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|.PRESENTACION

Motivaciones / Introduccion

1.1 Motivaciones / Introduccién

Actualmente nuestra sociedad estd experimentando procesos
importantes de transformaciones, especialmente en el area
demografica, lo que significa a nivel de pais el tener que adecuarse y
sobretodo anticiparse a los nuevos desafios que conlleva. Es por esto
que surge el interés de desarrollar un tema que se inscribiera dentro
de la iniciativa publica, asi a través de la arquitectura dar atisbos de
estos cambios sociales, culturales y econdmicos.

“...Para el 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...” (ONU, 2002)

La tendencia al envejecimiento en la poblacién, producto de este
fendmeno, afecta la demanda de bienes y servicios que son
requeridos, sobretodo en los proximos afios. Es asi como en este
ambito, Chile ha empezado a desarrollar programas y politicas
publicas para las personas mayores, presentando un gran desarrollo
en el drea social y en el sanitario, sin embargo, siguen prevaleciendo
falencias sobretodo en este uUltimo dmbito, las que se ven reflejadas
en la escasez de recursos humanos especificos, que ayuden a abarcar
el tema de un forma integral e infraestructura donde esta se pueda
aplicar.
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Es por esto que enfocare mi proyecto de titulo en responder a esta
necesidad que tiene este “nuevo gran grupo etario” y que presenta
una fuerte influencia en su bienestar: la Salud.

La salud en el adulto mayor (AM) se debe considerar no solo como
algo bioldgico, sino que esta también determinada por factores
socioculturales, midiéndose mejor en términos de funcidon mas que
de patologia, “si es social e intelectualmente activo, el adulto mayor
puede considerarse sano, aun cuando tenga alguna enfermedad
crénica y esté tomando farmacos” (MINSAL, 2008). De ahi la
relevancia de mantenerse dindmicos social y fisicamente.

..”El fendmeno del envejecimiento o la vejez, entonces, es mas que
un fendmeno psicobiologico, es también un constructo social y
cultural, pues cada sociedad, de acuerdo a su visidn del mundo, se
define “quien es viejo” y quien no lo es, y que debe hacer o no una
persona mayor dentro de la organizacion social...” (Verdnica
Orellana, El buen envejecer, 2004)

A partir de esto es que se hace imperioso generar un centro que
permita mantener y recuperar la autonomia y funcionalidad



“...Al final, lo que importa no son los afios de
vida, sino la vida de los anos...”
(Abraham Lincoln)

fisiolégica, con servicios terapéuticos y sociales especificos para esta
edad, capaces de albergar actividades adecuadas, fomentar
las  relaciones sociales y también ser un apoyo a las familias
cuidadoras de este grupo. Ser un centro caracterizado por lo
interdisciplinario, que cumpla con las expectativas de rehabilitacion,
integracidn y renovacion en la aptitud de vida, otorgando una mejor
calidad de esta.




II.PROBLEMATICA

Definicion Problema

2.1 Definicion Problema

El rapido envejecimiento de la poblacién chilena, en un lapsus de
tiempo relativamente corto, ha generado que, un gran nimero de la
poblacion se encuentre con viviendas y espacios publicos no
adecuados a sus requerimientos, los cuales restringen su movilidad,
participacion de la ciudad y disminuyen su calidad de vida

El adulto mayor, es uno de los grupos etarios mas excluidos de la vida
de la ciudad, siendo en muchos casos confinados a espacios
segregadores, como son los hogares de anciano; espacios excluyentes
que se focalizan solo en ellos apartandolos del resto del quehacer de
la sociedad.

Esta etapa de envejecimiento poblacional trae oportunidades vy
desafios para intervenir, el rediseio y revisién de la actual situacién
por parte del Estado no sélo acarrea beneficios en las condiciones de
vida de los mayores, si no espacios de socializacién nuevos.

La integracion de entre generaciones es un concepto que estd
empezando a sonar fuerte en Chile y el mundo, pero que aun no se
ha materializado de forma relevante en la ciudad, la falta de
infraestructura adecuada para el adulto mayor y sus necesidades y
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que a la vez pueda albergar a todos los demas agentes de la
sociedad, como niflos, jovenes, adultos, embarazadas,
discapacitados, etc., es una nueva forma que hay que empezar a
desarrollar a nivel de Estado.

La necesidad de llegar a este grupo con la asistencia de los
programas del Estado, es otro problema a tratar. Infraestructura
versus demanda; generar una buena oferta integral que abarque
tanto lo social como en la salud, que permita el desarrollo y
proteccidn de este grupo etario altamente vulnerable y el de su
familia, aliviando la carga que puede generarse en el nucleo del
hogar.

El poder distinguir las diferencias que presenta la poblaciéon mayor,
que se caracteriza por ser heterogénea, para llegar mas
adecuadamente a su proteccion fisica y social y asi prolongar la
autonomia y autovalencia del adulto mayor, mejorando el bienestar
actual y futuro.

La tensién dentro del sistema familiar y social producto de los
cuidados que demanda el adulto mayor sumado a una serie de
condicionantes sociales, culturales y econdmicas, tales como mitos y



“...Al final, lo que importa no son los afios de
vida, sino la vida de los anos...”
(Abraham Lincoln)mmm

estereotipos negativos de la vejez, escenarios de pobreza,
deficiencias en el acceso a la educacién y al trabajo, entre otro,
aumentan la fragilidad de este grupo.

En resumen, bajo estos puntos ahi dos grandes temas
complementarios a resolver, por un lado estd el mantener y proteger
la calidad de vida del Adulto Mayor, considerando entornos
favorables para la vejez, temas de accesibilidad fisicas, sociales y de
informacién, proteccién del entorno, y espacios que potencien las
etapas en que se encuentran dentro de la vejez para sentirse parte
de una comunidad afin y a la vez mantener su autonomia fisica y de
eleccion.

Y por el otro lado estan las pocas soluciones integradoras para la
asistencia de una salud completa, que abarquen el tema fisico,
psicoldgico y social de la persona. La cual integre y forme parte de las
redes sociales de la comunidad, que genere instancia donde la
persona mayor contribuya y sea contribuido, que ayude al bienestar
general, tanto de la familia, profesionales y los distintos grupos
generacionales . Una salud preventiva.




I1.PROBLEMATICA

Contexto Problema

3.1 LA VEJEZ; UNA ETAPA DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso que dura toda la vida y que cruza a
toda la poblacién, conlleva una serie de cambios biolégicos,
fisiologicos y psico-sociales, empieza al nacer y se desarrolla a lo largo
de todo el ciclo vital.

La vejez es una etapa de este proceso, inscrita como la ultima y una
de las mas largas, la cual hace referencia a los distintos tipos de
edades (cronoldgica, bioldgica y social) y sus interrelaciones a través
de diversos factores, tanto internos como externos.

Un acercamiento interesante a su definicion, es el que plantea la
socidloga Lourdes Pérez Ortiz donde ve a la edad como la variable
ordenadora y estratificadora para comprender la vejez, mientras que
las sociedades como sistema, son las que imponen las pautas de
comportamiento y conducta que la crean, «la edad existe en una
determinada sociedad y la sociedad se articula en funcion de las
edades..Dicho de otra manera, “existiria el concepto de edad [y por lo
tanto de vejez] porque la estructura social lo desea» (1)

(1) Dependencia de los adultos mayores en Chile, MINSAL, 2008.
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La vejez no sera sino lo que quiera que sea la
sociedad que la crea (Pérez Ortiz, 1997)

Tipos de edades

Edad Bioldgica B Edad Cronolégica BE M Edad Social

{

Relativa

una

condicién
temporal,

tiempo

|

Consecuencia
del tiempo en
el individuo

Relacion a la funcidn
de los roles, actitudes
Y conductas, la
percepcion subjetiva.

Responde a una
construccion det.
histérica y cultural.

Combinacidn de las 3 lo que permite decidir si la
persona esta en la vejez o no.



...No es posible hablar de la existencia de una vejez, sino de muchas,
construidas desde la experiencia particular de lo que ha sido el
proceso de envejecimiento de la persona mayor, el contexto historico
y las condicionantes psicosociales que le han permitido o facilitado el
desarrollo de oportunidades y destrezas determinantes en la
configuracion de esta etapa y en la percepcion de la misma... (2)

En este sentido, la vejez es una construccidon heterogénea que varia
de sujeto en sujeto.

de ahi la
importancia de crear un entorno que responda a los multiples
cambios que experimentan los sujetos y que favorezca las calidades
de vida de todas las personas.

3.2 CAMBIOS EN LA VEJEZ

3.2.1 Cambios fisicos

La adaptacion que tienen que enfrentar las personas mayores no es
facil, especialmente en el contexto actual donde la rapidez y la
competencia mandan. Producto de esto, es frecuente que se
observe un cierto retraimiento de la persona mayor en relacion con
su exterior, que se acentua con el cambio de su rutina por la
jubilacion, también por el aumento de la relacion reflexiva con el
mundo interior y la activacion de tiempos pasados.

Los cambios fisicos que se experimentan son a nivel:

Corporal se presenta un aumento a la probabilidad de enfermarse, y
lentamente se va limitando la capacidad de realizar auténomamente
las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)*, lo que define la
dependencia de las personas mayores. Junto a esto, existiran ciertos
cambios antropométricos como son la disminucién en la estatura
que es aproximadamente 1 cm por década, comenzando de los 30
afios, debido a que los discos invertebrados se aplanan, junto una
mala postura que aumenta la diferencia de altura original. (3)

(2) Las Personas mayores en Chile: situacidn, avances y desafios del envejecimiento y

la vejez, SENAMA, 2009
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Reduccion en la reaccion ante la luzy en
la adaptacion a la oscuridad _—
Reduccion en la diferencia entre
algunos colores (azul y verde) y mejora
de otros colores (rojo, amarillo y
naranjo) la vista periférica disminuye
Perdida de agudeza auditiva (disminuye
la capacidad de percibir, localizar vy
discriminar los sonidos) Se reduce
tolerancia a tonos altos. Riesgo de caer
por perdidas del equilibrio y del control
en la postura

amargo, se conserva para lo saldo y lo
dulce
Reduccidn del sentido

Reduccién sensibilidad, sobretodo al calor

Cambios en los sentidos del A.M.

Disminuyen para los sabores acido y =————re

(3) Veronica Rayo G. Directora Académica Diplomado de Ergonomia en
Espacios Laborales. Universidad Catdlica de Chile.

*ABVD son bafiarse, vestirse, usar el inodoro, movilizarse (entrar y salir de la
cama), continencia y alimentarse.



3.2.2 Cambios psicolégicos

Principalmente se deben a pérdidas de roles que han regido su
conducta social dentro de su vida, como son las consecuencia de la
viudez y la jubilacién, el exceso de tiempo libre, la emancipacion de
los hijos, el empezar a depender de familiares, entre otras, y la
necesaria adaptacion de estos nuevos roles. Si bien los cambios son
distintos en cada persona, en su mayoria genera una
desestructuracion de ellos mismos, pero a la vez esto puede
introducir una nueva sensacion de “libertad” al desligarlos de
obligaciones y pautas establecidas.

En términos generales, se establecen cuatro grandes cambios en el
ambito social que afectan negativamente las condiciones de vida de
las personas mayores:

* Ausencia de rol social

¢ Desvalorizacion de la vejez por parte de la persona y comunidad

¢ Respuesta social al deterioro bioldgico: escaso acceso a servicios —
tanto publicos como privados- adaptados a las necesidades
especificas de los mayores.

e La pérdida de ocupacién: relacionado con la jubilacidn, la
incapacidad de trabajar y el monto de las jubilaciones en nuestro pais.

De esta forma, el bienestar del individuo y de la sociedad debera ser
resuelto a través de la intensificacidon de otros roles ya existentes o
con la creacion de nuevos roles capaces de proporcionar un
suficiente nivel de actividad que permita al individuo ajustarse a su
nueva situacion sin que ello signifique consecuencias negativas para
su conducta, mejorando con ello su calidad de vida
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Tipo de
dependencia
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— Social

3.3. DEPENDENCIA VERSUS EDAD

Las nuevas tecnologias han desarrollado cambios de transicidon
epidemioldgicas, lo que ha generado un envejecimiento de la vejez,
esto producto del aumento de la esperanza de vida a partir de los 60
afios, como también el aumento de las grupos poblacionales mayores
de 79 afos. Esto otorga una mayor importancia al analisis de las
situaciones de discapacidad y dependencia de las personas mayores,
ya que la relacion entre dependencia y edad, pues el porcentaje de
individuos con limitaciones en su capacidad funcional se acrecienta
en los grupos de poblacién de mayor edad (de los 80 afios se produce
un aumento significativo), sin que por esto sea exclusivo de este
grupo etario o que necesariamente se presente en todos los mayores.

Hay que precisar también que la dependencia no es estatica, por lo
que su aparicién y desarrollo estd condicionado por los factores
sociales y ambientales en los que se desenvuelve cada persona.(5)



Es posible prevenir la dependencia promoviendo habitos de vida
saludables, mejorando la eficacia de los sistemas de atencién de la
salud y asegurando el tratamiento precoz de las enfermedades
cronicas, en definitiva teniendo una juventud y adultez lo mas
dptima posible.

En Chile, la clasificacion de la dependencia es medida segun la
realizacion de ABVD, pero aun no hay un consenso Unico del método
a utilizar, el mas comun es el Indice de katz (*)

Contrariamente a lo que se piensa, la predominancia de adultos
mayores es de ser autovalente. De ahi la importancia de crear o
potenciar programas que atiendan a esta diversidad de las
situaciones en que envejecen las personas.

Hombre
34%

No dependiente

76%

Distribucién por sexo personas

mayores dependientes (5) Personas mayores dependiente.(5)

...En Chile 1 de cada 3 hogares cuenta con al menos un A.M.(Adulto
Mayor) (CASEN, 2006), siendo 1.263.309 hogares con personas de
este grupo etaria (29% de los hogares nacionales). ...

(4) Las Personas mayores en Chile: situacion, avances y desafios del envejecimiento y

la vejez, SENAMA, 2009
*Indice de katz : en el cual se le asigna una puntuaciéon a la manera en como el
adulto mayor se desenvuelve al realizar las ABVD.
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Los cuidados familiares son de

, el cuidador corresponde a uno solo,
independiente de la dependencia que tenga el
adulto mayor, y es de sexo femenino (en Chile el
84% son mujeres). Y se observa principalmente en
las familias con menores recursos, pues no tienen
la posibilidad de pagar otro tipo de cuidado

Las cuidadoras son principalmente adultas mayores
0 cercanas a esta edad; asimismo, solo 12% de los
cuidadores habia tomado vacaciones el ultimo afio,
y las cuidadoras acumulaban en promedio 6 afios
sin vacaciones. (5)

3.3.1. DEPENDENCIA FAMILIAR: EL CUIDADO DE LA FAMILIA

La familia es el principal cuidador del adulto mayor, abarcando varios
niveles, tanto en ayuda para satisfacer situaciones de la vida diaria y en
algunos casos mediadores entre el entorno y el mayor, informativos,
emocionales y afectivos.

El asumir el cuidado de un adulto mayor conlleva cambios en la vida,
por el tiempo que demanda, la realizacion de tareas pesadas vy
abandono de las propias actividades, sobre todo si la persona mayor
padece alguna demencia, esto sumado a las labores domésticas genera
sobrecargas en el cuidador. Sin embrago, a pesar de la
autopostergacion el carifio es lo primero, “aunque tuvieran los recursos
econémicos seguirian a su cargo, la mejora econdmica serviria para
atenderlos mejor o para tener una 32 persona que apoye”(5)

La capacitacién es un punto importante a la hora de ejercer el cuidado
6ptimamente, debido la complejidad que conlleva, sin embrago esto en
Chile no ocurre (97% declara no haber recibido ninglin tipo de
capacitacion), a esto se le suma un factor extra que es el nivel educativo
de los cuidadores, donde prevalecen los niveles de escolaridad
incompleta. (5)

(5) Estudio de la situacién del adulto mayor dependiente con pension
asistencial y cuidadores domiciliarios, SENAMA, 2007.



Envejecimiento activo es
aprovechar al maximo las
oportunidades

activo fisicamente, es
importante permanecer activo social
y mentalmente” (OMS 1990)

3.4. ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Desde el envejecimiento, se deriva otro concepto que contribuye
significativamente a la aproximacion sobre la calidad de vida de las
personas mayores, que es el

El envejecimiento activo detalla el entramado de condicionantes de
la misma vejez (culturales, sexuales, sociales, econdmicos,
conductuales, personales, entorno fisico, y sanidad y servicios
sociales) sobre los cuales deben articularse medidas y actuaciones de
cara a favorecer y potenciar una forma positiva de envejecer. Estas
condicionantes deben ser tenidas en cuenta tanto desde una
dimensidn individual (responsabilidad en el autocuidado) como desde
el disefio de politicas integrales. (9)

Este reconoce factores que, junto a lo sanitario, afectan la manera de
envejecer de individuos y poblaciones, estando intimamente
relacionado con la autonomia e independencia de las personas. El
mantener un mayor grado de dinamismo en la vida, generara una
vejez mas plena y satisfactoria

(9) Ciudades Amigables con los Mayores: una guia, Organizacidon Nacional de la Salud,
2007




En otras palabras, envejecer bien es envejecer activamente, no solo
fisicamente, sino que implica salud, seguridad y teniendo un rol
social (que son los tres pilares del envejecimiento activo).

ENVEIECIMIENTO

ACTVG

Determinantes del envejecimiento activo

La actividad es la clave de un buen envejecimiento
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3.4.1. ENVEJECER CON SALUD

La salud posibilita la independencia y es un medio para envejecer
activamente. La salud, especialmente en las personas mayores,
abarca distintos ambitos del ser humano, los cuales se entrelazan e
influyéndose entre si.

Una persona adulta generalmente va a presentar patologias crénicas
o multiples, por lo que medir la salud desde el punto de vista de
ausencia de enfermedades no es el éptimo, ya que un buen control
de estas permite mantener a la enfermedad controlada y estable,
por ello el mejor indicador para ver el estado de salud es por su
capacidad funcional.

La poblacidon mayor se atiende principalmente en el servicio publico
(87% de este grupo esta adscrito). Con el aumento demografico de
las personas mayores, los convierte en el préximo usuario
protagonista de este servicio.

Por esto es importante el prevenir. El lograr que las personas
mayores antes y durante la vejez mantengan la actividad fisica,
mental y social, evitando y limitando la aparicién prematura del
deterioro funcional.




En los paises mas envejecidos se demostré que es mas barato
intervenir con anticipacion que solo observar el proceso de
envejecimiento, ya que se transforma en algo patoldgico y
discapacitante, por lo tanto mas caro. (10)

Si bien los temas de la atencién primaria y de salud estan siendo
abordadas por el Estado y las organizaciones sociales, aun falta por
profundizar en la materia. Hay que avanzar en intervenciones
multidisciplinarias que permitan abordar el problema de manera mas
integral. Y junto con esto, incrementar e incentivar la formacién de
recurso humano en gerontologia y geriatria, ya sea en instituciones
sociales como de salud, porque en la actualidad es muy escasa.

Un punto muy destacable es el cambio de visién que los mismo
adultos mayores han presentado respecto de su visién de la salud, la
cual paso de regular a mala a regular buena (segln encuesta casen
2007 y 20011).

1
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617

b7

Il Muy buena /buena
[ Regular/mala

Grafico comparativo autopercepcion de la salud, 2007/2010 (11)

654

8,
48.3 46,3

39.5
36.4
33.8

281

Hombre Mujer 60-74an05 75y mMas Sin Educacibn Educacién Educacifn
educacién basica media superior
Sexo Edad Educacion

Grafico percepcidn salud 2010, por sexo, rango etario y nivel educacion. (11)

(10) Lineamientos Dr. Pedro Marin Larrain, Centro de Geriatria y Gerontologia
Facultad de Medicina UC,2006

(11) Datos basados encuesta CASEN 2007/2010.
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3.4.2 ENVEJECER CON SEGURIDAD ECONOMICA La tasa de poblacion que a pesar de buscar
empleo activamente no lo encuentra es de
La pobreza o la carencia de fuentes de ingreso, se encuentran 3,5%, por lo que se ven forzadas a retirarse de
estrechamente vinculados con la vulnerabilidad. De ahi Ia la fuerza de trabajo (efecto desaliento) o a
importancia de los mecanismos de provisién econémica, como son el recibir las prestaciones de seguridad social
trabajo generador de ingresos, los ahorros (activos fisicos vy existentes en el pais .* La poblacién mayor
financieros), los sistemas de seguridad social formales (pensiones*) y que se mantiene en el mercado del trabajo es

las redes de apoyo, principalmente las familias de un 24,5%. (casen 2001)

[ Tiempo descanso
[ Trabajo Es necesario que se logre remplazar unos roles por otros.. Las
Tiempo dedicado alternativas de empleabilidad como medio de generacion y
a necesidades prolongacién de la seguridad econdmica en la vejez, esta siendo
[ Tiempo Libre abordada de forma incipiente. Actualmente se incentiva a las
empresas publicas y privadas insertar a las personas mayores, en
ofertas de empleos mas alternativas y adecuadas a las exigencias de
Trabajador Jubilado los mayores.

3.4.3. ENVEJECER CON ROL SOCIAL
El objetivo de los programas de jubilaciones y pensiones, es proteger

ala p0b|acio'n del riesgo de pérd|da de ingresos en la vejez, aunque La participacién Signiﬁca una forma de vinculacion con el entorno
parece algo exclusivamente positivo, este tiene una serie de social que permiten articular intereses entre grupos de personas,
connotaciones subjetivas, de indole negativos, como son una logrando una mayor fuerza para conseguir objetivos comunes, que
disminucién del poder adquisitivo, limita las relaciones sociales, en ayuden a mejorar su calidad de vida, ademas que ayuda a la
algunos casos pérdida de identificacién del individuo (por la pérdida autorrealizacion personal, pues permite el desarrollo de las
de roles) y favorece su incomunicacién y marginacién. A esto hay potencialidades y recursos de los mayores

que sumarle que ahi un aumento en los gastos diarios asociados a la

vejez, como son los derivados de la salud, entre otros. Tasa participacién adulto mayor, Censo 2002

E-1

]
(12) Dimensiones del envejecimiento y su expresion territorial, Ministerio de
Planificacién junto con SENAMA.
*En nuestro pais la cobertura del sistema de pensiones para los no pobres
alcanza casi al 70%, esta misma en los adultos mayores en condiciones de 1
T : - TN N W Wl Wl W W K W Ml kA ha

pobreza no alcanza a cubrir el 50%. A esto se debe agregar, que la pensién min.

establecida por el Estado es menor al ingreso minimo, alcanzando apenas los

$80.000(Pensién Bésica Solidaria) se suma a lo anterior que la pensién m
asistencial, que reciben alrededor del 16% de los jubilados, que bordea los e
$45.000, las que estdn sujetas a determinados cupos

k-]

-]

-



La sociedad prepara al individuo para la
etapa de producciéon, pero ha
descuidado la preparacién para la etapa
de jubilacién..(13)

Al mantenerse en contacto con el entorno se evita las perdidas
afectivas propias de la vejez, las cuales traducen generalmente en
estados de depresion y abandono.

Sin embrago, los indices de participacidn en organizaciones sociales
siguen siendo bajos, por lo que es necesario seguir fomentando la
subscripcion de los mayores, para compensar el impacto del
tiempo libre que surge tras la jubilacién, y asi hacer del
envejecimiento una experiencia positiva, optimizando las
oportunidades.

Taller intergeneracional de ajedrez  Talleres de esgrima de tercera edad

Se considera ademds que la integracién, especialmente las
intergeneracionales, contrarrestan la .
Permiten a los mayores practicas tradicionales, conocimientos vy
experiencias, mientras los jovenes aportan con los suyo.

(13) Dimensiones del envejecimiento y su expresion territorial, Ministerio de
Planificacion junto con SENAMA.
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Chile presenta actualmente un 15% de las
personas mayores de 60 o mas en razén del
total nacional (

), segun CASEN 2009), con
proyecciones para el 2050 de un 24%,
presentandose para esa fecha como el pais
dentro de América Latina con mayor
proporcién de adultos mayores)

3.5. ESTADO ACTUAL ADULTO MAYOR EN CHILE

El envejecimiento de las sociedades es un fendmeno actual
ineludible. Este proceso, que se empieza a hacer notorio en el
ultimo cuarto del siglo XX, se explica basicamente por dos
situaciones: la primera por un aumento de la esperanza de vida de
las personas, producto de los avances tecnoldgicos y médicos, y la
segunda, una disminucién en las tasas de natalidad, debido a los
cambios en patrones sociales y culturales, donde las mujeres
prefieren privilegiar el desarrollo personal en pos del inicio de la
familia o el limitar el nimero de hijos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a un “pais
envejecido” si tiene un 10% de porcentaje de poblacion de 60 o mas
respecto a la poblacién total. Por lo que nuestro pais ya se
encuentra en una etapa avanzada

La esperanza de vida al nacer en Chile es de 77 afos promedio (74
afnos para los hombres y 80 afios para las mujeres). Estas ultimas
son por la mayor tasa
de natalidad y por que viven mas afios producto de factores
genéticos, bioldgicos, culturales . Sin embargo, estas sufren
mayores cargas de morbilidad y discapacidad.



En cuanto a la ocupacidén, la Encuesta Casen 2011, se aprecia un
elevado porcentaje de la poblacion adulto mayor se encuentra
inactiva, lo que se traduce en una gran cantidad de tiempo libre, la
cual si no se canaliza adecuadamente, se pueden generar
depresiones, soledad, marginacién

" [ | Ocupado
» I L Il Desocupado
~ lf | w9 Inactivo

3

Caracteristicas socio-economicas

Es mucho mds facil acceder a la
pobreza en esta etapa que en otras.
Del total de la Poblacion adulta mayor
son muchos los que tienen ingresos
menores a 100 mil pesos.

Un activo econdmico importante lo
constituye la propiedad de una

vivienda. Por esto, a modo de

asegurarse y de ser precavido, en B Propia HCedida

Chile existe un alto porcentaje de la B Arrendada B Usufrucho

poblacién mayor que son duefios o B Otro

I
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La OMS la define como "la percepcion
del individuo de su posicion de vida
en el contexto de cultura y sistema de
valores en los cuales vive en relacién
con sus objetivos, expectativas,
patrones y preocupaciones". Asi la
calidad de vida es tomada como una
categoria multidimensional,  que
refiere a diversos ambitos en los que
se desenvuelven los sujetos

3.6. CALIDAD DE VIDA

En los resultados de la encuesta de calidad de vida de los mayores,
2010, se puede apreciar un optimismo y mejora en la percepcion de
satisfaccidn la vida, ya que se sienten mas valorado, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismos y frente a los demas, junto
con esto, se asocia a un leve mejoramiento en las condiciones
econdmicas.

5905

5632

Pregunta ¢Cudn satisfecho se ha
sentido con su vida?(17)

2007 2010

estan en proceso de pago de su Tipos de vivienda donde habitan

propia propiedad (Casen 2011), lo adultos ma
yores(16) . .
que les brinda seguridad vy muy satlsfecho/satlsfecho-

estabilidad. poco satisfecho / insatisfecho

(16) Dimensiones del envejecimiento y su expresion territorial, Ministerio de
Planificacién junto con SENAMA.

(17) Resultados Segunda Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez, 2010



Frente a la sensacion que presentan ante vida, como es el tema del
aburrimiento, utilidad y quehacer, 60% de las personas mayores
prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas nuevas,
respondiendo principalmente a carencia de vinculos y falta de
actividades identificadoras de la persona, lo que puede convertirse
en un factor de riesgo para la poblacién mayor.

Por ultimo, los temas de preocupaciéon por parte de los adultos
mayores cambiaron de prioridad, antiguamente el tema que mas les
preocupaba era el tema de caer enfermo, ahora lo que mas importa
es el tema de la autonomia y funcionalidad, el no tener que depender
de otros para desarrollarse diariamente.

% de satisfecho, respecto a la pregunta ¢ Cuan preocupado

M>o010 estd usted de...? (18)
2007
Que sevayaa 595
enfermar gravements 52,4
58,8
Que fallezca un familiar querido
L1,
Tener que depender 581
de otras personas 56,3
Que se quede sin 515
suficientes ingresas 41
488
(Que lofla asalten en la calle
42.5
45,8
Que entren a robar a su casa i
5,8

Quedarse solo

(18) Resultados Segunda Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Vejez, 2010

1
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“La  solidaridad entre las
generaciones a todos los
niveles —las familias, las
comunidades y las naciones— es
fundamental para el logro de
una sociedad para todas las
edades. La solidaridad
constituye también un requisito
previo primordial de la
cohesion  social”  (Naciones
Unidas, 2002)

www.aprendizaje_intergeneracional.cl

3.7. INTERGENERACIONALIDAD

La participacidn social es definitivamente un factor protector de la
salud.

El envejecimiento de la vejez ha hecho que aumente el cruce de las
diversas edades, el lograr una buena integraciéon entre ellas
contrarresta la discriminacion social, permite apreciar los valores
que las personas mayores poseen, aumenta el apoyo mutuo y los
vinculos sociales, se puede mejorar y aumentar la confianza
mutua, el capital social y la implicacion en asuntos publicos, en
definitiva, puede mejorar la configuracidon del bienestar y de la
equidad, tanto individual como social.

El disefio de entornos apropiados para la todas las edades, no solo
ayuda a sentirse mas cémodo sino que también logra una buena
interaccion entre las distintas generaciones. La palabra
determinante en entornos urbanos fisicos y sociales amigables con
los mayores es facilitacion” (OMS, 2007).

“Dado que el envejecimiento activo es un proceso que dura toda la
vida, una ciudad amigable con los mayores no sélo es ‘amigable
con las personas de edad’ (20)

(20) Ciudades Amigables con los Mayores: una guia, Organizacién Nacional de la

Salud, 2007



El objetivo general de La Politica Nacional para
el Adulto Mayor es “Lograr un cambio cultural
de toda la poblacidn que signifique un mejor
trato y valoracion de los Adultos Mayores en
nuestra sociedad, lo cual implica una
percepcion distinta sobre el envejecimiento y
la vejez, y asi alcanzar mejores niveles de
calidad de vida para todos los Adultos
Mayores”.

3.8.POLITICAS PUBLICAS ADULTO MAYOR

Antiguamente la proteccidon de los adultos mayores se abordaba
desde el asistencialismo, donde eran contempladores en el
qguehacer social y aceptando de una forma pasiva los “beneficios”
provisto por el Estado. Hoy en dia, las politicas publicas tienen un
nuevo enfoque, desde el cual la participacion y el empoderamiento
son elementos centrales.

La vulnerabilidad y la desproteccion tiene multiples expresiones,
tantas como contextos donde las personas se desenvuelven, las que
impactan a calidad de vida de cada uno ya sea de forma objetiva y
subjetiva. La poblacion de la tercera edad, se caracteriza por ser
mucho mas propensa a ser vulnerable, de ahi la importancia de
politicas protectoras que pongan énfasis en las diversas formas en
que esta se da.

Las Politicas Nacionales para el Adulto Mayor (PNAM) desde sus
inicios toman encuentra esta transversalidad de criterios; biolégicos,
psicoldgicos y sociales

la Politica Integral de Envejecimiento Positivo (2011) propone tres
objetivos generales:

* Proteger la salud funcional de las personas mayores

* Mejorar su integracién a los distintos ambitos de la sociedad

* Incrementar sus niveles de bienestar subjetivo.

Af

¢ ¥

21



IIl. Problematica_ Contexto ﬁ
I

Como politica, la esencia del
envejecimiento positivo esta en que
no se limita a solucionar problemas,
sino que busca que las personas
mayores sean autovalentes, estén
integradas a los distintos ambitos de FLEAM
la sociedad y reporten niveles de
bienestar subjetivo tan altos como
los jovenes. Trata de incrementar
los aspectos positivos y disminuir
los negativos de la experiencia de
envejecer y llegar a ser persona
mayor Hogar {mayore

32 instanciay HospiTale
ultima

WOkt de s Farilla
I ¥lecuadidn
Aslstencia bogas
Cortros diamos

Red de 3.8.1.UNA SALUD FUNCIONAL PROTEGIDA

Escala

comunitaria

Escala
individual

Capital social

Disponibilidad y
manejo de
activos

Acumulacion
capital humano

vinculos de
solidaridad
de trabajo,
de apoyo
mutuo y de
conoci-
mientos
reciprocos.

Por
ejemplo:
vivienda o
el entorno
inmediato

Salud,
educacion,

acceso a
empleo

avanigavyanNinA 2Aninsuod SOJUdWDID SO1SO Ip elduale)

Los lineamientos de accion van en desarrollar servicios
especializados, escalonados e integrales de salud y cuidados

Para ser especializados, se deberd impulsar cursos para formar
profesionales con conocimiento especialista en la atencién de
personas mayores, se proyecta para el 2013 firmar un convenio con
cinco universidades para esto.

Para ser escalonados, los servicios de salud y cuidado deben operar
con un principio de minima intervencién necesaria, evitando que las
personas lleguen directamente a los hospitales y a los ELEAM, lo que
es indispensable para la sustenta sustentabilidad econémica de los
servicios

Para ser integrales, los servicios de salud y cuidado deben
considerar interacciones entre ambos Los servicios de cuidado
deben operar como una forma de prevenir y descongestionar el
sistema hospitalario, entregando atencién a las personas mayores
tanto en sus hogares como en los centros diurnos y ELEAM



3.8.2.INTEGRACION EN LA SOCIEDAD

Los desafios de integrar socialmente, econdmicamente vy
espacialmente a las personas mayores van acompafiados del desafio
de integrarlos culturalmente.

Los riesgos de la inaccion también incluyen perpetuar la realidad
actual, donde de cada 10 de 9 mayores no saben ocupar internet, 8
no tienen educacién media completa, 5 declaran dificultades para
desplazarse en la ciudad producto de infraestructura inadecuada, 3
reportan alguna forma de maltrato y solamente 3 reportan estar muy
felices con su vida en general. Esto no es una experiencia de
envejecimiento positivo (21)

3.8.3.ALTOS BIENESTAR SUBIJETIVO

Aumentar y perfeccionar los programas que aporten a lun buen
bienestar y satisfaccion calidad de vida.

AMBIENTE= CONDICIONES DE VIDA (22).
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A nivel nacional el Servicio

Nacional del Adulto
Mayor, SENAMA, es la
Institucién publica

encargada en el pais del
envejecimiento, a través
de los principios de
Flexibilidad en el disefio de
politicas,  Subsidiariedad
del Estado y rol regulador
y Descentralizacion.

3.9. OFERTA ESTATAL PARA LOS ADULTOS MAYORES

El SENAMA se enfoca desde distintos frentes para la promocién de los
derechos de los mayores.

Centrado en la participacion, el Fondo Nacional del Adulto Mayor,
fondo concursable nacional, que financia proyectos ideados,

elaborados y desarrollados por organizaciones de adultos mayores.

Programa Vinculos, intervencion psicosocial en adultos mayores en

CENTSUITIO} 0TS0 Y Cultura, ide
Coatiol tecursos natutiles
Crganiracnn Social:
Mistiuciones, normativas,
prebiteas

situacion de indigencia y vulnerabilidad, con entrega de subsidios.

Base econo
Derechos, desarrolio

tecnologico

Asesores Sénior; voluntariados de los adultos mayores profesionales
jubilados/as que apoyan a los nifios de educacion basica.

Persona
Coerpo, biografia,

Escuelas de Formaciéon para Dirigentes de Organizaciones de
Mayores.

gendtica, sexo, edad

Capitale Microentomo

Condiciones de trabago,
refaciones familiares, o
parefa, Trka)o, vivienda

o, cultural
Simbalico
Programas de Turismo Social.

condiciones higiénico
sanitarias, disponibilidad
alimentarnia, vida cotidiana

Programa Nacional de Prevencién Contra la Violencia y Abuso al
Adulto Mayor, 2001, legislacion nacional, la ley N2 20.427

(21) Politica Nacional para el Adulto Mayor, SENAMA, 2004.
(22) Modelo Ecolégico de Bronfrenbrenner (1979), se puede apreciar todas la
variables que influyen en la persona



Con respecto al derecho a cuidado y techo, se cred el Programa de
Viviendas Protegidas. En este se distinguen 3 tipos:

Establecimientos de larga estadia (ELEAM) para mayores en
situaciones de dependencia severa.

Conjuntos de viviendas tuteladas (condominios), para mayores
autovalentes.

Viviendas stock SERVIU, que corresponden a los inmuebles
construidos por dicho Servicio y que son traspasados gradualmente a
SENAMA, para su entrega en comodato a mayores

En el dmbito de salud se han establecido las Politicas de Salud del
Adulto Mayor, cuyos objetivos principales estan dirigidos al
mantenimiento de la funcionalidad y reduccion de la mortalidad por
causas evitables. Dentro de estas se encuentra el Programa de
Intervenciones Innovadoras, cuyo objetivo es promover la
innovacion, en la atencion local, al adulto mayor y Ila
profesionalizacién de la gestion municipal en beneficio de las
personas mayores.

Entre sus lineas de accidn esta la construccion o implementacion de
espacios fisicos, denominados Centros Integrales de Mayores o
Centros de Dia, 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.

Como una forma de mejorar la oferta, calidad y eficiencia de estos
centros a nivel nacional, |a Politica Integral de Envejecimiento esta
incorporando progresiva una mayor cantidad de estos en el pais, vy
junto con ello una subvencién para implementarlos

:.Iﬂ .
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Tematicas
ﬁ\ perarsennpde, gl se presentan

satisfaccion de necesidades
y de inclusion social.

por el patrocinio

de los adultos mayores
como consumidores.

'i\ ‘ ?14\' @ como desafios y medios de

3.10 FALENCIAS EN LAS POLITICAS PUBLICA

El cambio de mirada politica de cdmo trabajar con los adultos
mayores es un gran logro (desde la institucionalizacion a una visién
mas incluyente e integral), todavia quedan varios vacios,
especialmente en el drea sanitaria, ya que la social ha dado grandes
avances, y que lo que mas faltaba en este sentido: la infraestructura
adecuada a los requerimientos, que estd comenzando a ser palia,
con futuras construcciones.

Se debe potenciar aun mas la creacién de programas para distintos
tipos de dependencia de los adultos mayores, y asi poder insertarlo
en uno que represente la mejor intervencidon en su calidad de
vida, dejando como ultima instancia la institucionalizacién que
puede provocar procesos de desvinculaciéon y dependencia. Otro
punto importante en temas de salud es la escasez de recursos
humanos especificos, que es muy por debajo de lo que se necesita.

El tema econdmico y las repercusiones que se derivan de la
jubilacion aun no estan bien resueltos, si bien en Chile estas
prestaciones tiene una buena cobertura, no logran los montos
satisfacer las necesidades bdsicas.. El estado deberia favorecer
trabajos especiales intermedios entre el periodo laboral intenso y el
retiro definitivo, y conseguir con ello el paliar de cierta forma la
pobreza y alta vulnerabilidad de este grupo.



..Una ciudad amigable con los mayores
alienta el envejecimiento activo mediante
la optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas
a medida que envejecen... (22)

3.11 ARQUITECTURA PARA LA VEJEZ

La arquitectura juega un rol fundamental en el bienestar y desarrollo
del adulto mayor, no solo a nivel programatico y de seguridad, sino
con la disposicion fisica de los elementos que permitan una
integracion a la vida urbana, que es un problema relevante del adulto
mayor; el enfrentar la ciudad y su espacio publico, la cual adn no esta
adecuada a los requerimientos de este sector etario

La arquitectura y el disefio urbano pueden contribuir a la
construccion de estructuras sociales y espaciales, que ayuden a
revitalizar el espacio social e individual y que no se constituya como
un elemento aislado.

Mas alld de los déficits propios de las personas mayores, son los

de
vida. Por esto es necesario que en los lugares donde las personas
mayores desarrollen las actividades diarias, no existan barreras
arquitectonicas®.
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Una buena concepcién arquitecténica de una obra, institucién o
habitat puede contribuir a mejorar las condiciones de vida de las
personas de edad avanzada o con alguna discapacidad parcial o
total, mientras que las barreras fisicas pueden aumentar su
situacion de exclusién. Las construcciones deben compensar la
reduccién de las capacidades por el envejecimiento y disminuir los
obstaculos que dificulten el desplazamiento con facilidad de estas
personas

En resumen, las palabras determinantes para la arquitectura en la
vejez son FACILITACION y PREVENCION.

Facilitadoras de entornos que compensen los cambios fisicos y
sociales, entornos urbanos que mejoren la movilidad e
independencia (como anchos suficientes para sillas de ruedas mas
acompafantes, disponibilidad de zonas para sentarse, etc.), y que
sean seguros (caminos sefializados con tiras anti adhesivas,
semaforos con crondmetros visuales, iluminaciones necesarias,
veredas lisas y libre de obstaculos, entre otros).

Y de prevencion, sobre todo a nivel de hogar, en entregar
ambientes controlados, que compensen la incomodidad y dificultad
que presentan los adultos mayores en su entorno para
desenvolverse, asi previniendo impactos negativos en las calidades
de vida y bienestar, que pueden en derivar en deficiencias de
autonomia. En este sentido proporcionar una mayor seguridad se
relaciona con situaciones antropométricas y funcionales que
mejoran la comunicacidn y la manipulacién de objetos.

-

*Se usa el término barrera arquitectonica para designar aquellos obstaculos

(22) Ciudades Amigables con los Mayores: una guia, Organizacién Nacional de la fisicos que impiden que determinados grupos de poblacién puedan llegar,
Salud, 2007 acceder o moverse por un edificio, lugar o zona en particular. (Wikipedia)



IV.CONCLUSION

Problematica

1.1 Conclusiones

El cese de una actividad laboral productiva implica la modificacién de
las redes de contencidn e intercambio social que el adulto mayor ha
mantenido durante gran parte de su vida. El fortalecimiento de
vinculos e integracidon social, la cual empieza a declinar en este
periodo, son fundamentales para la adaptacién propia del
envejecimiento y para que entreguen apoyo en situaciones de crisis
econdémicas y personales, por esto es importante que los medios
institucionales promuevan iniciativas que favorezcan las redes de
asociacidn, a través de espacios que proporcionen estos enlaces y
que a la vez entreguen herramientas para la construccion de su
nuevo rol social después de la jubilacién, minimizando vy
aprovechando utilmente el impacto del gran tiempo libre que
conlleva esto.

Ademas, la alta asociatividad de las personas mayores permite junto
con satisfacer necesidades, ser un canal efectivo para hacer exigir sus
demandas en la opinién publica.

La meta principal de las politicas de los adultos mayores es garantizar
un envejecimiento activo, mejorando las formas de vivir en cuanto a
su relacién con el entorno, con su cuerpo y consigo mismo.

[LF e
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Avanzar hacia un sistema de proteccién social para todas las edades,
requiere abordar la dependencia como uno de los elementos que
intervienen significativamente en la vulnerabilidad de las personas
mayores, para esto se requiere de la construccion de un pilar de
proteccidn basado en servicios sociales y sanitarios, orientado a la
promocion de la autonomia y la atencion de las situaciones de
dependencia (rehabilitacién y prevencion).

En el andlisis de la “carga” de trabajo de la familia o persona
cuidadora informal, que implica la labor de cuidado del adulto
mayor, es necesario considerar no solo las dimensiones objetivas
que inciden en su determinacién final, como son la demanda y
actividades que recaen sobre el cuidador, sino también las
subjetivas que desgastan la calidad de vida de la persona, como son
los sentimientos y percepciones negativas sobre su rol y sobre el
adulto mayor, producto de las sobrecargas, stress y tensiones
familiares.

“Los ancianos rejuvenecen la economia" Hay poco avance en
politicas publicas que generen e incentiven a los agentes privados y
publicos para que creen trabajos intermedios de requerimientos
especiales para los adultos mayores.



“Saber envejecer es la mayor de las sabiduriasy
uno de los mas dificiles capitulos del gran arte de
vivir” (Enrique Federico Amiel, escritor suizo).

Una buena implementacién de estos que exploren el potencial
productivo de la poblacidn mayor, junto con planes de vida como
sistemas de capitalizacion, trabajo, ahorro y gestion del riesgo
promoverian el desarrollo del comercio local, lo que traeria consigo
un bienestar a toda la comunidad. Ademas que minimiza el bajo
ingreso que otorgan las pensiones, que en muchos casos son
insuficientes para satisfacer las nuevas necesidades de este tramo
etario

La participacién de los adultos mayores permite que se sientan
activos, utiles y escuchados, consientes de un rol dentro de la
sociedad. Ademas que si no se desarrollan modelos para la inclusidn
intergeneracional de los mayores en los entornos urbanos, en un
futuro proximo una creciente poblacién de mayores quedard
econdmica, social y espacialmente segregada de los beneficios con
que han llegado a estar equipadas las ciudades, lo que traerd solo
saldos negativos para la poblacién, es decir, traerd una mala calidad
de vida a todos, ya que todos estamos en proceso de envejecimiento

IV. Problematica_ Conclusion




CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
COMUNA PEDRO AGUIRRE CERDA

SUPERFICIE

8,7 km2

DENSIDAD

13.168 Hab./ km2 - 130 Hab/H4a
POBLACION

114.560 habitantes
POBLACION ADULTO MAYOR
17.563 habitantes mayores
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V. CONTEXTO OPERACIONAL

5.1 Criterios Localizacion

Dentro del contexto nacional, se ha escogido ubicar el proyecto en la
Region Metropolitana, por su cardcter céntrico y de conexion con el
resto del territorio, ademas esto mismo conlleva a que presente la
mayor cantidad de adultos mayores en Chile.

La poblacion de 65 afios 0 mas es 1.600.714 habitantes. La Region
Metropolitana cuenta con 39,18%, correspondiente al 627.160 hab.
seguida por Valparaiso con 12,15% y Biobio con 12,14%. (23)

Cantidad adultos mayores por region
800.000
700.000
600.000
500.000
400.000
300.000
200.000
100.000

O .0

& & ST
S & &
¥
N

(23) Instituto Nacional de Estadisticas, INE,2011

CRITERIOS DE LOCALIZACION

Dentro de este campo, se tomé en cuenta la correlacién entre la
mayor incidencia de adultos mayores versus déficit de
infraestructuras sociosanitarias destinadas a esto en la region. el
tema sanitario es un punto relevante al ubicar la infraestructura, ya
que la mayoria de los centros de dia en Santiago, cuentan solo con
servicios sociales, que en muchos casos son casas modificadas para
estos.

Al unir estos dos datos, se pueden apreciar dos puntos importantes:
el primero, que responde a la escases de infraestructura, que no
alcanza a cubrir la alta demanda, y la segunda, que la mayoria se
ubica en comunas de barrios econdmicamente mas altos, lo que va
en desmedro de los grupos de personas mayores mas vulnerables, y
que en cantidad sobrepasan a las de mayores ingresos.

El segundo criterio de eleccion, estd vinculado al tema salud y a las 6
divisiones de servicios de salud que presenta la region, estas
correlacionados con la poblacién de adulto mayor que se atiende y
nivel socioeconémico. Lo que da un espectro mucho menor de
campo a trabajar. Decidiendo trabajar en el area del Servicio
Metropolitano de salud Sur, mas especificamente en la comuna de
Pedro Aguirre Cerda.



Incidencia adulto mayor en la Regién Metropolitana

-
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Fuente: Elaboracion propia basado informacién INE. Censo 2002

Ubicacién de los servicios de salud A.M. en Santiago v/s grupos
socioecondmicos :

ABC 1
C2
C3

D
E

de salud

FUENTE: Encuesta Adimark, Disefio del Autor

Centros para el AM.
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Ubicacion de los servicios de salud A.M. en
Los Servicios de Salud Metropolitanos en Santiago

A

5

s o

‘ Inst. geriatrico - SSM Norte - SSM Sur

Centro rehabilitacion estatal SSM Occidente - SSM Sur Oriente

‘ Centro rehabilitacion SSM Central SSM Oriente

FUENTE: Centro de rehabilitacion integral para A.M. Con discapacidad fisica
Disefio del Autor

SS

Metropolitano | Poblacion A.M. % AM
SSM norte 680341 74750 10,99
SSM occidente | 1044425 | 120637 11,55
SSM central 798368 81897 10,6
SSM oriente  |1.115.883| 161.302 14,46
SSM sur 1118253 | 130164 11,82
SSM sur oriente| 1292665 | 105741 11.64
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Vi. PEDRO AGUIRRE CERDA

Contexto y caracteristicas

6.1 HISTORIA

La comuna de Pedro Aguirre Cerda (PAC), fue creada en el afio 1981,
cuenta con una superficie de 9,4 km2, nace de la fusidn de sectores
de las comunas de San Miguel, La Cisterna y Santiago.

- Terreno fusién Comuna San Miguel
- Terreno fusién Comuna Santiago
- Terreno fusién Comuna La Cisterna

D Terreno poblac. Miguel Davila

Los primeros conjuntos habitacionales, empezaron a constituirse a
partir de un proceso de urbanizacién a nivel pais (afio 1949), donde
el Estado impulso una serie de programas habitacionales destinados
fundamentalmente a los trabajadores, varios de estos forman aun
en dia parte de la comuna, como son las poblaciones José Maria
Caro, Lo Valledor, Santa Adriana, Miguel Davila Carson entre otros.
Siendo esta ultima poblacidon donde se instalara este proyecto

La comuna con su caracter de peri-central, estd rodeada de grandes
vias interurbanas como el corredor Departamental que une las
comunas de Cerrillos, Pedro Aguirre Cerda, San Miguel, San Joaquin
y la Florida; la carretera Note Sur conocida como Panamericana;
ademds de las vias Autopista Central (General Veldsquez) y la
Autopista del Sol son de gran importancia sectorial ya que conectan
a la comuna con las principales salidas y entradas a la Regién
Metropolitana produciendo un gran dinamismo urbano y la
posibilidad de grandes potenciales de desarrollo econémico por la
cercania con las comunas mas desarrolladas del sector sur de la
capital San Miguel y Santiago las que reunen la dotacion de
empresas de servicios importantes para la poblacién de la comuna.




ZONA NORTE
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Zona influenciada por
intervenciones vecinas, El
rol facilitador el desarrollo = ] g
de actividades ec. ey = M : Isabel Riquelme
12.401 hab. oy A !

ZONA NORTE
RESIDENCIAL
Zona transicidn entre el
borde intercomunal de y el
interior comunal .
Habitacionales antiguos
15.119 hab.

CENTRO CIVICO
Zona de
equipamientos
18,172 hab.

LA VICTORIA
Homogeneidad residencial
Identidad histérica por
urbanade sus hab. y sus
condiciones Socioeco.

15.119 hab.

DAVILA
Antiguas poblaciones para
obreros y vivienda social.
4rea mas poblada de la
comuna.
30,334 hab.

AVENIDA CENTRAL
Segregada por la via férrea
(Portal Bicentenario)
22.998hab.
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6.2 Conexiones viales /Focos de actividades

El sector cuenta con 3 focos de actividades importantes:

1-.Foco comercial, concentrado en el Centro de Abastecimiento Lo
Valledor, alli se comercializa el 80% de estos productos para la ciudad
de Santiago y el 60% de todo el territorio nacional.

2.-Foco recreacional, concentrado en el Parque Interurbano André
Jarlan, es el pulmén verde mas importante de la comuna, con 11
hectareas y construido sobre lo que fue un antiguo depdsitos de
aridos, pasando posteriormente a ser vertedero de residuos
domiciliarios. Actualmente se encuentra en funcionamiento una
etapa del parque, la que es administrada por el Servicio de Vivienda y
Urbanismo (SERVIU).
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3.-Foco administrativo, siendo la sede principal de la municipalidad,
ubicada en la antigua Hacienda de Ochagavia

Taxis/colectivos

Transantiago

Linea férrea

Futura estaciones de metro

Hitos importante nivel comunal:
1.Centro abastecedor Lo Valledor
2. Parque Interurbano André Jarlan
3.Municipalidad PAC_ Hacienda de
Ochagavia

4. Edificio Ex- Hospital Ochagavia




Pedro Aguirre Cerda
cuenta con 114.560
habitantes, de los
cuales 17.563 son
adultos mayores
(15,33%), los que se
dividen en 7.182
hombres vy 10.381
mujeres, segun el
ultimo censo 2002.

6.3 Andlisis Demografico

La comuna se empieza a caracterizar como una alta poblacion adulta,
tendencias que se espera que se acentué, debido a dos factores la
fuerte baja de la poblacién en los tramos de edad correspondientes
alos 0 a 4 afios y en el de 20 a 34 aios, y la falta de terrenos para
generar inversiones habitacionales y con ello una renovacién urbana.
(24)

Al analizar la distribucion de los adultos mayores en la comuna, se
observan dos grandes zonas donde ahi un mayor numero de adultos
mayores, al sur correspondiente a la zona vecinal Poblacién Miguel
Davila (1300 hab.) y El Esfuerzo (1300. Hab.) y al norte en la zona La
Victoria.(1090 hab.), Villa Nueva Esperanza (1300 hab) y San Joaquin
Poniente (1510 hab.). Siendo estas las poblaciones fundadoras de la
comuna.

(24) Reporte comunal Pedro Aguirre Cerda, 2012
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Cantidad adultos mayor segun Zona Vecinal

FUENTE: Elaboracién propia segun informacion entregada Municipalidad PAC.

indice de la vejez (28)

a0

120.00

200,00

0.0 15505
800

i oa rse

m - mmm mm

0 -+

Pan Region Metrpottans de Sentego Camurna: Petro Agune Ceray

o)

N0 WX w0y e0N



A nivel socioecondmico, es una comuna
de bajos ingresos, con 6,3% de
personas bajo la linea de pobreza,
correspondiente a un ingreso mensual
igual o menor a $47.099.

6.4 Comunidad

La comuna presenta un alto nivel de participacién social, siendo un
aspecto muy positivo a la hora de disefiar. Actualmente estan
participando de forma activa en las propuestas normativas y de
gestion para la formulacién del nuevo Plan Regulador Comunal.

Dentro de los problemas que identifican estas organizaciones a nivel
comunal son el consumo de drogas y el alcohol, alta delincuencia y el
débil resguardo policial, el mejoramiento de calles y pasajes, el
alumbrado publico, la escasez de areas verdes y espacios para el
deporte, la cultura y el esparcimiento.

6.5 Déficit Equipamiento y Areas Verdes

El equipamiento se desarrolla en base a los ejes viales
estructurantes de la comuna.

El poligono comprendido entre Carlos Valdovinos e Isabel Riquelme
conforma un claro sector de usos mixtos que internamente se
estructura

Segln los antecedentes para el nuevo Plan Regular , los
equipamientos y los servicios basicos en la comuna presentan un
déficit desde que se inicio la comuna, este ultimo presentandolo
un 10% de las viviendas.

Segun la propia Municipalidad, se establece que el déficit de areas
verdes llega a los 350.253 m2 y el déficit de areas recreacionales
alcanza a 55.048 m2.
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Area Municipal

Areas Verdes
oxistentes

Areas Verdes
existentes

Los niveles de metros cuadrados “verdes” esta bajo los estandares que
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cual debiese
estar 9 metros cuadrados por habitantes, mientras que Pedro Aguirre

Cerda posee 2,9 metros cuadrados.



ENTRO INTEGRAL DEL ADULTO VIAYOR
POBLACION MIGUEL DAVILA CARSON

ANO FUNDACION

1956

PROYECTO

Corporacion de la Vivienda CORVI
SUPERFICIE

66 hectareas aproximado
NUMERO DE VIVIENDAS
2.238 viviendas
DENSIDAD BRUTA

186,5 hab / ha
SUPERFICIE VIVIENDAS
65 m2 promedio
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Vil. LA COMUNIDAD

Poblaciéon Miguel Davila Carson

7.1 Criterios de eleccion a nivel comunal

Una vez elegida la comuna, el terreno a trabajar debia tener un
facil acceso al proyecto, que pudieran reconocerlo y que sintieran
gue pueden acudir a el cuando lo necesitaran, que sea un refugio
paraellos.

Se tomo en cuenta:

- Porcentaje de adultos mayores con respecto al total de
poblacién de la comuna, de manera de que exista una cantidad
considerable de poblacién de la tercera edad.

- Que se encontrara inmerso dentro de una red de servicios,
cuyos equipamientos complementen y potencien el centro de
dia, como son areas verdes, iglesias, colegios, entre otros.

- Ideal que este ubicado dentro de un barrio residencial, con una
buena accesibilidad

- Se estuviera cercano a un servicio de salud de caracter publico,
en caso de cualquier descompensacion del adulto mayor.

Por esto, trabajare en la poblacién Miguel Davila Carson, ya que
reune todas las caracteristicas antes mencionadas dentro de la
comuna, mas especificamente en el terreno de LA COPA DE AGUA
LO VALLEDOR.

ir e
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7.2. Historia

En el sector sur de la cuidad, en los antiguos terrenos de la comuna
de San Miguel, estaba ubicado el fundo Ochagavia, propiedad de
Silvestre Ochagavia, un importante terrateniente de la zona.

En 1946, la Caja de Habitacion Popular le adquiere a Ochagavia un
terreno denominado “Chacra las Lilas”. Enmarcado en las politicas
habitacionales del periodo, que buscaban la proliferaciéon de
construcciones de viviendas para el mejoramiento de los problemas
habitacionales en la periferia de la ciudad. Esta chacra era un amplio
terreno agricola que fue despejado y loteado para asi realizar un
importante conjunto habitacional pensado para cubrir las
necesidades de mas de 3000 habitantes de clase media baja, al cual
se le denomino Miguel Davila Carson, en honor a su arquitecto.

El establecimiento de estos grupos habitacionales lejos del centro de
la ciudad, despertd distintas apreciaciones sobre esta condicion, de
ahi su apodo «lLa corea». Denominacion que nace de las
caracteristicas propias de este pais, que son: tener un gran numero
de habitantes y estar ubicada « al otro lado del mundo», situacion
que se daba en los inicios del barrio Davila, porque contaba con

(25) Fuente Los Origenes de la poblaciéon Miguel Davila Carson 1947-1953,
Rocid Garcés, 2009
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una importante cantidad de viviendas alejadas de los principales
nucleos urbanos de la ciudad.

La sensacion de lejania estaba dada por la inaccesibilidad del sector, y
por la escases de medios de transporte. La conexién con la ciudad era
a través de la Gran Avenida, que era lo mas cercano para acceder a la
locomocién.

En la actualidad la Poblacidon Davila ha sufrido grandes cambios, uno
de esos es que actualmente se encuentra bien ubicada, posee buena
locomocidn tanto a nivel comunal como intercomunal.(25)

Vista general de los inicios de la poblacién Miguel Davila Carson (30)

— - » "-,‘ ——
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- . > AN “ TR ann Limites Comunales
. N 1) [l.‘!dl; iy Vias delimitantes
b.f ™ J/ o g poblacién Miguel Dévila
ol L‘r TR La comuna El Barrio Il Sector Copa de agua Lo

Ji ol % Valledor

= Limite Unidades
Vecinales
Poblacién Miguel Davila
Il Sector Copa de agua Lo
Valledor

(25) Fuente Los Origenes de la poblacion Miguel Davila Carson 1947-1953,
Rocié Garcés, 2009
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7.3 Morfologia Urbana

El barrio presenta un tejido homogéneo de baja altura y densidad
media a alta (131,68 hab/ha), interrumpido sélo por un elemento
urbano singular e hito del lugar la Copa de Agua Lo Ovalle.

Respecto a las vivienda, presenta un patrdn relativamente uniforme
organizado en base a 4 tipologias; en casas aisladas y pareadas, con
alturas de 1 y 2 pisos en la configuracién tradicional de antejardin-
vivienda-patio, generando un grano pequeiio de manera pareja en
la mayor parte del sector y bloques aislados de 3 y 4 pisos,
organizados en plataformas destinadas a areas verdes, cuyo olvido y
ausencia de recursos ha transformado en simples dreas «grises»
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Plano Nolly del Barrio
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Viviendas 2 pisos continua_ CaIIe Manuela Errazurlz con Melinka

Bloque 4 pisos_ Calle Petrohue con Club Hipico



Pedro Aguirre Cerda
cuenta con 17.563 adultos
mayores (15,33%), los
cuales 1.324 hab. son de
esta poblacion, segun
datos entregados por la
municipalidad.

7.4 Demografia en barrio Davila

La poblacién Davila, como se habia mencionado antes, es un barrio
que nacidé practicamente junto con la comuna, por esto mismo y el
arraigo que genera este sector por parte de sus primeros habitantes
es fuerte y a ello que se mantengan viviendo en el sector, esta es una
de las razones por la cual esta poblacion presenta uno de los indices
mas altos de adultos mayores dentro de Pedro Aguirre Cerda,
representando un 16% dentro del barrio (1324 adultos mayores de
un total de 82442 hab a nivel comunal)

Al desglosar por grupos de edades dentro de la poblacién mayor del
sector Miguel Davila Carson, se aprecia que ahi una predominancia de
los sectores que van de los 60 a 64 afios, luego le siguen los que van
de 80 a 84 afios de edad. (26)

60-80y mas Grafico grupo de edades

poblaciéon Miguel Davila Carson

Grafico grupo de edades dentro
de los grupos de adultos
mayores en la poblacion Miguel
Davila Carson

(26) Datos entregados por la Municipalidad PAC
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7.5 Equipamiento

Los servicios y equipamientos se organizan en las tramas o sendas
estructurales de la comuna

Los equipamientos que presenta el sector, trabajan mucho con la
comunidad, a pesar de que la infraestructura no siempre este
disefada para albergar estas actividades , teniendo que readecuar el
edificio, no siempre de la forma mas optima, para un nuevo uso que
no estaba proyectado en su disefio, un ejemplo de ello es la Junta de
Vecinos, la cual esta funcionando en una casa del lugar por lo que las
dimensiones entorpecen el actuar. Dentro de las actividades que
realizan se destacan los proyectos de prevencion de drogas para
jévenes y actualmente algunos talleres manuales para adultos
mayores, pero cuya infraestructura no alcanza a suplir las
necesidades en espacio e implementos.

Otras actividades que se realizan en la comunidad esta la Tenencia
de Carabineros que trabaja a través de mesas territoriales donde
asisten todas las organizaciones.

Parroquia San Juan Bautista que ofrecen actividades donde se
intenta integrar a la familia, y proporciona actividades a los niflos que
no pueden tener vacaciones por temas econémicos.

La Compaiiia de Bomberos, desarrollo la Brigada Juvenil.

Y el Consultorio de Salud que colabora con la comunidad realizando
talleres en la Junta de Vecinos
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Planta general Equipamiento

1

Colegios Municipales
Colegios Particulares
Colegios Subvencionados
Dependencias Municipales
Cesfam

Tenencia Carabineros
Supermercado

Compaiiia de Bomberos
Plaza Davila

Parroquia San Juan Evangelista
Centros Deportivos

Centro JUNIJI + jardin infantil
Junta de vecinos
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7.6 Copa de agua= Hito Urbano

La poblacién Davila presenta un gran hito urbano, la Copa de Agua
Lo Valledor, perteneciente a aguas Andinas S.A. y cuya
infraestructura sobresale por su presencia material y de escala (ser
fisicamente destacado), ademas de su significado simbdlico, ya que
nace casi al mismo tiempo que lo hace la poblacién Davila, en el afio
1972 aproximadamente.

Es disefiada y calculada por el ingeniero Alfredo Lopez, siendo en sus
comienzos alimentada por seis pozos de agua, lo que abastecia a todo
el sector Davila y las poblaciones aledafias, actuando por un sistema
de gravitacion. En la actualidad su funcion esta hace dos anos en
obsolescia, por el reemplazo de nuevas tecnologias que actuan a
presién y que son mas econdmicas, sin embargo, hoy en dia mas alla
de su funcionalidad este tanque se destaca por ser un punto fijo de
reconocimiento ciudadano.

Se destaca por su forma pura, cuya estructura esta basada en ser una
hiperboloide revoluciona El hiperboloide es la superficie de
revolucidén generada por la rotacidon de una hipérbola alrededor de
uno de sus dos ejes de simetria. Dependiendo del eje elegido, el
hiperboloide puede ser de una o dos hojas, en el caso de la copa es
de una sola. Permitiendo con esta forma aportar con un disefio

original y a la vez ocupar una menor cantidad de metros cuadrados
construidos sobre el terreno, pero que no por esto almacenar

"
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menos agua, sino todo lo contrario, aprovecha la anchura de su parte
superior para almacenar una mayor cantidad de metros cubicos de
agua (4000 m3)

Actualmente el terreno donde se situa la copa y donde se insertara el
Centro de Dia, corresponde normativamente a una zona protegida ,
sin embrago, debido al gran tiempo en desuso, se encuentra en
planes de desafectacién por parte de Municipalidad de Pedro Aguirre
Cerda, los cuales vendran incorporados a el nuevo Plan Regulador de
la comuna.

Por lo que a mi juicio es una medida que se tenia que ejecutar, para
poder dar una recuperacion a los espacios aledafios a ella,
suprimiendo estos vacios urbanos y a la vez que se pueda generar
una rehabitilizacion del sector y de la infraestructura, a través de un
cambio de uso de esta. Asi el terreno adquirira la normativa del
entorno cercano.

CORTE ESQUEMATICO INTERIOR COPA DE AGUA (31)

PILAR SUIETACUPULA

PASARELA >
EXTERIOR

v r >
CANERIA DE RESALVE

CUBA DE AGUA CAPACIDAD —s
4000M3
PASARELA INTERIOR

CANERIAS CONECTADAS A LOS 6
POZOS EXISTENTES

ESCALERAS VERTICALES

(27)Fuente elaboracién propia

255M.


//commons.wikimedia.org/w/index.php?title=File:Cono_y_secciones.svg&page=1
//commons.wikimedia.org/w/index.php?title=File:Cono_-_hip%C3%A9rbola.svg&page=1

Imagen Manzana de
emplazamiento  Copa
de Agua vy futuro
proyecto Centro de Dia
del Adulto Mayor.
Fuente: Plan Regulador
Comunal

/@

AR 1
Areas de proteccién de sub estaciones eléctricas y sus 4{4{‘
]

redes de distribucion. Almacenamiento de agua potable,
de sus pozos de captacidny estanques elevados.

Zona heredada del PRC La Cisterna W
Zona R b

Uso permitido: vivienda, equipamiento a escala vecinal \

Escala comunal:

Superficie predial min 160 m2

Porcentaje maximo de ocupacién: 70%
Coef Max de constructivilidad: 1,6

Altura Max. De edificacion :12 m de altura
Frente predial min. : 6 m

Zona heredada del PRC San Miguel
Zona PAC1

Uso permitido: vivienda, equipamiento a escala vecinal y comunal.

Escala comunal:

Superficie predial min 400m2

Porcentaje maximo de ocupacién: 80%

Coef Max de constructivilidad: 1,6

Altura seguin Ordenanza general de construccion art. 2.6.3
Frente predial min.:15m.

VII. Contexto Operacional_ Poblacién Miguel Davila Carson




CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

EL PROYECTO

RESPONSABLE ADMINISTRATIVO
Departamento Adulto Mayor Municipal
TIPO DE FINANCIAMIENTO

Estatal + Municipal

SUPERFICIE DEL TERRENO

7058 m2






VIII. OBJETIVOS

OBIJETIVOS DEL PROYECTO

9.1.1 Objetivos Generales

-Buscar respuestas a los requerimientos de las personas mayores,
integrarlos a la comunidad y a los espacios publicos, es decir,
incluyéndolos a las redes sociales de la cuidad, cumpliendo las
necesidades de desplazamiento libre y toma de decisiones con
seguridad, a sus propios tiempos y ritmos.

-Responder a las necesidades de autonomia, independencia vy
privacidad, a nivel de familia (previniendo los conflictos familiares
relacionados con el rol de cuidadores) y a nivel de servicios, con
programas que fomenten su desarrollo como personas, que cubran
sus necesidades de cuidados y que generen un aporte a la sociedad,
intentando asi, recuperar su rol dentro de la sociedad, de productivo,
y como elemento fundamental en la transmisidon de experiencia y
tradicion

[LF e
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9.1.2 Objetivos Especificos

- Permitir una mayor permanencia de las personas mayores en sus
hogares, evitando el desarraigo que genera la institucionalizacion
anticipada (ELEAM, establecimientos de larga estadia, u hogares.
Todo esto en pos de prolongar su autovalencia.

-Contribuye a generar una nueva forma de vida, con actividades
nuevas, que sopesen el exceso de tiempo libre, un espacio que acoja
el desarrollo de nuevos roles personales.

-Integrar un equipamiento con servicios socio-sanitarios a escala
comunal. Uso cotidiano de la poblacion

- Generar para uso de la comunidad, un espacio publico
intergeneracional, a escala menor, de uso cotidiano como parte del
proyecto.

-Revitalizar y mejorar infraestructuras privadas en desuso,
asignandoles nuevos usos.



1
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VIIl. CIAM_ CENTRO INTEGRAL

8.2 Definicion

El centro de dia es un espacio que logra que las personas mayores
participen y se integren socialmente, entregando atencion sanitaria y
psicologica, manteniendo y mejorando su capacidad de desarrollar
tareas cotidianas, fortaleciendo vinculos familiares y sociales.

—

, \5‘0‘.

-

DEL ADULTO MAYOR

8.3 Perfil de usuario

La poblacién objetivo del centro son las personas de 60 afios o mas
que sean autovalentes y dependientes leves. Ademas, se podra
incluir personas mayores dependientes moderadas que cuenten con
un alto apoyo familiar, debido a la asistencia que requieren las
personas con este nivel de dependencia.

Preferentemente adultos mayores en situacion de exclusion social
pertenecientes y una poblaciéon flotante de adulto mayores
pertenecientes a Pedro Aguirre Cerda y comunas aledafias.

Ademas, el centro dispone de servicios de atencion domiciliaria para
las personas mayores dependientes o que se encuentran con alguna
enfermedad incapacitante.

La capacidad del centro es pensada inicialmente para unas 60
personas, que esta dentro del rango de lo recomendado como
6ptimo (60 y 100 adultos mayores). El tiempo dentro del programa
es indefinido, dependera de la situacion personal, familiar y social de
cada usuario.



Es importante que dentro del centro se promuevan responsabilidades
y roles dentro de las tareas diarias de programa, para asi sentirse
identificados al lugar, como por ejemplo jardineria, limpieza, apoyo
alimentacion, etc..

El horario de atencién diurna es 09:00 a 18:00 hrs de lunes a viernes,
exceptuando los feriados, y los sabados (alternativo) entre las 9:00
hrs y 13:00 hrs.

8.4 Caracteristicas del terreno

Como se habia mencionado anteriormente el terreno donde se
situara el proyecto, corresponde a la manzana donde se situa la
Copa de Agua Lo Valledor, por lo que el Centro Integral del Adulto
Mayor, estara ubicado contiguo a este hito.

Asi se tomara en cuenta la normativa, correspondiente a sus
manzanas aledafias. (Zona PAC1).

Normativa PRC Pedro Aguirre Cerda

Zona PAC1
Uso permitido: vivienda, equipamiento a escala vecinal y comunal.

Escala comunal:

Superficie predial min 400m2

Porcentaje maximo de ocupacion: 80%

Coef Max de constructivilidad: 1,6

Altura segun Ordenanza general de construccion art. 2.6.3 (angulo
rasante 70%)

Frente predial min.:15m.
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Area terreno: 7058 m2.
Area Copade Agua Lo Valledor: 314 m2

Direccion de flujos
—> Taxis/colectivos

—> Transantiago

O Copa de Agua
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Vista nororiente_ Calle Petrohue Vista oriente feria libre_ Calle Melinka

Vista norte_ Calle Petrohue Vista poniente_ Calle Club Hipico




8.5 Propuesta Arquitectdnica

Las ideas arquitectdnicas y espaciales que adopta el Centro de dia
nacen de la nueva concepcidn del tratamiento asistencial para el
adulto mayor, basados en el envejecimiento activo, por ello se
confiere importancia a los espacio donde se recupera la movilidad, ya
sean estacionarios o moviles y asi el poder mantener al maximo su
autonomia y funcionalidad.

Se plantea una organizacidon espacial en torno a un gran espacio
central semi- publico, el cual es un colador de actividades, tanto para
los adultos mayores como para la comunidad; la persona mayor
podra lograr una libertad de decision y de andar, ya que en este, los
espacios y actividades estan directamente relacionados.

El adulto mayor conciba el dominio del lugar en una sola mirada,
antes de recédrrelo fisicamente que resulta mas dificultoso. Asi
potencia su autonomia de eleccién e independencia.

Por ende el disefio de los espacios y programas se basa en la
flexibilidad del movimiento, es decir, que conduce el movimiento de
los adultos mayores vy visitantes, y a su vez que sea de facil
percepcion.

Para la comunidad, este espacio central actua como una gran
intermodal del Transantiago y espacio de conexién entre los
equipamientos + centro de adultos + Copa de Agua (que tendria una
nueva funcion de Centro Cultural y Biblioteca).

Ya que el terreno esta rodeado por un par vial comunal y por el eje
vial estructurante de la comuna de indole intercomunal; en los
extremos se encuentran los nodos de acceso a estos “los paraderos
de este transporte publico”.
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Circulaciones Existentes
I Corredor transantiago
= \/i3 unidireccional Transantiago
Via uso principal peatonal
——> Direccion vias

-==> Circulaciones Proyectadas

2
R o
<

‘> T e "

@ Equipamiento existente
Copa de agua
Colegios
@ Avrea paraderos de Transantiago



Al analizar los flujos, la mayoria de las personas hacen los
intercambios de Transantiago a otro, por lo que el proyecto potencia
este traspaso, a través de una serie de propuestas y estimulos
iniciales, como es pasar entre un oasis de vegetacion urbana dentro
del edificio y poder tener la visién de las actividades que se realizan
al interior, con programas que si bien estan enfocados a los mayores
también pueden ser intergeneracionales, y asi ser el primer atractivo
para aquellos que son mas reacios a relacionarse con otros grupos
etarios, para después naturalmente desarrollar un interés genuino.
Lograr que sea un centro con arquitectura inclusiva.

La segunda idea arquitecténica estd enfocada en la actividad
rehabilitadora y preventiva de su funcionalidad, con el fin de
incentivar el movimiento. Para esto se ha organizado el proyecto en
medias alturas —ante el requerimiento de varios pisos y asi potenciar
este contacto visual de las relaciones espaciales. El incentivar el
recorrido entre un piso y otro, favoreciendo el ejercicio fisico del
usuario, disminuyendo su recorrido vertical y rompiendo con la
monotonia de la horizontalidad.

La actividad rehabilitadora del movimiento es reflejada tanto en el
interior del edificio como en su exterior. Por un lado se percibe,
incentivando el movimiento en los adultos mayores y evitando la
postracidn, y por el otro en el reflejo del edificio, en su cascara, con
distintos grados de opacidad, en la cinética de las fachadas y en su
relacion con el entorno, la cuidad y comunidad.

Il

_

Al
Al

Alturas intermedias
versus
Alturas totales

il e

/

=
— [l
-y
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Y por ultimo, generar una arquitectura que sane, a través de espacios
que entreguen estimulos beneficiosos a la salud, como es el contacto
con la naturaleza. Estd demostrado que la vision de paisajes
naturales mejora la salud, encontrando cambios positivos
psicoldgicos, emocionales vy fisioldgicos (28).

Se incorpora distintos tipos de areas verdes, espacios libres, plazas,
masas vegetal y terrazas (importante por ser la 52 fachada, visible
desde el mirador panordmico de la copa de agua)

’ L N
Whitehorse Street Development, Huerto urbano Espafia
Londres, Reino Unido

Cambios que produce la naturaleza en la persona (29):

Psicoldogicos y emocionales: Ciertas escenas naturales atrapan el
interés y atencién, sirviendo como distracciones agradables que
disminuir pensamientos agotadores. La vision de la naturaleza eleva
los niveles de las sensaciones positivas, agrado, calma y mejora el
humor; también reduce las emociones negativas tales como miedo,
ira y tristeza.

Fisiolégicos: Las investigaciones clinicas han demostrado que la vision
de la naturaleza puede producir una mejora significativa en la presion
arterial, en el ritmo y actividad del corazén, la tensidon del musculo y
la actividad eléctrica del cerebro

(28) Biofilia: es a la conexidon innata que tenemos con la naturaleza, que esta en
nuestro genoma. Estos genes son residuos, seleccionados naturalmente, que
nos quedan y siguen en nuestro genoma provenientes de antepasados que
tuvieron mas contacto con la naturaleza.
(29)http://marucanales.wordpress.com


http://1.bp.blogspot.com/-ZSWJ92WDsLo/TpAl5YkEo2I/AAAAAAAAAUc/zWSOZ4ZZxfw/s1600/huertas-azoteas-new-york.jpg

8.6 Partido General/ Conceptualizacion

El partido general del proyecto nace de la colonizacién del terreno,
respondiendo a flujos y a caracteristicas y funciones de su entorno.

Flujos: actualmente el terreno es transitado desde el vacio, es decir,
que las circulaciones se dan alrededor del terreno, por encontrarse
perimetralmente cerrado, sin embargo, el proyecto plantea cambiar
esta situacion, captando las nuevas interacciones y con ello permitir
el traspaso de flujos de un sector a otro.

Caracteristicas de su entorno; Por un lado estd la infraestructura
existente y en desuso, la copa de agua, cambiando su funcionalidad,
y asi darle un nuevo valor a este hito del sector. Lo que acentuaria
aun mas la circulacidén en este terreno, preestableciendo dos ejes
importantes, que demarcaran los limites de accionar en el proyecto.

Por otro lado, esta el considerar lo que sucede en las calles aledafias
al terreno, la via Club Hipico (ubicada al poniente) que es una via de
constante flujo, peatonal y vehicular, y por la calle Manuela Errazuriz
(oriente), donde se ubicacién de la feria Davila, una feria libre que se
instala dos veces a la semana (miércoles y sabado).

Estas dos vias a su vez, generan un gran eje comunal, que esta
inmerso de una variedad de equipamientos importantes a su
alrededor, culminando con la Copa de agua. (COPA DE AGUA =
REMATE EJE COMUNAL).
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-Colegio Republica
Mexicana

Municipalidad Pedro
Aguirre Cerda

Ex Hospital Ochagavia Juzgado de

Biblioteca Municipal y COSAM

Vivienda tutelar
Adulto Mayor
Padre Hurtado

Canchas deporti Davila

Parroquia San Juan
Evangelista

Copa de Agua Lo Valledor

Complejo deportivo
Davila

OPA DE AGUA = REMATE EJE COMUNAL
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Al unir estas dos premisas de
disefio, se crean tres espacios
con distintos grados de funcion:

&

EJE COMUNAL

™

El primero, espacio de
contenciéon del flujo intenso
proveniente de este eje.

EJE COMUNAL

==
g o

El segundo, un espacio conector
y distribuidor entre la plaza y lo
que seria el drea de la copa;
Esta drea permite tener vistas
interiores de lo que sucede en el
Iy edificio, siendo un punto de
™ Wi referencia dentro del edificio y a
la vez permite asomandose y
generando expectativas de la
Copa

BN

Calle Manuela Errdzuriz

Y el tercer espacio permite ver la
copa en su plenitud, generando
e 7% un espacio de “respiro” para la

T contemplacién de este hito
urbano.

| )

%

Imagen  Conceptual: Rotula
integradora, cuyo significado es
pieza que une otras dos vy
permite que se muevan

AREA «PLAZA AREA AREA «RESPIRO Masa

ENCUENTRO» CONECTORA DE LA COPA» arbérea
REUNION DE «ROTULA PLAZA DURA Y-

FLUJOS DISTRIBUIDORA N o




Tramas Copa de Agua

v\\

n Otro punto a la hora del disefio del proyecto es la relacién directa

que este tiene con la copa de agua, el cual se subordina y se
analoga con ella.

Se subordina en el sentido de su presencia, dejandole un espacio
de respiro y libertad y en temas de altura, manteniendo una
escala de barrio, y asi no competir en términos perceptuales con

ella.

Y analogia, en el sentido de rescatar su forma hiperbdlica.

=
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Retranqueo de la forma en pos de potenciar las actividades de la
comunidad, feria libre y via de alto flujo (programa interno
potencia esta cualidad, entregando locales comerciales de
productos hechos por las personas mayores), ademas de seguir
con la lectura de la copa de agua.



8.7 Criterios de Diseio

8.7.1 Nuevo edificio_ CIAM

Como se habia mencionado en el capitulo de arquitectura para la
vejez, es importante que no existan barreras, tanto en los espacios
para movilizarse como en los objetos, tener en consideracién los
nuevos aspectos antropomorficos que se dan en esta etapa. Por ello
la flexibilidad de los espacios es fundamental, para tener una
optimizacidn de estos, ya que deben satisfacer tanto las necesidades
de estos grupos como abarcar la de los demds sectores etéreos.

El generar espacios acogedores, donde el adulto mayor se sienta en
un ambiente controlado, lo que se logra al compensar sus
deficiencias fisicas y cognitivas haciéndose una actitud auténoma, por
lo que es necesario considerar la antropometria del usuario.

El proyecto deberd facilitar la integracién, tanto de la sociedad,
familia, profesionales y los mismos adultos mayores.

Por ultimo, las instalaciones deberan cumplir con la Ley de
integracion social de las personas con discapacidad n? 19.284 de
1994, la cual aborda el tema de la supresion de barreras
arquitectodnicas, accesibilidad, adaptabilidad y seguridad.

30-45CM

90 CM

70A75CM

Toda rampa de largo mayor o
igual a 2 metros debe tener
baranda en ambos costados.

Descanso min 150 cm.

600 +CM

/
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Permite interactuar

Disefio e iluminacién
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informacién.
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8.7.2 Criterios de Rehabilitacién_ Copa De Agua

Para la rehabilitacidon de esta infraestructura, el disefio debe tener en
cuenta el papel de la comunidad; retomar su posicién como espacio
publico en una forma adecuada para el estilo de vida contemporaneo
y su contexto. Por otra parte, deben respetar su valor arquitectonico.
dando en cuenta el valor histérico y cultural de la torre de agua y la
posible renovacion. La cual esta enfocada en cambiar el uso funcional
que presenta actualmente, implementando infraestructura faltante
en el sector y que a la vez potencie los equipamientos que presenta
el lugar; como son una variedad de colegios publicos y privados,
junta de vecinos, jardines infantiles, entre otros.

Su nueva actividad sera de indole cultural, constituido por tres zonas
una inferior (el zocalo) que es una biblioteca publica, luego en su
desarrollo contemplara centro cultural y en su coronacion,
aprovechando la gran vista de este hito, en especial, por la escala del
barrio y la comuna en general que es baja (no supera los 4 pisos de
altura) servird de mirador de la ciudad. Plataforma de observacion

En lo que se refiere a su exterior, la intencién es el de mantener al
maximo su riqueza arquitecténica e ingenieril estructural, que esta
centrado en la pureza de su forma y geometria, por lo que su
intervencion sera minima para no alterar su riqueza estética.

Imagen referencial interior
plataforma de observacién_
proyecto Escuelas Artes
Escénicas en silo Almagro,
Europa.
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Imagen conceptual_ Comics Las Tierras Huevas II_
Luc y Frangois Schuiten




8.8 Propuesta Programatica

Se plantea un edificio que albergue a los adultos mayores pero que
también este abierto a la comunidad, permitiendo a través de una
hibridacién de programas la integracion de los distintos grupos
etarios.

Basicamente el programa se desarrolla en 4 lineas:
-Area de Bienestar

-Area de Crecimiento

-Area de Expresion Personal

-Area Intergeneracional

AREA
SERVICIOS
GENERALES

Asesoramiento.

Auditorio

Comedor Salud osicoléei
Adm. alud psicoldgica

Rehabilitacidn Fisica
AREA Centro salud
CRECIMIENTO %
PERSONAL

AREA
BIENESTAR

ATRIO

CENTRAL
A.M + FAMILIA+

Salas de clases COMUNIDAD

Talleres Capacitacion

4]
(©)
=
2
=
s
O
o
2
o
(&)
*

EXPRESION

&

D

e
& AREA

A
S
(o)
S PERSONAL
AREA Talleres Expresivos

INTERGENERACIONAL ), Talleres Manuales
Talleres

Voluntariados

VIIl. Centro Integral Adulto Mayor _ CIAM ﬁ
144

Area de Bienestar: enfocada en la salud y autocuidado. Dado que
una persona que se cuida de manera integral y conoce sobre su
salud, aumenta su calidad de vida y la integracion en su entorno.

El centro dispone de una unidad de Fisioterapia, enfocadas en
fortalecer y potenciar la movilidad, a través de ejercicios de cardio
(resistencia) equilibrio y flexibilidad, ademds cuenta con ejercicios
de rehabilitacién para el mejoramiento de la funcionalidad.

Junto con esto se plantea un centro de Salud Ambulatorio
especializado, enfocado principalmente a los usuarios del centro, y
ademads incluye programas domiciliarios para personas que asi lo
requieran. Este trabaja en conjunto con el CESFAM del barrio.

Recinto Cantidad m2
Recepcion y Sala Espera 1 53m2
Hidroterapia 1 100m2
Masoterapia 2 21 m2
Gimnasio uso multiple con maquinas 1 160m2
Gimnasio aire libre 1 78m?2
Rehabiliacion Kinesiologica 1 58m?2
Box Kinesiologia 1 14m2
Box Enfermeria 1 14m2
Bafios 2 36m2
Camarines 2 34m2
Bodega 1 16m2
[adm. AreaRehabiltocion ]
Recepcion y Sala Espera 1 17m2
Of. Direccion 1 15m2

Sala Reuniones 8m2

|

Recepcion y Sala Espera 1 35m2
Box Geriatricos 2 42m2
Box Psicologia 2 20m2
Box Kinesiologia 1 10m2
Bafios 1 20 m2




Area de Crecimiento: Basados en la Capacitacién Laboral y Nivelacién
de estudios, como una forma de preparar a la persona mayor en la
etapa jubilacién y generar o potenciar espacios laborales , de esta
forma se podrd mejorar sus ingresos econdmicos como también
ayudar a los nuevos o microempresarios , por medio de capacitacion
orientada a la autogestion.

Dentro de las capacitaciones se encuentra cocina, costureria,
muebleria y ceramica.

Recinto Cantidad m2

Taller Confeccion 1 74m2
Taller Restauracion Muebles 1 81m2
Capacitacion cocina 1 100m2
Local comercial 1 13m2
Bodega 2 60m?2
Bafios 2 25m2

Salas de clases 1 110m2
Sala Computacion 1 35m2
Bafios 1 25m2
Audiorio ]
Auditorio 135m2
Sala de exposicion 56m?2
Expasion Sala de Exposicion 56 m2
Cafeteria 10m2
Bafios 25m2

Bodega 5m2

"
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Area Expresién Personal y de Intergeneralidad: Con el fin de suplir
el aumento del tiempo libre, favoreciendo lazos entre los mismos
adultos mayores y con la comunidad, ademas de desarrollar nuevos
intereses, que proporcionen un valor terapéutico incorporado.

Entre los talleres y actividades se encuentran los de manualidades,
teatro, baile, artesania, de cultivos a través de huertos, entre otros.

Otro aspecto importante es la integracion de la familia, a través de
actividades en los talleres y en la ensefianza del cuidado de ellos,
mediante seminarios, cursos y terapias grupales.

Recinto Cantidad m2

Salas Multiusos 2 314m?2
Taller grupal 1 38m2
Taller ecologico 1 100m2
Salas de Estar 1 91m?2
Cafeteria 2 38m?2
Barfios 4 64m2
[Terapia Ocupacional |
Asistente Social 1 20m?2
Sala ABVD 1 25m2
Sala Podologia 1 43m?2




Recinto Cantidad m2

Oficinas administrativas 4 34m2
Oficina director Gral. 1 16m2
Sala Reuniones 1 21m2
Sala Recepcion y estar 1 69m2
Sala descanso 1 13m2

Oficinas de asistencia 3 62m?2
Recepcion y Sala de estar 1 69m2
Bodega 1 6m?2
Bafios 2 12m?2

Comedor y casino 1 170m2
Sala de Basura 1 19 m2
Sala de descarga 1 24m2
Area Instalaciones 1 43m2
Sala descanso personal 1 90m?2
Bafio personal 2 10m2
Estacionamientos 1 1150m2
Area cultivo huerto 1 413m?2
Patio Central multiuso 1 180m?2
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8.8.1 Distribucion Programatica

Terapia

Area Administracion Ocupacional
Area Asesoramiento ) Kinesiologia
idroterapia

Salas de Estar (i) ’
Comedor ,

iioro (D

Capacitacion Cocina

Capacitacién Confeccién
y Muebleria
Salas Clases

Salas Talleres Multiusos

Distribucidn Programatica Volumétrica




Relac

iones Funcionales

Manualidades
Ecologia
Pintura

Salas de juegos

Terapias Expresiva

Teatro

Danza

>

Loy

Area Bienestar

Hidroterapia
Kinesioterapia
Masoterapia
Gimnasio Mdltiple

Centro Salud

Ambulatorio

Consultas Medicas:
-Geriatricas
-Kinesioldgicas

-Psicoldgicas
-Nutricionales
-Enfermerias
PADAM

Salud Psicoldgica

Terapias:
-Ocupacionales
-Psicoldgicas grupales

Area Expresion G,
Talleres ey

Relacion Exterior
Copa de Agua Lo
Valledor

Biblioteca
Centro Cultural

Area
Intergeneracional
Talleres
Intergeneracionales
Manualidades

Teatro

Ensefianzas para
profesionales, familias y
comunidad
Voluntariados
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Area Servicios

Administracion

Direccion. Gral.
Secretaria

Area direccién Medica
Area direccién PADAM
Area direcc. voluntariado
Area direccion tallerista

Asesoramiento

Judicial
FNAM
Asistente Social

Zonas Comunes

Comedor
Auditoria
Salas de Estar

Area Crecimiento
Capacitacion
Laboral

Artesania

Cocina

Muebleria

Confeccién

Locales de Venta

Salas de Clases

Computacién
Salas de Estudio

Relacién funcional
permanente

—

Relacién funcional
esporadica

TTTIIETS 2
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8.9 Criterios Estructurales 8.10 Criterios de Materialidad
El proyecto posee un sistema estructural de marco rigido de Se utilizara el hormigdn a la vista, sin embargo para hacer mas fécil
hormigdn armado, cuya trama es a través de mddulos de 8 metros la orientacion del usuario, se propone la utilizacion de
por 8 metros, los cuales en algunos casos se desfasan generando revestimientos de madera en lugares puntuales, asi generar
médulos de 4x8 metros. contrastes de planos, la utilizacién de este material otorga una

mayor calidez al lugar.

Detalle alero. Ejesy pilares de la Estructura. Ademds se propone la utilizacién de colores para direccionar las
zonas, cdlidos como el anaranjado y rojo ya que son mas
distinguibles por los adultos mayores ya que el lente del ojo se
vuelve mas opaco, y por que promueve la actividad. También se
utilizaran colores verdes y azules por la sensacién que provoca en la
persona (reduce el estrés y tensidn) en los lugares mas tranquilos.

Barandade
madera con
vegetacion.

En el piso se utilizara un pavimento de tipo neumatico, suelo de
caucho, ya que este es mucho mas amable al caminar ya que
amortigua al caminar y es antideslizante, lo que ayuda a evitar
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff caidas.

El centro actla
como 6 volumenes
independientes,

aplicando la ldgica w 1

de los 40 metros ImagenReferenciaI materialidad: Universidad Adolfo

recomendables Ib4fiez, Vifia del Mar, Chile. Obra de José Cruz Ovalle
segln la normativa

actual.

Pavimento de caucho,

Imagen Referencial materialidad y colores: Centro Revista D+A, 211

Geriatrico Santa Rita, Espafia, Manuel Ocafia


http://www.plataformaarquitectura.cl/2009/06/09/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana/0905-om-santarita-123/
http://www.plataformaarquitectura.cl/2009/06/09/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana/0905-om-santarita-096/
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Zona cultivo bancal alto

Zona cultivo bancal bajo
Zona Semillero

Zona Hidropdnico

Zona Compostaje

Zona Proteccion vegetal

Ejemplo Bancal Alto_Inmobiliario urbano

Invernadero
) Marca Gitma
--------- Area Cultivo
Riego : cada bancal
. @ cuenta con llaves de
W ovevisisese b
. |
8.11 Terraza Cultivable aguias, las ~ cuales
estan conectadas a el
La propuesta arquitecténica remata con la habilitacién de las recolector de aguas
cubiertas, con un gran huerto urbano y espacios de esparcimiento y lluvias y reciclado de
reunidn. Adaptados a las caracteristicas y necesidades de los adultos aguas grises.

mayores, en cuanto a sus limitaciones fisicas, es por esto que en su
mayor parte estd compuesta por bancales en altura, los cuales
permiten un mejor manejo y evitar el tener que agacharse mas de la

cuenta. 2eml —> Compost

Estos huertos actuan de forma terapéutica para los adultos mayores /

y a la vez permite instancias de participacion de la comunidad, = )

siendo muy factible generar cursos especiales con los colegios del —> Tierra

barrio, promoviendo la educacién ambiental.

-En el dmbito urbano, permite aliviar la presidon del paisaje urbano, i W, o .

que en el caso de Pedro Aguirre Cerda se caracteriza por una escasez 3eml SILTIRITL ST —>> Pequefias piedras

y mala mantencion de dreas verdes Capa filtrante<€— 4= 2 —_— Aislamiento geotextil, el cual
Capa drena.nte' recubre el cajon para que no

-En lo Social; permite la asociacion e integracién de la comunidad a Barrera anti raices drene protegiendo la

través de proyectos y talleres de este tema. Ademds de ser un gran superficie

valor ecolégico y todo lo positivo que conlleva la vegetacién al medio

ambiente. Fondo Cajén (Polietileno +Acero carbono)



-En lo arquitectdnico; Permite generar una capa amortiguadora de
los rayos del sol, absorbiendo en parte el calor, y con ellos
refrescando los recintos que estan directamente bajo estos.

Ademas, en los dias de lluvia, actia como si fuera una esponja,
absorbiendo gran parte de agua, y liberando la restante a sistema
de almacenamiento de aguas lluvias.

-Estético: genera una 5 fachada, observable el conjunto paisajistico
huerto-jardin desde la plataforma de la Copa de agua.

Absorcion del calor por parte de los huertos

Presencias de Aleros

Celosias Verticales con =
presencia de vegetacion
\ I J

) Masa Vegetal

-~
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Proyecto
Hotel Arca,
Argentina

8.12 Estrategia Bioclimatica

Se orientan los edificios aprovechando el sol en las distintas épocas
del afio, permitiendo el ingreso solar a los recintos en épocas
invernales, y evitdndolo en las épocas de altas temperaturas vy
excesiva radiacion solar, a través de la presencia de protecciones
solares (celosias, cuya direcciones varian segun su orientacion),
aleros y de proteccién de vegetacion.

Ademas se utiliza la inercia térmica del subsuelo, al semienterrar y
orientar los recintos habitables. Se puede aprovechar el calor
acumulado y permanente de la tierra en épocas invernales, y la
inercia térmica para enfriarla en épocas de verano. En Santiago, por
ejemplo, a una profundidad de un metro, la temperatura siempre
marcara alrededor de 182 C, variando solo un par de grados en las
diferentes estaciones del afio.

Periodo caluroso
Periodo tibio

Periodo frio

Celosias Horizontales con

presencia de vegetacién

o~
(=0 &
S


http://www.plataformaarquitectura.cl/2011/08/26/resultados-primer-concurso-internacional-de-proyectos-de-desarrollo-urbano-y-social-en-asentamientos-informales/01-1erlugar/

Estrategia en Verano

Ventil
{ \j%;
e

ruzada
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Inercia Geotérmica

Estrategia en Invierno

{ ExE H
v = I
ﬁ
& 0| [LCs
T w0 R A
Situacién mas desfavorable se propone ademads
de ventilacidn cruzada , el sistema de inyectores
de aire en linea
Inercia Geotérmica
: & :
H ! 3
Colectores Solares ﬁ/
A
- 0
»- \
v h —_—
— : -
B v 1
. g al l
TSR y

Sistema calefaccion por losa Radiante . ====== o
Caldera + Sistema ACS
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Para el disefio del espacio central, se considero el estudio de Para evitar transmitancias térmicas, se plantea usar doble vidrio
’ 7. . . ’ . s .

asolamiento ( pag. 68) para establecer ganancias y perdidas tanto hermético, que posee propiedades de aislante térmico y acustico, el

térmicas como luminicas cual se compone de dos laminas de vidrio separadas por una cdmara

de aire estancado.
La radiacion luminica es minimizada por medio masa vegetal de tipo
caduca, que evita reflejos interiores y refresca el aire, mientras que
en invierno permite el traspaso, calentando el ambiente.

Doble vidrio
Normal Doble vidrio Hermético
Esquemas actuacion de la vegetacion en la edificacion __' & P
g pra—y|
-0 A = —— i
, O aW !
— X * |
w &!:i
& <i
L < 'i
/—
Invierno ! |
Verano |~ i |7 1 i
U=5.4 W/m2k U=2.8 W/m2k U=1.8W/m2k

Arboles propuestos

Arbol Liquid Ambar Arbol Cerezo del Japén

Arbol Jacaranda



Estudio asolamiento .

21 de Diciembre
. 12:00 hrs.

<
21 de Junio
“ . 12:00 hrs.
o A 7
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21 de Diciembre
13:30 hrs.

>

21 de Junio
P 14:00 hrs.

e —— \
~—

\

== =
/ ~— \
- \
—~
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T ]
N /
\ <
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8.13 Estrategia Ambiental

El proyecto contara con la reutilizacion de aguas grises como método
para disminuir el impacto en el medio ambiente, asi minimizar los
consumos en recursos naturales y emisiones contaminantes, ya que
la escasez de agua es un problema a nivel mundial.

Ademads la educaciéon ambiental se vincula directamente como un
proyecto intergeneracional educativo con los nifos y adolescentes
de la comunidad

Las aguas grises son aquellas que se vierten por los desagiies de
bafieras, duchas, lavaplatos o lavadoras. Basicamente tienen jabon y
algunos residuos grasos, por lo que el grado de contaminacién es
relativamente bajo y no exige un tratamiento intensivo para
purificarlas.

En el Centro de Dia sera utilizado principalmente en el para el riego
de las areas verdes, a través de goteo, y para llenar los estanques de
W.C. del centro, a excepcién del sector de centro de salud
ambulatorio donde no es permitido instalar sistema de reutilizacién
de aguas.

Las aguas grises tratadas aportan un gran valor nutritivo para las
especies vegetales, favoreciendo su crecimiento, por los aportes de
Fésforo, Potasio y Nitrégeno.

Residuos solidos
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Centro Integral del Adulto Mayor

"

1

El ahorro en centros como el de este
proyecto es de un 30% diario.

Agua demandada
Areas Verdes =3154L/ m2 /dia
+

Agua Inodoro =1920 L/dia
Total= 1577m2.

(30)Calculo en anexos

<A <A

Central
purificadora

T o —
Grises * t h I ¢

= |

~—%7.0401/dia = 7.04 m3/dia (30)=

N I

[ sc— |

agua tratada

\L Estanque almacenaje

Filtrado

Degradacién
Desinfeccién

Demanda de agua por
jardines 2 L/m2/dia ( segun tipo

=== yvegetal a ocupar en proyecto)

Areas Verdes =1164 m2



8.14 Estrategia Econdmica

- Huerto y Autoconsumo: El huerto permite satisfacer en parte los
consumos de servicios de alimentacidon colectiva, que serd
mantenido principalmente por los adultos mayores.

- Ahorro consumo agua potable: Mediante la reutilizacion de
aguas grises.

- Ingresos y generacion de recursos: A través venta de productos
elaborados por los mismos adultos mayores, ademas de
organizaciones de actividades pro-fondos y otras actividades hacia
la comunidad o en conjunto de ésta, como por ejemplo ferias
horticolas, navidefias, entre otros.

Otro ingreso corresponde a el arriendo de estacionamientos y de
auditorio.

- Ahorro en agua caliente: Integracion de colectores solares ACS
en la cubierta con gas para la calefaccion de agua potable para las
duchas.
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8.15 Modelo de Gestion

Antes de aclarar el modelo de gestion del proyecto, es necesario
hacer hincapié, que el centro de dia es un bien necesario como
primera instancia antes de priorizar con la institucionalizacién, por
temas de salud del adulto mayor como también en temas
econdmicos. El prevenir es mucho mas éptimo.

Segun las entrevistas realizadas en el Hogar de Cristo y CONAPRAM,
ambas coincidieron en la notable diferencia econémica que conlleva
el mantener a un adulto mayor vy la falta de infraestructura a nivel
pais. El mantener a una persona mayor en un establecimiento de
larga estadia cuesta aproximadamente $500.00 pesos
mensualmente por persona, en cambio en un centro de dia el valor
es de $110.00 mensual aprox. por persona, encontrando una
diferencia casi 5 veces el valor en gastos.

Programa de Intervenciones Innovadoras para el adulto mayor,
cuyo organismo patrocinador es el SENAMA, los objetivos de este
programa son promover la innovacion, en la atencion local, al
adulto mayor y la profesionalizacién de la gestién municipal
destinada al trabajo en beneficio de las personas mayores.



El  PIIAM se
subcomponentes:

Innovacién en la Atencién Local al AM:
cuyas actividades estdan enfocada a la
habilitacidon de espacio fisico, con aportes
para la construccidon, remodelaciéon o
ampliacién de Centros Integrales de
Mayores, ademas coordinacidn entrega de
servicios de informacion y referencia con
actores publicos y privados de la comuna y
da capacitacion para la formacion de
monitores, capacitaciéon en actividades
innovativas, capacitacion en
envejecimiento activo, actividades
recreativas y capacitacion a redes locales.

divide en dos

Profesionalizacion de la  Gestién
Municipal de la Atencion Local del AM:
comprende el desarrollo de acciones de
capacitacion y formacion para
funcionarios municipales.

Este programa se canaliza a través del
municipio, quien es el organismo
mediador entre el SENAMA vy el centro.
Junto a esto, se suma producto de la
nueva politica integral del adulto mayor
2012 una subvenciéon de 50 mil pesos al
mes por cada adulto mayor que vaya a un
centro de dia.

Financiamiento
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Esquema Modelo de Gestion

Aportes del Estado

SENAMA

Municipio

Programa de
Intervenciones
Innovadoras
(PHAM)

+
‘Subvencién por
cada adulto
mayor inscrito en
el Centro Diurno

Aportes Privados

Autogestion

Incentivados y
favorecidos a través
del programa
Responsabilidad Social
Empresarial (RSE) (29)

-Ingresos derivados de

arriendos de
estacionamientos y
auditorio para eventos,
como charlas o
seminarios

-Venta y distribucién de
productos elaborados
en los diversos talleres
de capacitacién (ventas
de comidas y pasteles
varios, manualidades,
reparacion de muebles,
venta de ropas, entre
otros)

\4

Vendidos en
los locales
comerciales
del mismo
centro.

(29) RSE: programa que fomenta los aportes privados a las iniciativas en favor de las personas en situacion de
pobreza y/o personas con discapacidad a través de beneficios tributarios, que le permiten reducir un 50% de
los recursos donados como crédito tributario y rebajar la renta liquida imponible restante el 50% restante.




PLANIMETRIA
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Fachada Oriente
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ANEXOS o 64

BITACORA

Relacién proyecto con eje comunal




X.ANEXO ﬁ
Acompaiiar a la vejez es

acompanar una desvinculacion
hacia el entorno...

Volumetria Estudio Fachada Norte

Estudio Fachada Sur




X.ANEXO ﬁ

BITACORA

Vista interior sector hidroterapia

Vista interior Sala de estar desde el comedor

T = .4 PiSCipa

! .
_—> S ri\_ﬁ»hm Aeta, gruce
& Tk g,

Bancal tipo
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Estudio Sector Auditorio

Vista exterior auditorio
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MAQUETAS DE PROCESO

Mayo_2012 Junio_2012 Julio_2012

Julio_2012 Septiembre_2012 Esqueleto maqueta Copa de Agua



Base Calculo Aguas Grises

Segun Ordenanza Municipal Espafiol para el ahorro de agua en el
edificio, donde definen entre otras las siguientes Bases de Calculo
para el agua consumida.

ACTIVIDAD VARIABLE UNIDAD VALOR

DUCHAS Y BANOS Consumo medio [L/persona/dia] 60

INODORO. Veces usado [veces/persona/dia] 3

LIMPIEZA Consumo medio para [L/Viv/dia] 10
deinteriores y exteriores

Colores en el ser humano

Fuente: Faber Birren, color pychilogy and color therapy

"

X.ANEXO
1

- Duchas y baios.

Numero de personas = 60 personas centro de dia + 20 personas
usuarios puntuales =80 personas

Consumo de agua en el piso = 80 personas * 60 L/persona/ dia = 4800
L/dia

- Inodoro.

Numero de personas: = 80 personas.

Agua consumida en inodoros = 80 personas * 8 veces/dia * 3 L= 1920
L/dia

-Limpieza (grifos).
Numero lavamanos = 32 grifos.
Agua consumida en limpieza = 32 grifos * 10 L/dia = 320 L/dia

Finalmente, el agua total consumida en el Centro Integral para el
Adulto Mayor serd de 7.040 L/dia, y considerando que el total del
consumo ird a la red de aguas Grises, la cantidad de Aguas Grises
generada sera de 7.04 m3/dia.

Color Apariencia general

Asociac. Mental

Impresidon Objetiva

Impresion subjetiva

brillante, intenso, seco

calor, fuego, caliente,sangre

pasion, exitacion, fiereza

intensidad, ferocidad

claro, luminoso, rebosante

calido,metalico,atardecer

jovial, con vida, energico

hilarante,exuberante

m sol, incandesecente, radiante

rayos de sol

aelgre, inspirador, vital

espiritual,salud

claro, humedad

congelado, natura,agua

quietud, refrescante

enfermedad,culpa

transparente, mojado

frio,cielo, agua, hielo

melancolia, contemplacon

miedo, furtivo

profundo, suave, atmosferico

congelado, niebla, sombras

decoroso, pomposo, mistico

soledad, desesperacion

blanco |1z, espacial

fresco, nieve

pureza, limpieza, sinceridad

claridad del alma

negro obscuridad, espacial

neutro, noche, vacio

funeral, nefasto,depresivo

negacion del alma




EVOLUCION POLITICA

DE LOS MAYORES

se funda Ia
Corporacién

Nacional de
Proteccidon a la
Ancianidad
(CONAPRAN),

Se  desarrollan
intervenciones
de caracter
asistenciales

Se crearon las
Pensiones
Asistenciales de
Vejez (PASIS).

12 Asamblea del
Envejecimiento,
en Austria

Se genera el
Plan de Accién
Internacional

sobre el
Envejecimiento

Se enfoca el
problema
demografico

Aprobacién Plan de
Accién Internacional

sobre el
Envejecimiento

Principios basicos:
Independencia
Participacion

Cuidados (derecho

de proteccién)
Autorrealizacion
Dignidad

| se crea la Comisién
| Nacional para el Adulto
| Mayor en el gobierno
1
1
1
1

de Eduardo Frei Ruiz

f

| cumplia la funcién de
| asesorar al presidente
| en la formulacién de
| préximas politicas a
| aplicar en esta
| tematica

Comité

articula
politica

para
Nacional

el Adulto Mayor quien
finalmente coordinoa y

esta materia.

Presenta proyecto de ley
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Nacional para

la actual
nacional en

Servicio
Adulto

crea
del
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Hitos histdricos a nivel

B Nacional
Il 'nternacional

Conferencia Regional

[ ———————— O
22 Asamblea del : Se crea Servicio
Envejecimiento, |
1

: Se crea la Politica
I
I

' i
’ = - : - :
| Nacional del ! | Intergubernal  sobre ! Integral del i
i enMadrid | | Adulto Mayor, | | el Envejecimiento en | | Envejecimiento |
eeeoIIIIIIIIIIIZI . | SENAMA i | América  Latina y | il Iy
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otorgar beneficios
que fueran en
apoyo del grupo
de la tercera edad
que en mayoria se
encontraba en
situacion de
vulnerabilidad Se

a responder los desafios de
envejecimiento a través de 3 areas
--------------[-------------J
T
* Persona de edad y el desarrollo
*  Fomento de la salud y bienestar en el

Declaracién de los
Estados , donde se
reafirma el compromiso
de incorporar el tema del
envejecimiento  dando
prioridad en todos los

anciano dmbitos politicos
* Creacién de un entorno propicio y forma el Fondo Ahi un reconocimiento
saludable H Nacional del de prospectiva

Adulto Mayor.
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