerelieve en la puerta de acceso a la
vivienda, y las dos ventanas del segundo piso, simétricas.

® Constitucién y estatutos de la Asociacion Benéfica de habitaciones
para obreros. 1939, Santiago.
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Originalmente los muros estaban pintados de blanco, por lo que
se le llamaba también la “poblacion blanca”.

La arquitectura y especialidad se mantiene integramente segln
su proyecto original.

Pasaje Cousifio y Pasajes Manuel Cifuentes (manzana 2 y 3:

Santiaguillo-Viel-Mac Clure-San Ignacio)

Conjunto de edificaciones de dos pisos, disefiadas por el
arquitecto Manuel Cifuentes, para la Caja de Empleados
Particulares.

El terreno pertenecia originalmente a Antonio Hunneus, quien
los vendié en 1931.

Conjunto de aproximadamente 48 viviendas, que ocupan dos
manzanas. En la primera manzana, entre las calles Santiago y
Santiaguillo, las viviendas se disponen espacialmente entorno al
teatro Cousifio y en la segunda manzana las viviendas se
disponen en relacion a las calles que la conforman y al pasaje
Manuel Cousifio.

El conjunto tiene 4 tipologias de vivienda distintas, con
variaciones en las fachadas que mantienen la armonia y
enriquece el conjunto. Las esquinas se conforman con otrasl4
viviendas, de 4 tipologias.

Mantiene elementos unitarios como la altura y un sistema de
agrupamiento que combina vivienda aislada, pareada y de
fachada continua, con y sin antejardines.

Su materialidad es albaiiileria y techumbre de madera y tejas. Su
estilo es ecléctico con elementos del estilo Tudor. Presenta
elementos decorativos como almohadillado en las ventanas y
esquinas.

Teatro Cousifio:

Disefiado por Manuel Cifuentes, en hormigéon armado vy
albaiiileria reforzada,

Volumetria armodnica, forma parte del conjunto de viviendas que
se organiza espacialmente en torno al teatro.
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Se compone de un volumen central y dos cuerpos menores
simétricos, de menor altura, y que armonizan con las viviendas
adyacentes, conformando un conjunto homogéneo.

Poblacién Manuel Cifuentes (manzana 5 y 6: Victoria-Viel-Pedro
Lagos -San Ignacio)

Se construye en terrenos de Manuel Cifuentes, la mayoria de las
viviendas fueron construidas por él, en variados estilos
arquitectdnicos.

Su construccidn representa una de las primeras expresiones de
ciudad jardin para la clase obrera, tipologia propia de la clase
alta.

El conjunto abarca dos manzanas y posee 54 viviendas.
Enfrentando la avenida Viel, existen 2 tipologias con fachadas
trabajadas en dos planos con antejardines.

Rompiendo la morfologia de la manzana, el arquitecto Manuel
Cifuentes proyectd una calle interior que divide la manzana en
sentido norte-sur. Al interior de esa calle -denominada Arturo
Glaziou- se registran viviendas aisladas y pareadas de un piso,
destinadas originalmente a los oficiales del Ejército de Chile
cuando la Escuela Militar se encontraba emplazada en el actual
Museo Histérico Militar. Las viviendas presentan cinco topologias
de fachadas, con variaciones en los accesos y elementos
decorativos.

Conjunto habitacional Matta-Viel (manzana 1: Matta-Viel-
Santiaguillo-San Ignacio.)

A comienzos del siglo 20, frente a los problemas de insalubridad
de la vivienda, el congreso promulga la Ley que crea la Caja de
Crédito Hipotecario, lo que marca el inicio de la accion del Estado
en el campo de la vivienda publica. Posteriormente aparecen
otros  organismos  oficiales creados por diferentes
administraciones, hasta que el 1953 se crea la CORVI y en 1966 el
MINVU.
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La demanda de viviendas se incrementa debido a la crisis obrera
de principios de siglo y se aumenta alin mdas entre los afios 30 y
40 con las necesidades habitacionales de la clase media
emergente. Hacia 1960, se masifican las organizaciones sociales
gue exigen una solucidn a sus necesidades habitacionales.

Asi el Estado asume en estas etapas distintos roles: un rol
higenizador, incentivador de la construccién directa e indirecta a
partir de la accidon de la Corvi, promotor del rol financiero y
agente inmobiliario, etc.

En consecuencia, la arquitectura habitacional, responde a esa
demanda y al rol del estado con distintas tipologias. En ese
sentido el sector en analisis refleja claramente la evolucién del
rol del estado y la arquitectura asociada a esta, presentando al
menos tres tipologias, segun clasificacion de Eduardo San
Martin’:

- Arquitecturas vecinales: correspondientes a cites y
pasajes desarrollados por iniciativa publica y privada, a
comienzos del siglo. Se caracterizan por la densificacion
al interior de la manzana, ya sea perforandola con un cité
interior o una red de ellos, con viviendas de pareo
continuo y un acceso publico desde la calle, o
subdividiendo la manzana en poligonos regulares
mediante pasajes con viviendas de poco frente y un piso.

- Arquitectura racionales: se desarrolla a fines de los afios
40, y se inspiran en los postulados del Movimiento
Moderno. Los proyectos proponen edificios aislados de
su contexto, exteriorizacion de los espacios comunes
entre ellos, y consolidando el concepto de Unidad
Vecinal, utilizado por las Cajas de Previsién para la clase
media. Entre las primeras obras construidas se destacé el
conjunto de Avenida Matta.

’ Eduardo San Martin. La arquitectura de la periferia de Santiago,
experiencias y propuestas. Editorial Andrés Bello.
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Barrio Matta: eje Matta entre Vicufia Mackenna y Parque
O’Higgins. Cardcter histérico y via metropolitana.

Se identifica 4 sectores con caracter diferente dado por su usoy
su desarrollo inmobiliario

1° Vicufia Mackenna Portugal: zona de desarrollo inmobiliario —
renovacién urbana

2° Carmen - Santa Rosa — San Francisco — Serrano: equipamiento
de salud y educacional, mayor escala y “solidez”

3° San Diego y alrededores: Area comercial de gran deterioro
residencial. Zonas tipicas de comercio tematico (calzado,
bicicletas, computacion, etc)

4° Area residencial de baja altura. Deterioro por antiguedad de
construcciones, influencia de zona tipica Viel (ZT Viel) resguarda
el cardcter residencial. Limitado por autopista y p. O Higgins

Cuadrante sector sur poniente comprendido entre: Av. Matta —
Av. Viel — Victoria — San Diego (contiene la zona tipica Viel).
Caracteristicas censales de UV 11

Condiciones de edificacion: andlisis zona plan regulador: usos,
altura, lineas edificacion, etc.

Equipamiento: identificar consultorio, zona comercio, vias de
circulacion, acceso a red de transporte, area verde por escala,
deporte y recreacion.

Identificacion de los posibles terrenos, condiciones generales
ubicacion dentro de las manzanas, tamano, etc.
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53



http://www.plataformaurbana.cl/wp-content/uploads/2010/07/1280333807_4.j

Condiciones Plan Regulador:

Zona E:

a) Usos de Suelo

a.1) Usos Permitidos:

a.1.1) Residencial

a.1.2) Equipamiento:

Cientifico

Comercio,

Culto y Cultura

Deporte

Educacidn

Esparcimiento

Salud

Seguridad

Servicios

Social

b) Superficie subdivision predial minima: 300 m?.

c) Coeficiente maximo de ocupacion de suelo: 1.0

d) Sistema de agrupamiento: aislado, pareado
y continuo.

e) Alturas y distanciamientos:

La altura maxima de la edificacion para los sistemas continuos y
pareados sera de 14m.

Sobre la edificacién continua se permitira la construccién aislada,
cuya altura maxima serd la resultante de aplicar las rasantes a
qgue se refiere el Articulo 2.6.3 de la Ordenanza General de
Urbanismo y Construcciones, a partir de los 14m de altura.

La altura maxima de las edificaciones aisladas y pareadas sera la
resultante de aplicar las rasantes a que se refiere el Articulo 2.6.3
de la Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones.
Respecto a distanciamientos, regira lo indicado en el Articulo
2.6.3 de la Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones,
con excepcion de los terminales de transporte rodoviario, los
establecimientos de venta minorista de combustibles liquidos y
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centros de servicio automotor, a los que se aplicard lo dispuesto
en los articulos 40 y 41 de la Ordenanza Local.

Zonificaciones segun Plan Regulador
Areas verdes y vias de circulacién.
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3.3.-

Terreno:
Para

la elecciéon del terreno se consideran
aspectos:

los siguientes

Accesibilidad, centralidad dentro del barrio. Conexion peatonal y
de locomocién colectiva.

Area residencial con la cual relacionarse.

Equipamiento. Comercio y servicios a escala menor. Cercania y
variedad de los servicios ofrecidos.

Proximidad a area verde.
Visibilidad dentro del contexto inmediato.

Escala urbana media, que permita proteger el “

modo de vida” de
las personas mayores. Proteccién del ruido, seguridad, transito
de vehiculos. Pero inserto en un area activa.
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Como referencia de imagen urbana del sector en que se emplaza
el proyecto se busca una imagen residencial de configuracién
clara, fachada continua. Con limites reconocibles.

Atributos urbanos:

Forma parte del barrio Matta, uno de los conjuntos mads
homogéneos de Santiago Sur, tipoldgica y morfolégicamente.
Trama urbana original simple y caracterizada por la trama de la

cuadricula que se subdivide interiormente para conformar los
conjuntos habitacionales destinados a

la vivienda obrera.
Conjuntos modernistas se insertan adecuadamente en la trama
original.
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Ubicacidn: Calle San Ignacio con Calle Santiago.
Superficie: 2000 m? aproximadamente

Condicion: Terreno eriazo, con construcciones derrumbadas.
Esquina nor-oriente. Con fachada a ambas calles.

El terreno se encuentra en la interseccidon de dos calles, de
medio y bajo transito vehicular. A dos cuadras de Avenida Matta
lo cual lo conecta directamente pero protege. Su situacién de
esquina en un contexto de fachada continda genera en ella un
punto relevante de la manzana. Transito de locomocidn colectiva
en Calle San Ignacio

Ubicacion dentro del contexto inmediato, cercania a
servicios y equipamiento:

En el cuadro se muestra la relacidn con servicios y equipamientos
basicos que facilitan el diario vivir de las Personas Mayores.
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SERVICIOS - EQUIPAMIENTO

Centro Civico y de Servicios (Santiago Centro)

2 kms.

Salud

*Atencion Primaria
Consultorio Benjamin Viel
*Atencion Secundaria
(CDT) San Borja

*Atencidn Terciaria
Hospital San Borja Arriaran
* Urgencias

SAPUN® 1

100 mts.

1100 mts.

1100 mts.

900 mts.

Parque OHiggins

350 mts.

Gimnasio Santiago (Programa Educacion Fisica para el
Adulto Mayor)

150 mts.

Estacion Metro (Linea 2)

300 mts.

Transantiago (locomocion colectiva)

0 mts.

Feria Libre Roberto Espinoza(sdbado)

100 mts.
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Impacto esperado del proyecto en barrio:

- Revertir el deterioro presente en las construcciones del

sector debido a su antigiiedad, cambio de usos y ﬁ m
. . é R A A 0)

construcciones afectadas por el Sismo (27.02.2010)
- Integrar un equipamiento con servicios asistenciales a vo V|vo

escala de barrio. Uso cotidiano de la poblacién.
- Resguardar el caracter residencial del sector a través de !

la introduccién de un equipamiento asistencial dirigido a " MA"A Al sun

los sectores vulnerables. Evitando la migracion.

- Permanencia de las personas mayores en sus viviendas,
asistidos por los servicios del centro en pro de prolongar
la autovalencia. Evitando el desarraigo y merma en su
calidad de vida que genera la migracién anticipada a la
institucionalizacion (hogares, centros de larga estadia)

- Generar para uso de la comunidad un espacio publico a

escala menor, de uso cotidiano como parte del proyecto.
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4.1.-
Proyecto “Centro Habitacional Asistencial para el
Envejecimiento Activo”

Objetivos del proyecto

Crear un espacio que contenga, comprenda y proteja a las

Personas Mayores.

Solucién habitacional en comodato o arriendo a Personal
Mayores carentes, en situacién de vulnerabilidad, demanda
manejada por SENAMA a través de Programa “Derecho a Techo”.
Y “Vinculos”. Habitad transitorio entre la condicién de sin techo
autovalente y la institucionalizacién. Previniendo las
institucionalizacidon temprana por carencia de asistencia y

enfermedades no tratadas.

Generar y otorgar una forma de vida, mas alla de un modulo
habitacional o residencia, sino un espacio que acoja el desarrollo

de una rutina de vida con roles y significado.

Integracién de esta solucidn a un barrio que contenga y proteja el
“modo de vida” del Adulto Mayor, mejorando con esto su calidad

de vida.

| Centro Habitacional Asistencial para el Envejecimiento Activo

—

Aporte al barrio de un equipamiento de uso cotidiano para la
poblacién adulta mayor y un espacio publico de escala menor

gue acoja a la comunidad en general.

Usuarios Propuestos:

Tres categorias segln participacion y uso de recintos
1°.-Asistencial - Habitacional (area privada): Adulto mayor
vulnerable programa SENAMA - adulto mayor autovalente sin
techo, en condiciones de vulnerabilidad econdmica, social vy
abandono. Son personas mayores que producto de su situacion
actual se encuentran desvinculadas socialmente, requieren de un
apoyo y acompanamiento psicosocial.

2°.-Asistencial: Poblacidon Personas Mayores del barrio. Personas
mayores autovalentes o con dependencias leves. Residen en el
sector sur de la comuna. Participacién de dia de la asistencia en
salud, social, ocio y recreacién. Prevencién y tratamiento de
enfermedades crénicas asociadas a la vejez.

3°.-Asistencial: Poblaciéon barrio — poblacién beneficiada por
asistencia compartida con adultos mayores en salud, social y
ocio. y el espacio publico y programa que genere con el barrio.
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Construccion volumétrica contexto considerados para la construccion de la
Implantacion en el terreno y aspectos del imagen volumétrica que acoge el programa

vacio interior
emplazamiento - esquina

&

accesos

volumen define esquina

el

volumetria resultante

luz norte @
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4.2.-
Usuarios

a) Adulto Mayor Vulnerable “sin techo”
integracion habitacional.

4 h

|
Se externalizan las actividades comunes en programa

asistencial de alimentacién, uso del tiempo libre y

desarrollo personal.

N "/

Adulto mayor vulnerable programa SENAMA - adulto

mayor autovalente sin techo, en condiciones de
vulnerabilidad econdmica, social y abandono. Son personas
mayores que producto de su situacién actual se encuentran
desvinculadas socialmente, requieren de un apoyo y
acompafiamiento psicosocial.

Moddulos Habitacionales que acogen las Actividades Basicas

de la Vida Diaria.
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b) Personas Mayores del Barrio — asistencia
para el envejecimiento activo — promover la
autonomia.

Poblacién Personas Mayores del barrio. Personas mayores
autovalentes o con dependencias leves. Residen en el
sector sur de la comuna.

Participaciéon de dia de la asistencia en salud, social, ocio y
recreacion.

Prevencion vy tratamiento de enfermedades crdnicas

asociadas a la vejez.

Asistencia a la vida auténoma para prolongar Ia

permanencia en su vivienda.
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c) Poblaciéon General Barrio

Integracion

Biblioteca, Mediateca, servicios a la comunidad en
general.

kil
Hhxpm

Poblacién barrio — poblacién beneficiada por asistencia

compartida con adultos mayores en salud, social y ocio.
Espacio publico y programa comun (integracion).

Espacio contenga actividades propias de la poblacion
residente en el barrio.

Imagen positiva de la presencia del Adulto Mayor en el
barrio.

Comparten el uso con la poblacién adulto mayor.

Area mas publica y permeable del Centro.

Cara visible a calle San Ignacio
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4.3.- Programa

Area Residencial
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42 plazas de Viviendas Tuteladas. 20 individuales
y 11 dobles (parejas o 2 individuos) junto a
recintos comunes que albergan el comedor,
cocina, lavanderia, estar comiun y otras
actividades del programa que apoyan al drea
residencial

Los Mddulos Habitacionales no son viviendas en
lo que se entiende comunmente, al externalizar
las actividades comunes, el modulo acoge el
desarrollo de las actividades basicas de la vida
diaria.

SE EXTERNALIZAN LAS ACTIVIDADES COMUNES
EN PROGRAMA ASISTENCIAL DE ALIMENTACION,
USO DEL TIEMPO LIBRE Y DESARROLLO
PERSONAL.

Estar comun - Comedor - cafeteria
Taller desarrollo motriz

Jardines

Lavandero

Servicio enfermeria
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Area Asistencial e Integracién

Y134
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ASISTENCIA SOCIAL - SENAMA - MUNICIPALIDAD
SALUD - ENFERMEDADES AUGE DEL ADULTO
MAYOR - PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES.

Box de atencidon medica

Seguimiento y prevencidon de

enfermedades asociadas a la edad

Sala terapia fisica

Ortesis o ayuda técnica

Asistencia social

Farmacia - vacunatorio — alimentacion

BIBLIOTECA — MEDIATECA — AREA DIGITAL
Acoge a la poblacion en general. Dirigido al
estudio y uso positivo del tiempo libre

COMPARTEN EL USO CON LA POBLACION ADULTO

MAYOR. AREA MAS PUBLICA Y PERMEABLE DEL
CENTRO. CARA VISIBLE A CALLE SAN IGNACIO
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4.3.- Antecedentes para diseno

Asoleamiento

Estudios solares a considerar para el desarrollo del disefio del
proyecto, con el objetivo de desarrollarlo en el marco de la
eficiencia energética.

(. ) (" )

21/06-10:00 hrs.

Considerando las condiciones mas y menos favorables en
términos de asoleamiento

\
-

21/06—-12:00 hrs.
-

AN

VAN

\.
-

21/06-16:00 hrs.

r
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5.2.-
Documentos

a) Manual de Accesibilidad Universal
Corporacion Ciudad Accesible
Boudeguer & Squella ARQ

Santiago de Chile, Octubre 2010

De la bibliografia consultada se puede ver que en el caso de la
normativa chilena, aun no existe una publicacion especifica que
norme los espacios para el adulto mayor, pero si existe aquella que
se refieren a la accesibilidad de personas con problemas de
movilidad y discapacidad, considerando que las modificaciones y
criterios adoptados en ellas, al incluir a todo tipo de usuarios,
incluyen también a las personas mayores.

Este manual es desarrollado por la Corporacién Ciudad Accesible,
busca recomendar el disefio universal, es decir para el uso de
todas las personas en cualquier etapa de su vida, disefio inclusivo.
Tomando el concepto de accesibilidad como base para el disefio.
“accesibilidad es el conjunto de caracteristicas que debe disponer
un entorno urbano, edificacion, producto, servicio o medio de
comunicacidon para ser utilizado en condiciones de comodidad,
seguridad, igualdad y autonomia por todas las personas, incluso
aquellas con capacidades motrices o sensoriales diferentes”.
Establece medidas minimas y maximas, para los distintos recintos
y artefactos.

Capitulo Il - “Accesibilidad en la Edificacion”
Extracto de aspectos relacionados con el Proyecto

gin pendients de 150 cm x 150
cm al inicio y al final de la rampa
para maniobrar la 2illa de ruedas
y poder girar sobre 2u &fe.

« Si la ampa finalizca su recormdo
frente una puerta, dicho espacio
debs oer plano. oin pendients y
tener una longrtud minima de 150
cm maz la longrtud del barrido de
la pusrta. lo que permitira efectuar
la maniobra de apertura de écta
@ ngreco an 2ifla de ruedas.

Plrea, Uniciad do medids. om

\




Pazamanoa en rampa

« Para segundad del usuano.
ecpeculments cuando la longitud de
la rampa supera 1 metro, debers ectar
provizta de pasamanos continuos en
todo &l recomdo, ain excepcion.

* El pazamanoce no podra partir
decpués de comenzada la
pendients ni terminar antes.

* El pazamanoce debe tenar tres
alturas: 85 cm para aduttos, 75 cm
para usuanos de silla de ruedas y
entre 10 a 20 cm como guia para
personas ciegas o de proteccion
para las ruedas de una silla.

RAMPA SIMPLE

« Los pasamanos deberin ectar
firmamente sujetos al susio o
muro y permitir ol decizamiento
de laz manos zin intemupcién.

* El dimetro del pazamanos
debssarentre 35a45cmy
separado 5 cm del muro.

* La superficie del pasamanos debe oer
continua, =in resaltos, cantos filosce.
ni superficiee Goperas que intemrumpan
el desplazamiento de la mano sobre
él hasta el final del recomdo.

* Deben evitaroe los materiales frios
o absorbantas de temperatura

=sa—121
[
-

31

PASILLOS Y CIRCULACIONES
INTERIORES

E2 necsecano que loc edficos contemplen
un tineranc accesdile decde e nivel

de la calle hasta el trayecto final, que
acegure la posbdidad de recormer
ibremente las dependencias y acceder

a todoge log senvicioe que 98 ofrecen.

Paaillos

* Loz pazdios son bazicamente
lugaree de paso, por lo que debe
evitaroe cualquier obetaculo como
mcbikano, adomoe o plantas.
Cuando 2ea necesano colocar ecte
tipo de slementos, deberan ubicarce
todos al miamo costado, dando
pnondad al paso dé las personas.

\.

N

* Loz paciloz que conduzcan a recintos
de u20 0 de atencion de publico deben
tener un ancho minimo de 150 cm.

* Evitar slementoe adosadoe a los muroe
Que 2obrecaigan. Elos no pueden
sobrecalr mas de 20 cm cuando 2u
altura de instalacion sea menor a 210
©m y 2u precencia debe 2ar detectable
vicual o tactimente con facihdad.
Pusden empotrarse en &l muro o
instalar prolongaciones del objeto
hasta el sueio o colocar debajo del
Que 2sa detectable con un bastén.

* En paslios donde crculan
muchas personas con movikdad
reducida ec convenwents colocar
un pasamanoe contnuo de color
contractants con el muro.

J

rmsm:ummm

80 min. 150 min.
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( CIRCULACION LIBRE DE OBSTACULOS \
Circulacionsa interiores

+ En edificios de uso publico, las &meas de
circulacién deben contemplar recomdos
libree de peldafios, de tal manera que
permitan o desplazamiento en silla
de ruedas por todos sus espacios,

* 34 eoazten desniveles en circulaciones
o pazillos en edificaciones antiguas,
éatoz deben transformarse a rampas en
tode o ancho de |la arculacsitn o pasilie,
Siecto no a2 posible debe cfrecerse
un gircute atemnative accesible,

+ En o2 acceacs prncipales, sspacis
de diztribucidn y pasilics, las
afombras ¢ cubrepisce deben astar

adheridos al piso y loa desniveles Plarea. Urvciad do modida: om
entre log pisos terminados no podran
DOr SUPSNonss & un centimetro.

GIRO EN PAZILLD

Lugar Abiarto Pazillo Ancho Continug Pasillo Ancha Varabs

Plrta. Unided de medida on




CIRCULAGIONES VERTICALES AT
i s " s i s
= El pavimanio de laz ezcaleras

mantener un ancho ibre minimo
Las secaleraz no comespondsen 4 una debe ser antideclizants tanto Laz puertas son muy importantes en de BO om (vane de 90 em). Esta
circulacién accesible, pero exizten ciertos an aeon como en mojado la cadena de acossibiidad de una mecida 0 conaiderda w
. : . . u .
pardmetros que ayudan en su uzo 4 = E= recomendable implementar una edificacion y basta con un ce o La pubrta debe abrirss en
peracnas con movilidad reducida. franja de textura y color diferents —del para hacer la diferencia entre acceds B0 come minimae
) ancho de la ezcalera y de 80 cm de o e ol recinto fvar f. 0y 41). + Entodes los casos. la manilla debe
""BL:“'“* 9:“9:'“ profundidad- al inicic y final de laz * Las puertas de acceso a edificaciones er aNatHMICa, CON Mecanismos
huslla de masm . excaleras, para avicar su precsencia de uDo pubhco deben tener un ancho de precién o de palanca v ectar
debe ser menor que 78 cm y a laz perzonas con dizcapacidad minime de 90 em (vano de 100 em). situada a 95 cm de altura.
contrahuslla como méximo 18 cm. vizual. El cambio de textura debs oer
* No zs aconzsja 8l uso de socalsmas svidents, por lo que no recomendamos PUERTA DE ACCESQ FRENTE A ESCALERA ¥ MAMPA,
con contrahuslla “abierta® (es dacir, texturaz en bajo relieve.
cuando s ve el pizo inferior), dado =) Ramgn

gue laz perconaz con movilidad
reducida “guian su pie” por slla.

* La nanz del peldano no debe sobrecalir
da la contahuslla ya gque pusds
ocasionar tropiezos. El dngulo sntre

la huslla y contrahusiia no debe ser /—ﬂ
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La sencillez y la normalidad ez la clave
que facilitars el acceso y uzo de ecte
eapacio. Debe estar dentro de un tinerano
hbre de barreraz y eccalones decde
cualquier punto de la edificacion. Los
azpectos fundamentalec de dicero de un
bano son las dmenzsiones y distribucion.
* La gilla de ruedazs debe poder girar

y manicbrar en un didmetro de

150 cm en el intenor del recinto.

Este egpacio bre 28 conaidera

entre loz 0y 70 cm de altura
* Las &reas de aoeo y bano deben

tener picog antidechzantes.
* Junto a oz santanos deberan

(aosae:mmmamym.

inctalarse bamras de apoyo y 2oportes
para colgar muletas o bastones.

» Loz muebles zantaniozs deben tener
afturaz adecuadas. las que 2o irfin
especificando en cada caso particular.

Dimensziones

* Lac dimensziones del recinto estan
condicionadaz por el sictema y sentido
de apertura de la puerta, la cual. por
afuera 0 bien que 2ea de tipo cormedera.

* El ancho libre minimo de la puerta
gers de 80 cm (vano de 80 cm).

* El mecarnismo de apertura de la pueria
y pectillos de segundad serén de faci
accionamiento y manipulacién,

MEDIDAS MINIMAS Y DISTRIBUCION DE UN BARO ACCESIBLE \
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(Dia!ribucion

* Todos los edificios que contemplen
atencion al publico deberan
congiderar un bafo adaptado,
claramente seAalizado y ubicado
en un lugar acceaible.

* Loc banos pubiicos ectan separados
nomalmente cegln cexo.
Recomendamos la adaptacion de un
recinto UnNico para ambog Sexos con
acceco independiente. Ecte sistema
permite ol U0 Por PArsONas CoN
discapacdad que neceatan asictencia
en ol bano, la que puede ser reakzada
por alguien del sexo contrano.

Foro 133: 2ano con #3000 O Tantfennco
10502 2380LI30,

\_

Inodoro

* La aproximacién al nodoro pusde
cer lateral, oblicua o frontal. La mas
universal y recomendada para bafos
de uzo plblico &2 la aproxXimacion
Iateral. Ecta aproximacién exige un
ecpacio libre minimo de 80 cm a un
lado del nodoro. y o1 ec poaible &
ambee lados, para colecar la silla
de ruedas y realizar la transferencia
decde écta hacia el inodoro.

* Si 28 usan INOJOroS 2 ectanque.
2o reconvenda desplazario
hacia delante hasta alcanzar una
profundidad minima de 65 cm.

Foto 133 DANO QU NO DIAMINE 13 ADMXIMATION O
TINN0Q 3 103 2eacsos,

* La aitura terminada del inodoro debe
cer de 48 a 48 cm como m&xamo.
El objetivo ec equiparar las aturas
del inodoro con ia silla de ruedas
para faciitar la trancferencia. En o
mearcado axmten vanos modelos que
cumplen con eca medida. Si la altura
ecténdar ¢ menor. 26 montars sobre
una basce cefinda a la forma de la bace
del inodoro para no mterfenr con la
aproxamacién de la silla de ruedas.

* El mecaniemo de deccarga
debe poderse accionar con la
mano empufiada © codo.

.

* Lao &reas de aseo y bano deben \
tener picos antideciizantes.

» Ce recomienda utilcar dos barras de
apoyo. La bama stuada en & muro debe
cer recta y fija y la otra abatible. Ambas
debe ser ubicadas a 40 cm m&omo del
eje del Inodoro y a una altura de 75 em.
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Los domaonoe de [as parsonas con

contempiar un drea crcular de
GSCAPATIAd © PArSONAS MAYOreS deben
~ rotacadn de 150 em y paslios de

actar adaptados a sus capacidades )
% OOcmma:oMOOfdoh
y uthzables en forma ndependwnte. .u:: P e s
£ pueta debe tendr un ancho minimo
MECean0 S0kuCKonar problemas Itre de 80 cm (vano de 90 cm) y
Que Mpidan una estanca agradable i ot
Y SOOGR S0 90 8 COmNoND . Laak udolamdobo de
parbcular como en aldjamentos en - 2 4
48 cm para facdtar la trancferencia
hoteles, albergues © Cualqumer Hpo olia Ge
de ectablecimientos de hospedaje. SRR IR AN Co Mecas.
UNA CAMA INDIVIDUAL UNA CAMA DOBLE
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* La cama debe ectar
levantada del suelo al
mencs 20 om para permtir la
comecta pomcion de o2 pes de
Qquien asicte a 1a persona,
= Para el clécet 20 recomenda
ViiCor puertas de comedera con
tirador. La barra para colgar ropa
y cajonec ceben ubicarce a una
altura m&ama de 120 em.
St austen alfombras, éctas deben
ectar adhendas al suelo,

DOS CAMAS INDIVIDUALES

A

51 Parta Unidnd do madide: om

* Para laz ventanas y balcones debe \
consderarse ol campo visual decde
una silla de ruedas, La attura de los
Mecaniomos de Cuarre y apartura
no debe superar los 120 em.

= Lo interruptores y enchufes
debecan ectar tambeén dentro del
aicance de 1a persona y ser de color
contrastante, 2 convenente que
cuenten con luz pilcto para localizardos
facimente en la cocundad.

« El bano integrado en la
habtacion cerd accecible,

DOS CAMAS INDIVIDUALES
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b) Guiade Diseiio para la Eficiencia Energética en la Vivienda Social.

Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU) y Programa Pais de Eficiencia Energetica (CNE). - Santiago de Chile, Abril 2009
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Colector solar muy inchinado. Cubierta con
aguas diferenciadas.

P

mansarda en 2do piso.

Colector solar con baja inclnacién, Diseo de

e
1323 26"
%an”

32" a3’
32" 33"
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42" ase’
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Colecter sol3r con inglinacibn media. Dizeno

Figura 1.2.2.3.%: Formos geintegacidn del panet solor enlo techumire.

Colector solar con inclinacién corcana 3 los 45°.
Cubserta con 3guas guales. e poade disenar

Tatta H1.2.2.3.%: Pendlente del colector solar bptima, superficie de colectoresy volumen de
acumutacién por zona cimitica de ta NOh 079-2008

111.2.2.3 Estrategias para agua caliente sanitaria. La tabla 111.2.2.3.1 resume las princi-
pales caracteristicas del sistema solar, que deben ser complementadas con las estrate-
gias de diseno generales presentadas en I1.3.

En primer lugar se entregan los valores recomendados por la NCh 1079-2008 para la
pendiente de la cubierta, que permite asegurar la evacuacion de aguas lluvias, nieve y
proteger la vivienda del viento; junto a estos valores, se presenta la pendiente dptima
del colector solar que varia de norte a sur en relacion directa con la latitud del lugar (se
considera pendiente optima igual a la latitud del lugar). El analisis de estas dos variables
permite concluir que la pendiente del colector solar sera mayor a la pendiente minima de
techumbre requerida en todas las zonas climaticas, a excepcion de las localidades ubica-
das al extremo norte de la zona Andina, en que la pendiente minima es mayor a la optima
del panel, sin embargo la diferencia es pequefay la ubicacion del panel con una pendien-
te levemente mayor no afectara significativamente la eficiencia final del sistema.

Es pertinente recordar, que la orientacion, inclinacion y ubicacion del colector en la vi-
vienda va a estar determinada por las condiciones del entorno inmediato de ésta, ade-
mas la orientacion preferencial norte obliga a pensar en el disefo de aguas en la cubierta
orientadas al norte, independiente de la formay orientacion de los muros de lavivienda;
todo esto debe ser considerado por el disenador para la eficiencia del sistema. Ademas,
la integracion del colector solar en la techumbre puede ser resuelta modificando los lar-
gos de las aguas de la cubierta, mansarda en segundos pisos, todo va a depender de
los requerimientos que el proyecto posea; si no es posible integrar el colector, se debe
disenar una estructura soportante sobre la techumbre (ver figura 111.2.2.3.7).

La segunda parte de la tabla presenta el dimensionado de |a superficie de colectores
recomendada por zona y el volumen de acumulacion de agua caliente, ademas de la es-
timacion del aporte del sistema solar durante un ano. Los calculos realizados suponen
un consumo de 200 litros al dia (4 a S personas por vivienda). Se estima rendimiento
promedio anual de colectores cercano al 40%. Las perdidas a traveés de las tuberias que
transportan el fluido se consideran en un 10%. La inclinacion del colector se supone igual
2 la latitud de la ciudad estudiada (ver ciudades en figura IIl.1). con orientacion norte del
colector y exposicion solar total a lo largo del afo.

Noto: Todos los volores de demandas y otros paro cado zono climatico oqui informo-
dos son referendales (volidos pora lo situacion particular planteado). Apunton o generar
orientacion of disefiodor resp ecto del impocto de asumir cierto estrotegio. En dertos casos
se asume un comportamiento térmico en lo envalvente correspondiente o los minimos
estandares de lo OCUC Articwlo 4.1.10. Mejores comportamientos en estos elementos tom-
bién haon sido estudiodos tornbién a modo de referencia. En todo coso. es p ertinente indi-
cor que idealmente todo proyecto debe ser anolizado en su desempefio tésmico en & mo-
mento de sudiseno, con el fin de considerar o cima y microcima del lugor. los condiciones
del entarno ylo orquitectura que se prapone poara codo viviendo o conjunto hobitocional.
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« Alta oscllacion diarla de temperaturas. Bin veranos estas existen diferenclas de tem-
peratura entre el dia y 13 noche mayores 3 17°C en practicamente toda Ia Zona. En In-
vierno esta oscllacion disminuye a3 aproximadamente 11°C en Santlago hasta menos

Grafico I11.3.5.0.0: Voricgén I dela temperaturs, Santiag de7 *Cen Chillan.

oy 1 ke «  Alta radiacion solar en verano y baja en Invierno. Promedios de radiacion solar hori-

zontal total entre 1.4 kWh/m2dIa (jullo) y 6.9 kWh/m2d(a (enero).

+ Humedad relativa es baja en veranoy tiende 3 sublr en Invierno. Promedios mensua-
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%0 — Ies entre aproximadamente S0% (enero) y 84% (julio).

0 // —~ - \\ « Precipitaciones moderadas en el norte de la Zona. Crecen significativamente hacla el
R sur. Promedios anuales desde 260 mm (Pudahuel) hasta mas de 1000 mm en Chillsn.
§ - = Hacla el sur aumentan I3s precipitaciones en otonoy primavera, 13s que bajan en el
3w W, norte. Maximas de 24 horas desde aproximadamente 75 mm en el norte hasta mas
§ = de 150 mm en el sur de la Zona.

: « Glentos moderados de predominancia SW. Hacla el norte (Santlago) predomina

rrTTTYTTTYTTTTYTTTTYTTTYTTTTTY €alma en verano.

. L} - B o ) 1 A s ° ~ <
Grafico 111.3.5.1.2: Vorioodn mensual de lo H R Sentioga
Fuente: Bustormante etal (2007)
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¢ F MoATE SN ON BIRINE Figura 111.3.5.1.%: Refieve vansversal en lotitud 33" (Sontiago)

Grafico 111.3.5.1.3: Variadion mensuol de ko radiod 6n solor. Sontiaga 1 Fuentes: NCh1079-2008; Sarmiento P. (1995). Direccién Metecrolégica de Chile
Fuente: Bustomonte etol (2007) (www. meteochile.net)
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E ENTORNO

» Cludades de estazona estan comprendidas entre 13 Iatitud 32,2°y 36° S,

« Terrenos planos de baja pendlente en zonas urbanas, que comienzan 3 ser mas si-
NUOSOS en Zonas cercanas a la cordillera de |3 costa y de los andes.

« fngeneral. presencia de edificlos cercanos de medianay baja altura.

111.3.5.2 ESTRATEGIAS DE DISENO
A ESTRATEGIAS DE FRIO Y CALOR

A1 Orlentacion y soleamiento

Es recomendable |13 orlentacion norte en recintos de mayor uso. La orlentaclon de recin-
tos como dormitorios y living-comedor hacla el sur genera un aumento en |a demanda de
calefaccion, lo que es equivalente 3 Indicar que sl no existe calefacclon en Ia vivienda, el
confort se vera significativamente afectado. Las tablas 111.3.5.2.1y 111.3.5.2.2 muestranlas
demandas de calefacclon para Santlago, alvarlar I3 orlentacion de recintos de lavivienda
de 1y 2 pisos respectivamente.

Las demandas de energla que se presentan en las tablas Indicadas corresponden 3 las
viviendas con sistemas constructivos de muro, cieloy ventanas que cumplen los minimos
estandares de transmitancia térmica de la ocuc, Articulo 4.1.10 (Reglamentacion Térmica)
para Santiago. Se conslidera ventana convidriado simple. Sus especificaclones se detallan
enl6.3.3y11.2.21. Ver “A2" del presente punto. en que se muestran demandas de energla
con mejores estandares térmicos de la envolvente.

La figura I11.3.5.2.1 muestra |3 ubicacion del sol al mediodia del solsticlo de Inviernoy vera-
noen |3 latitud 33° (Santiago). Ia altura del sol enverano en este caso escercana alos 80"
Esta altura es levemente superlor hacla en sur de la Zona. Lo anterlor generara alto rlesgo
de sobrecalentamiento del techosy entretechos. Ademas es Imprescindible |2 proteccion
solar en cerramientos vidriados norte, este y oeste para evitar sobrecalentamiento.

La figura 111.3.5.2.3 muestra las dimenslones de una proteccion solar para una ventana de
orfentaclon norte y que Impide radiacion directa sobre ella durante todo el perfodo de altas
temperaturas en Santlago. En elementos vidriados este y oeste se debe privileglar protec
clon opaca exterior. normalmente de tipo vertical. Evitar ventanas o elementos vidriados
(I3s que sl existen deben ser de vidriado doble hermético DVH) en el techo sin proteccion
solar opaca exterlor.

Tabla 111.3.5.2.1: SANTIAGO. Demanda de calefaccion anual por orlentacién

en recintos de vivienda de 1 piso (KWh/m’afio)

Norte n 7]
Sur 27 100
Este 4] B
Oeste n 9%

Fuente: Eloboroddn propia en base o simulodiones software TAS

Tabla 111.3.5.2.2: SANTIAGO. Demanda de calefaccién anual por orfentacdén
en recintos de vivienda de 2 pisos (W h/m’afio)

Norte 80 no
Sur 9 ns
Este 89 n
Oeste 85 LE]

Fuente: Elobaradén propio en base o simuladones software TAS.
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Grifico 111.3.5.2.3: Rodiocién solor incidente en muros y techumbre en Wwendo ubicodo en lo cudoad

de Santiago.

Fuente: Elaboradén propla segén Sarmiento P. (1995)
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Figura 111.3.5.2.2: Sombra proyectoda por un edificio de 4 pisos en una vivienda de 1y 2 pisos
ubicoda o una distando igual a 12m entre ¥neos ofiddes. Caso de Santiogo.

> DICIEMBRE

w21 de diciembre
5 de noviembre al 8 de febrero
w21 de septiembre/marzo

w— 21 de junio

Figura 11.3.5.2.%: Pasicién def sol en solsticio de invierno y verano g los 12:00pm.

Sombra proyectode por viviendo ubicoda en lotitud 33° (Santiogo)
Figura I11.3.5.2.3: Dimensionamiento de protecd dn solar horizontol norte para latitud 33°
\ Fuente: Eloboracibn propio con uso de progroma ECOTECT. (Santiogo}
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\ Fichas Comunales de Envejecimiento
Datos Generales:
Regiin Melnpolilng de SaEagn
Provisc Sanfiagn
Comuna Sankann
Poblaciin total de la Comuna AFe2
Superficie Kmi2 ZA
Indicadores de Envejedmiento Comuna | Region
Tokal f: PErSINIAS MAANES' 32161 669543
Poscertale i PErSINGS INes' W% 1105%
inice de evejEcmienin’ MR 4430
NETED (8 PErSONGS IMayres por 2 whana' 32161 650894
MR de PErSmEs Maymes po 2ma ara' 0 18649
Nimeso de parsonas mayoes lemennas 20034 MN614
NETED de pESmas may mes masculing’ 12127} ZTR929
NiETESD g NOGares N personas Noywes” 19018 801353
Indicadores de Salud una i Region
MNITEm de parsess maymes om Ssopacities Ebcrs y menkies” 1078 66804
NTESD (8 PESINAS MayIes o aulipacepcin & sdul precaia (Regular, Mala y Muy Mala)’ 7443, 200419
MNETEM G8 peErsnas maymes sequn estdo nivicional precasio Bajo Pesol’” a1l 5056
INGETESD de PErSONGs Mayares segun estado nusiconal precasio {Sobre peso)’ 1409, 85193
MNETER fe pErSEES Maymes enSisenm o8 S [ibico] 1704 GRRA02
M de parsmas maymes enSisem de S Particula] MM WG5S
NETER & pESEESs Maymes enSisemn o Sahel o Sabe) 0 ﬁ.ﬁm
..:.&nmnuam Mm_u..a._#.n Ecpnémica una i Region
:-ﬂ.dau-uﬁuiﬁm-ﬁﬁ.ﬁmﬁ- Eéﬁﬂﬂﬂsﬂ!ﬂ:&u a8 2993
INGITERD e PErSONGS MGy (Vs que uﬂ.&n:ﬁ.n!.:ﬁﬂi_ 0407 351165
NETESD g PESINas Maymres qu percbe pensin asisiencal (Pension Basica Solidarial’ 53! 50133
Ingreso prmeSo tolal por ukiacion’ MR ML176
MNITER 88 pESEES Maymes enslinciinds poes 112 41142
Indicadores \ivienda y Entomo una | Region
NITED (¢ pErSanas maymres jefes oe hogar” 12148; 472026
Nimero hogares uipersmnales d¢ pETSENAS MYNES” g8, 72859
i _EE-EEH PESSINGS TEANES n!mﬂﬁﬂ.!.!nﬂiﬂ!u 0 8574
E?gﬂ.éﬁggégi 4P 24914
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