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Abstract

Es un hecho que la poblacidn de nuestro pais esta envejeciendo, y si bien existen iniciativas que buscan
mejorar la calidad de vida de las personas mayores, en palabras de Sara Caro, miembro del Centro UC de
Estudios de Vejez y Envejecimiento: “en Chile existen muchos servicios para personas mayores, pero en la
mayoria de las comunas no funcionan como red, sino comoisla”. En ese sentido, un gran problema que existe
entre las personas mayores es la aislacién, tanto familiar como social y con su territorio, muchas veces
presentando dificultades en términos de su lugar de residencia pasada cierta edad, o presentando algun tipo
de dependencia.

Basandome en datos sobre envejecimiento en Chile, metodologia de funcionamiento y gestién de
Residencias Permanentes tanto en Chile como en el extranjero, y conversaciones con diferentes
profesionales y personas de tercera edad, propongo una Residencia Permanente que busca integrar a las
personas de tercera edad con sus pares, parte de su territorio, y que basandose en el envejecimiento activo
como método de mejorar la calidad de vida en las personas mayores, se propone como desafio el entregar
una arquitectura de calidad e interesante, a un proyecto tan complejo y con tantas aristas a incorporar como
una residencia para adultos y adultas mayores.

Para esto, busco integrar dentro del disefio del proyecto la esencia viva, que son las necesidades,
requerimientos y anhelos de las personas mayores, sus actividades, desplazamientos, conexiones, reuniones,
amistades, entre otros, junto con aquello que no es dinamico, en cuanto elementos construidos, para
generar una sinergia entre ambos componentes que den cuenta del vivir en la tercera edad, y asi tratar de
mejorar la calidad de vida de las personas mayores lo mas posible mediante un disefio de calidad que
considere desde el inicio sus cualidades particulares.
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CAPITULO 1 INTRODUCCION
- Introduccién

La tercera edad en nuestro pais no sélo es un tema de contingencia y preocupacién actual, sino también un tépico
de interés mirando hacia el futuro. Si bien existen estudios estadisticos y proyecciones probabilisticas, como
veremos mds adelante en este documento, basta con mirar hacia nuestro alrededor y comprobar que la poblacién
de nuestro pais ha ido envejeciendo en los ultimos afos, y que esta situacidn se acrecentard con el pasar de los
afios.

Este fendmeno se sustenta en la base del concepto denominado como “transicidn demografica” hacia una sociedad
postindustrial, en que predomina las bajas tasas de natalidad y mortalidad, al mismo tiempo que un aumento en
la esperanza de vida, condiciones que derivan entonces en un envejecimiento de la poblacion.

Segun un estudio presentado en marzo del presente afio por el Observatorio del Envejecimiento (ente surgido de
la alianza entre el Centro UC de Estudios de la Vejez y Envejecimiento UCy la Compafiia de Seguros Confuturo) que
buscaba responder a la pregunta de si Chile como pais estd preparado para envejecer, la respuesta sintética es que
NO, principalmente por temas que en la actualidad presentan conflicto en términos del desarrollo como sociedad
de nuestro pais, asociados a un estado enfocado en el bienestar de sus ciudadanos y ciudadanas, mas que un estado
subsidiario como el nuestro: seguridad social, salud, bienestar al momento del retiro, edad de jubilacidn, entre
otros.

El envejecimiento de nuestra poblacidn tiene varias consecuencias que a menudo son pasadas por alto:

a) Laboralmente, si bien las edades oficiales de jubilacion en nuestro pais son de 65 afios para los hombres y 60
afios para las mujeres, sin embargo, segln datos de la Encuesta Nacional de Empleo, en 2019 el 6.28% de un
total de mds de 9 millones de personas ocupadas fueron personas mayores de las edades de jubilacién,
considerando ademads que el rango etario de 60 afios 0 mas fue el con mayor tasa de empleabilidad informal

b) En términos de la salud, tanto fisica como mental, la tercera edad trae consigo complicaciones que deben ser
atendidas en un sistema de salud ya colapsado, con esperas de meses para dar soluciones a los problemas de
salud mayores

c) Econdmicamente, tanto la tercera edad como la poblacién menor de 15 afios, lo que se conoce como indice de
dependencia, es sustentada en base la produccion de la poblacién activa, lo que generard una saturacién del
sistema, en cuanto la poblacion de tercera edad que no trabaja (al menos oficialmente) cada vez crece mas

Con todo lo anterior, es necesario considerar tanto en la actualidad como a futuro, politicas que abarquen los
diversos aspectos que implicara tener una poblacidon envejecida, porque si bien ya hay quizas algun tipo de
reconocimiento de dicha situacion, en palabras de Sara Caro, académica de la Escuela de Trabajo Social UC “en
Chile existen muchos servicios para personas mayores, pero en la mayoria de las comunas no operan como red,
sino como isla”, por lo que debe ser tratado como un problema integral mas que de organizaciones y aparatos
independientes y con comunicaciéon compleja entre si.

A pesar de que al hablar de la tercera edad pensamos en nuestros padres y abuelos, no podemos perder de vista
gue también nosotros y nosotras lo seremos eventualmente, por lo que también esta en nuestro poder el lograr
primero ponerlo como tema de conversacion, y luego influir positivamente desde nuestra disciplina con el objetivo
de establecer un minimo que garantice un buen pasar en nuestra tercera edad, tanto con nuestro entorno fisico
como con nuestro estilo de vida, relaciones interpersonales y actividades.

- Motivaciones

El impulso principal que me llevd a estar interesado en un proyecto de este tipo estd basado en mi familia y la
experiencia personal. Mi abuela estuvo en una residencia para la tercera edad en la comuna de Pedro Aguirre Cerda
sus ultimos 5 afios de vida. Con esto, y siendo el Unico nieto de ella que quedaba viviendo en Santiago, pude



comprobar en primera persona tanto visitdandola como realizando labores de cuidado y transporte, la deficiencia
actual que hay en general en las residencias permanentes para las personas de tercera edad, que en su mayoria
son edificaciones adaptadas mas que disefiadas desde cero pensando en las personas, sus necesidades, las
actividades que realizan y cuidados que requieren.

En esa linea, me fue posible identificar claramente 5 problemas, a mi parecer graves, que estan presentes en las
residencias permanentes adaptadas:

- Hacinamiento

- Falta de privacidad

- Falta de espacios dedicados al compartir y a reunirse
- Malaventilacion

- Malailuminacién

Por otro lado, y como interés secundario, también y habiendo vivido casi toda mivida en Pedro Aguirre Cerda, pude
comprobar de igual manera en primera persona las carencias, la precariedad y la escasez de espacios verdes,
caracteristicas tan presentes en la comuna histéricamente.

Con estas dos vivencias en mente, y teniendo en cuenta la experiencia empirica de ambas, es que surge la
motivacion de profundizar en el andlisis y el disefio arquitectdnico para personas mayores, buscando la mejor
solucidn posible para cumplir sus necesidades y otorgarles un buen pasar.

- Problema arquitectdnico

La tercera edad presenta necesidades particulares respecto del resto de los grupos etarios. Por una parte, tienen
requerimientos especiales en cuanto a su entorno edificado, primero pensando en las dificultades de
desplazamiento y los distanciamientos dptimos entre los diversos programas y dentro de los recintos también

Ejemplo dificultad de desplazamiento en adultos mayores. Fuente: eltipégrafo.cl

luego, ademas de las soluciones mds técnicas, presentan requerimientos programaticos, en cuanto deben contar
con espacios que les permitan juntarse, dado que el reunirse y encontrarse, no estar en soledad, es de suma
importancia para las personas de tercera edad, e incluso puede retrasar algun tipo de degeneracién cognitiva.



Ejemplo espacio y actividad de reunién. Fuente: casamayor.org

Por otra parte, en cuanto a los requerimientos emocionales, un proyecto de este tipo debe considerar el modo de
vida, la forma de relacionarse con sus pares, con sus familiares, con la comunidad, las actividades que
deben/quieran realizar, terapias, o simplemente el estar sentados o sentadas en la mafana al sol en medio de un
espacio verde.

Ademas de lo mencionado hasta ahora, en una conversacion con la profesora Marcela Pizzi, primero me comenté
la necesidad de aplicar el Decreto Supremo 50, que habla sobre la Accesibilidad Universal (referido a que el
proyecto sea comprensible, utilizable y practicable por todas las personas) y el Disefio Universal (que habla sobre
que el proyecto de arquitectura pueda ser utilizado y habitado por todas las personas, o en su mayor extensién
posible); segundo, identificd 3 grandes deficiencias en nuestro pais respecto de las residencias permanentes:

1. Entérminos de la Academia y su ejecucion:

- Escasa formacion de los profesionales en el disefo para tercera edad

- Falta de empatia en cuanto al modo de habitar

- Errores en el planteamiento y ejecucién del disefio

2. Entérminos del estado:

- Poca (por no decir inexistente) fiscalizacién del cumplimiento de la normativa

- Condiciones precarias, que producto del punto anterior, se mantienen en el tiempo y son solucionadas

3. Entérminos de visidn:

- Se mantiene la percepcidn (que viene desde hace décadas) de que las personas dependientes son quienes
deben vivir en las Residencias Permanentes (como los ELEAM) y que las personas autovalentes deben habitar
en otros recintos e idealmente por sus propios medios

- Al contrario de esta percepcidn, el planteamiento vanguardista (y que se esta ocupando en paises desarrollados
revisados en el capitulo siguiente) es complementar en las residencias permanentes los distintos grados de
dependencia, para asi mantener su ambiente, sus interacciones y sus rutinas

Con todo esto en mente, se puede comprender que el problema principal de las residencias permanentes actuales
se encuentra en el disefio arquitectdnico y su planteamiento desde la base.

En ese sentido, y como conclusion, el problema arquitectdnico radica principalmente en repensar y resignificar el
habitar permanente en las residencias para la tercera edad, enfocado en un disefio inclusivo y que contemple todas
las necesidades de las personas mayores, sobre todo teniendo en cuenta las condiciones actuales deficientes de
muchas residencias permanentes.



Obijetivos generales vy especificos

Generales

a)

b)

Disefiar una propuesta arquitecténica integral, que considere tanto las necesidades espaciales de los adultos y
adultas mayores, asi como también sus requerimientos programaticos

Unir dentro del mismo proyecto las soluciones habitacionales y programaticas de las personas mayores junto
con espacios y programas comunitarios, tan necesarios en la comuna de Pedro Aguirre Cerda, y en particular
en el barrio en que esta ubicado

Especificos

a)

b)

Generar un ambiente que propicie el envejecimiento activo, considerando actividades y terapias que
favorezcan la vitalidad en las personas mayores

Mejorar la calidad de vida las personas de tercera edad que sean residentes permanentes, principalmente
mediante:

Vida en comunidad

Vida activa en conjunto con sus pares y con las personas que les visiten

Actividades y esparcimiento libre

Actividades intergeneracionales

Cuidados especializados y terapia ocupacional

CAPITULO 2 FUNDAMENTACION TEORICA

Condicidn particular de la tercera edad

Los adultos y las adultas mayores, con el advenimiento de los afios, comienzan a presenciar dificultades en su vida
inherentes a la edad:

por una parte, surgen (y en algunos casos se acrecientan) los problemas de salud que requieren atencién
constante, tanto en el ambito fisico que se refleja en necesidades espaciales (problemas de visién, dificultad
de desplazamiento, entre otros) y programaticas (atencién médica 24 hrs o de especialidades), como también
en el dmbito mental, que si no es tratado a tiempo puede derivar en una completa dependencia de la persona,
proceso denominado como senda principal, que trata de describir los pasos por los que pasaria una persona
hasta caer en una situacion de dependencia:

Limitaciones
funcionalas

Fatologias Deficiencias Dependencia

L 4
L 4
L 4

1)

Factores de riesgo

Sociodemograficns:
edad, sexo, nivel
educativo, elc.

Esfilos de wida:
Ejercicio fisico, dieta,
COMSUMOS NeCivos
el

i

i)

Recursos
intraindividuales

Vigos emackonal
Cambio en & tipo de
acividades
realizadas

Recursos
extraindividuales

MEFL&GMEB en &
hogar

Ayudas teCnicas
Rehabilitacibn fislca

Fuente: Casado, 2007. P36



En ese sentido, la presencia de personas con capacidades diferentes es mayor en los adultos y las adultas mayores,
como se puede ver en la imagen, lo que en conjunto con los diversos grados de problemas médicos y de salud que
puedan tener, presenta desafios en cuanto a su inclusidn a la hora de diseiar una residencia permanente.

PcD SEGUN RANGOS DE EDAD. ENDISC CHILE 2004
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Fuente: ENDISC FONADIS, 2004

Por otro lado, también inherentes a la edad y al paso de los anos, surgen problemas sociales y emocionales
asociados tanto al aislamiento y la soledad, como a la inactividad. En ese sentido, desde la década del 90 la OMS
instaurd el concepto del Envejecimiento Activo.

Para la OMS el envejecimiento activo es la instancia de aprovechar lo mds que se pueda las oportunidades
disponibles para tener bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida, pero con mas énfasis desde la tercera
edad en adelante. El objetivo de esto es extender la mejor calidad de vida posible, la productividad y la esperanza
de vida a edades avanzadas y con la prevalencia minima de discapacidades.

MANTENERSE
ACTIVO

FISICA SOCIAL MENTAL

A TRAVES DE LA PARTICIPACION EN

COMPROMISO
ACTIVIDADES VOLUNTARIADO O ACT. CULTURALES, ACT. EDUCATIVAS Y COMUNITARIO Y
RECREATIVAS ACT. REMUNERADA POLITICAS Y DE FORMACION
FAMILIAR
SOCIALES

Fuente: elaboracidn propia en base a documentacién OMS sobre envejecimiento activo



Por lo tanto, el concepto de envejecimiento activo tiene su origen en una serie de efectos multisectoriales e
integrales, que no sélo contemplan el envejecimiento desde el punto de vista médico, sino que también incorpora
factores de las areas econdmicas, conductuales y del entorno sociocultural (por ejemplo, con mantener vinculos
afectivos con las personas de su entorno y sus familias), que benefician al envejecer de las personas.

En consecuencia, y teniendo en consideracion lo mencionado anteriormente, para la OMS, los tres pilares
estratégicos del envejecimiento activo son:

1. participacion

Las personas mayores tienen derecho a mantener su participacién en la sociedad sin importar su edad. La
importancia de mantener las actividades sociales a lo largo de la vida tardia radica en el favorecimiento de la salud
integral de la persona mayor, donde interviene de manera preventiva a muchas enfermedades fisicas y, sobre todo,
mentales, lo que beneficia la salud en la tercera edad

2. salud

Prevencién de enfermedades y habitos saludables, ambos enfocados con el objetivo de retardar la dependencia.
Los avances médicos tanto fisicos como mentales no sélo influyen en aumentar la proyeccién de esperanza de vida
y calidad de la misma, sino también en un envejecimiento saludable

3. seguridad

Garantizando asi una proteccién adecuada frente a riesgos o necesidades, seguridad econdmica y sanitaria, acceso
libre de dificultades a los servicios, seguridad en el espacio compartido y en el ambito privado

En definitiva, de todo lo mencionado anteriormente, se desprende que existen una serie de temas trascendentales
a la hora de disefiar un proyecto pensado para la tercera edad:

- saludy cuidados permanentes

- favorecer la mayor independencia y facilidad de desplazamiento posible

- participacién en actividades, tanto con sus pares como individualmente

- habitar adecuado a sus requerimientos fisicos y emocionales, y habilitado para esto
- integracién

Contexto nacional y proyecciones INE

En términos demograficos, el consenso actual estd expresado en 3 tipos de pirdmides de poblacién:

1. Piramide progresiva — caracteriza a economias subdesarrolladas y en vias de desarrollo. La poblacién por lo
general tiene varios hijos, con lo que la base de la pirdmide concentra un gran porcentaje de dicha poblacion.
A su vez, debido a la baja esperanza de vida, mientras avanzamos en los rangos etarios, la densidad de Ia
pirdmide disminuye.
A esta piramide correspondia la poblaciéon chilena segun datos arrojados por la encuesta CASEN publicada en
el afio 1990
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Fuente: encuesta CASEN 1990

Pirdmide regresiva — es la expresidon opuesta de una pirdmide progresiva. Por lo tanto, hablamos de los paises
ricos y desarrollados, los que presentan una tasa de natalidad muy baja comparada a los paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo. En ese sentido, como la esperanza de vida, producto de sus avances
y su poder adquisitivo, es muy alta, la zona alta de la pirdmide presenta una gran densidad de poblacidn.
Espafia, como representante de este tipo de paises, el afio 2019, seglin datos de economipedia, fue un ejemplo
de este tipo de expresion demografica

1004 Hombre 00% | 0.0% Mujer
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04

Fuente: economipedia
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3. Pirdmide estancada/estacionaria — finalmente, es aquella que caracteriza a aquellos paises en vias de
desarrollo. En ese sentido, se puede ver un equilibrio en la distribucién demografica, producto de que la
mortalidad ya se ha controlado y la esperanza de vida, consecuentemente, ha aumentado, pero la natalidad
sigue siendo alta. Dadas sus caracteristicas anteriormente descritas, este tipo de expresion demografica se
encuentra entonces en un camino intermedio entre una pirdmide progresiva y una regresiva.

100+ Hombre 00% 0.0% Mujer
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e

Fuente: INE

Es decir, en tan sélo 30 anos pasamos de una pirdmide poblacional con una mayor poblacién de bajas edades, a
una de tipo estacionaria, con un equilibrio relativo entre los diferentes rangos etarios, lo que pone en evidencia el
envejecimiento progresivo de nuestra poblacion.

Para seguir aportando con antecedentes sobre el envejecimiento de nuestra sociedad chilena, segin datos del INE,
en el aflo 1992 por cada 100 habitantes menores de 15 afios habia 22,3 personas mayores de 64 afios

ANO 1992

100

22,3

menores de 15 mayores de 64

Fuente: elaboracién propia en base a datos de INE
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En cambio, para el afio 2020, también segun datos del INE y de SENAMA, la poblacidn mayor de 64 afos se
cuadruplicé

ANO 2020

100

87,8

menores de 15 mayores de 64

Fuente: elaboracién propia en base a datos de INE+SENAMA

Asi mismo, y pensando también en el aspecto negativo emocional que produce la soledad y el aislamiento en las
personas mayores, el porcentaje de viviendas unipersonales con adultos y adultas mayores ha aumentado
progresivamente, pasando de 11,8% del total de viviendas en el afio 1990 a un 18,9% del total de viviendas en el
afio 2017, segln datos de la encuesta CASEN de ese afio

30 27,8
23,4 245

25
20
15
10 6,4
5

i}
Unipersonal Unipersonal Hombre Unipersonal Mujer

m19590 2000 m2017
Fuente: encuesta CASEN de los 3 afios

En definitiva, es innegable que nuestra poblacién en los Ultimos 30 afios ha experimentado un envejecimiento
progresivo que, a la vista de los datos, nos hace reflexionar sobre la importancia de mejorar las politicas de
bienestar para la tercera edad, entre las que estd incluida la forma de habitar (tanto la vivienda como la ciudad) y
de hacer nuestro entorno mas agradable y mas acorde al cambio de poblacién que hemos tenido. En ese sentido,
y considerando los datos estadisticos, el INE también realizé algunas proyecciones probabilisticas relacionadas con
el envejecimiento de la poblacién:
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Para el afio 2035, a excepcidn de las regiones de Tarapaca, Antofagasta y Atacama, tendran una mayor proporcion
de poblacidn con 65 afios 0 mas en comparacion con la poblacién menor a 15 afios.

Envejecimiento:

« Para 2035 todas las regiones, a excepcion de Tarapaca, Antofagasta y Atacama, tendrian
una mayor proporcion de poblacion mayor de 65 anos en comparacion con la poblacion
menor de 15 anos. El envejecimiento seria mas acentuado en las regiones de Nuble,
Valparaiso y Los Rios, presentando un 24,6%, 22,2% y 22,0% de poblacion mayor al final
del periodo de proyeccion, respectivamente

24,6 222*  22,0%

Nuble - Valparaiso ',.~'Lus Rios

Fuente: https://www.ine.cl/docs/default-source/proyecciones-de-poblacion/publicaciones-y-anuarios/base-2017/estimaciones-y-proyecciones-2002-
2035_base-2017_reg_area_infografia.pdf?sfvrsn=5d8b3bcc_5

También para el afio 2035 se proyecta un aumento en la esperanza de vida, considerando que actualmente esta
situada en 77,9 afos para los hombres y 83,4 afios en las mujeres. En poco mas que una década hacia el futuro, la
esperanza de vida sera de 80,9 afios para los hombres y 86 afios para las mujeres

« Laesperanza de vida al nacer este ano es de 77,9 anos para los hombres y 83,4 anos
en las mujeres. En 2035 las cifras apuntan a 80,9 y 86,0, respectivamente

Hombres ™

77,9

anos

Hombres

80,9 .

anos

Fuente: https://www.ine.cl/docs/default-source/proyecciones-de-poblacion/publicaciones-y-anuarios/base-2017/estimaciones-y-proyecciones-2002-
2035_base-2017_reg_area_infografia.pdf?sfvrsn=5d8b3bcc_5
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Finalmente, y siguiendo con las proyecciones para el afio 2035, se estima un descenso en las natalidades de
aproximadamente 23.000 personas

Crecimiento:

« En 2019, a nivel nacional, se estima un total de 235.593 nacimientos, para 2035
éstos bajan a 211.966. En cuanto a las defunciones, las cifras son de 114.655 y
158.511, respectivamente

2019 2035 2019 2035

ano J/ ano ano /I\ ano
235.593 211.966 114.655 158.511

Nacimientos Nacimientos Defunciones Defunciones

Tie

Fuente: https://www.ine.cl/docs/default-source/proyecciones-de-poblacion/publicaciones-y-anuarios/base-2017/estimaciones-y-proyecciones-2002-
2035_base-2017_reg_area_infografia.pdf?sfvrsn=5d8b3bcc_5

En consecuencia, si bien ya podemos experimentar un envejecimiento de la poblacién, explicado tanto por datos
de INE como por la modificacién de nuestra pirdmide de poblacién, dicha situacién se acentuard ain mas mirando
hacia el futuro, sobre todo pensando en que quizds 2035 puede sonar lejano, pero sélo es un poco mas de una
década hacia adelante, con una expresién de nuestra poblacidn totalmente diferente a lo que ha sido hasta ahora,
como podemos ver en el siguiente grafico:

Grafico 1: Poblacion por edad y sexo, 1992, 2018 y Proyecciones 2050
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- Politicas publicas en el extranjero

Conociendo un poco mas la situaciéon poblacional, tanto en nuestro pais como teniendo en consideracion otros
ejemplos, se hace necesario revisar como funcionan las politicas publicas referentes a las personas mayores, para
adentrarnos un poco mas en la forma de abordar la tercera edad fuera de nuestro pais.

ONU

En la Asamblea General con fecha 16/12/1991 se aprueban los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas mayores:

1. Independencia
Las personas mayores deberdn tener acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestuario y atencién de salud
adecuados mediante la provision de ingresos, el apoyo de sus familias y su comunidad, y su propia
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autosuficiencia. Deberdn tener acceso a trabajo, programas educativos y de formacién. Ademas, deberan vivir
en entornos seguros y adaptados, y poder residir en su domicilio tanto como deseen.

Participacion

Las personas mayores deberdn permanecer integradas en la sociedad, participar activamente en la formulacidn
y aplicacién de las politicas que afecten a su bienestar y, a su vez, poder compartir sus conocimientos y
habilidades con las generaciones mas jévenes

Cuidados

Las personas de edad deberdn poder disfrutar del cuidado y la proteccion de la familia y la comunidad de
conformidad con los valores de cada sociedad. También deberan tener acceso a servicios de atencién de salud
gue les ayuden a su bienestar fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de alguna
enfermedad. Deberdn, asi mismo, tener acceso a servicios sociales, juridicos, medios apropiados que les
brinden proteccién, rehabilitacion, y estimulo social y mental. También deberdn poder disfrutar de sus
derechos humanos y libertades fundamentales cuando residan en hogares o instituciones en que se les brinde
cuidado o tratamiento, con pleno respeto de su dignidad y creencias, necesidades e intimidad.
Autorrealizacion

Las personas mayores deberdn poder aprovechar las oportunidades que les permitan desarrollar plenamente
su potencial, a la vez que tener acceso a recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad
Dignidad

Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad, y verse libres de explotaciones y de malos
tratos fisicos o mentales. Deberan recibir un trato digno, independiente de su edad, sexo, raza o procedencia
étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valorados independiente de su contribucién econémica

La Asamblea General de las Naciones Unidas insta a los diferentes gobiernos que la conforman a que consideren
encarecidamente estos 5 principios dentro de sus programas de gobierno nacional. Por supuesto, cada pais ha
matizado dichos principios de acuerdo a la realidad local, sin embargo, con el pasar de los afios y la relevancia
gue ha tomado el envejecimiento de la poblacién, dichos principios han tomado cada vez mas importancia.

ARGENTINA

Nuestro pais vecino es relevante de destacar, dado que las politicas sociales para las personas mayores se crean
basandose en dos referentes externos a la nacién, por una parte, los 5 principios de la ONU mencionados
anteriormente, y, por otra, el Plan Internacional de Madrid, que plantea 3 areas de trabajo: las personas
mayores y su desarrollo, Salud y bienestar, y entornos propicios y saludables. Con ambas lineas como base del
trabajo, y a cargo de la Direccién Nacional de Personas Adultas Mayores, en Argentina las politicas publicas para
las personas mayores tienen como objetivo garantizar sus derechos, promover su empoderamiento, mejorar su
calidad de vida y autonomia, y, ademas, jerarquizas y difundir el saber gerontolégico.
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PRINCIPIOS ESTABLECIDOS PLAN INTERNACIONAL DE
POR LA ONU MADRID

personas mayores

autorrealizacion ysu desarrollo

independencia salud y bienestar

entornos propicios

ik y saludables
dignidad
participacion
_ J
N
POLITICAS SOCIALES PARA
ADULTOS Y ADULTAS MAYORES

garantizar derechos promover su mejorar su calidad de difundir el saber
de personas mayores empoderamiento vida y autonomia gerontologico

Fuente: elaboracién propia en base a datos de SENAF y DNPAM Argentina

En el pais trasandino, dentro de los programas de habitacion y cuidado, plantean lo que denominan como
sistema progresivo de atencion, cuya idea principal es mantener a los adultos y adultas mayores dentro de sus
domicilios usuales la mayor cantidad de tiempo posible, ademas de para prevenir la saturacién del sistema, para
promover la autonomia de las personas mayores. En ese sentido, se comienza con cuidados domiciliarios, para
luego dar paso a centros diurnos con cuidados especializados, y para finalizar con el Ultimo paso que son las
residencias para adultos y adultas mayores dependientes.

JAPON

Internacionalmente reconocido como un pais que cuida y pone en valor a las personas mayores como parte de
su tradicidn y su ensefianza, Japdn no sélo ha mantenido esta preocupacion por las personas mayores de manera
intangible, sino que han realizado activamente esfuerzos para promover y mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. “En un pais con un 28,4% de personas mayores de 65 afios, versus un 12,45% que representa
su poblaciéon menor a 15 afios”, segun indica el observatorio de la Biblioteca del Congreso Nacional, y siendo
uno de los paises mas envejecidos del mundo, es necesario establecer medidas que den cuenta de un
reconocimiento de esa realidad actual y futura.

En ese sentido, desde el afio 1971 (aunque reformada en 2004) existe una Medida de Promocién del Empleo,
gue busca apoyar e incentivar tanto la creacidon de empleos como la participacidon en los mismos por parte de
las personas mayores, teniendo en consideracion que siempre ha existido un estigma asociado a la edad a la
hora de emprender, conseguir trabajo nuevo o incluso mantenerse en el que ya se esta. Si bien dicha politica
promueve una baja carga laboral con su consecuente paga, la idea es mantener y promover la actividad en las
personas mayores, a la vez que su independencia y su autorrealizacion.

Ademas del impulso en la participacién laboral, el 2012 se cred una politica social integral que apuntaba a que
las personas mayores de 65 afios tuviesen una vida saludable, plena y en armonia. Con ese fin en mente, la
primera misidn que se propusieron fue garantizar estandares de calidad altos en los servicios de cuidados de
adultos mayores. En ese sentido, se trabajé con el fin de fijar un promedio de 15 trabajadores de atencion a
personas de tercera edad por cada mil personas de este grupo etario, seglin datos publicados por la Biblioteca
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del Congreso Nacional, en base a datos obtenidos por el acuerdo de cooperacién entre Chile y Japdn para tercera
edad, enfocando esto tanto en la calidad de los recintos en los que se les daria atencion, como en la calificacion
y el salario de las personas que fuesen a trabajar en este ambito.

También, y siguiendo la misma linea de trabajo en favor de la proteccién hacia los adultos y adultas mayores, se
cred la Ley de Prevenciéon del abuso y Apoyo para ancianos en el afio 2005, pensada especialmente con el
principio ONU del cuidado, enfocado esta vez para proteger a los adultos mayores frente a practicas de abuso y
denigracion. En ese sentido, la ley dentro de sus objetivos tiene el reducir la carga del tutor responsable, al
mismo tiempo que evitar que se produzcan maltratos en el cuidado de las personas.

SUECIA

Dentro de los paises desarrollados europeos, Suecia sin dudas es un referente en cuanto a cuidados, bienestar
y asistencia a las personas mayores, y asi lo refrenda su primer lugar en el indice Global de Envejecimiento en
2013, estudio elaborado por la organizacidn internacional HelpAge, junto con su tercer lugar en el mismo indice
el 2015, resultados que lo ponen como el mejor pais para envejecer en la actualidad. Esto es particularmente
relevante en cuanto a que el porcentaje de su poblacién mayor a 65 afios estd rozando el 20% de la poblacion
total.

En este sentido, el cuidado de las personas mayores en este pais, consecuentemente, es mucho mayor que en
otros paises del mundo, dado que la percepcién del bienestar en la edad mayor es vista de manera integral,
poniendo el foco en los diversos aspectos que conforman un buen pasar en la tercera edad. Suecia es una de
las naciones que ha establecido reformas que se enfocan y promueven una calidad alta en el cuidado a largo
plazo, tanto en instituciones como en su propio domicilio. En este pais las municipalidades son responsables por
el cuidado de las personas mayores, asi como también de hacerse cargo econémicamente de la asistencia, el
cuidado y las necesidades que puedan requerir en una vivienda inclusiva. Dicho esto, el 94% de las personas
sobre 65 afios aun viven en su domicilio particular, y tienen la oportunidad de vivir una vida independiente, aun
si necesitasen alguna persona que les asista o les cuide. Si alguna persona mayor necesita asistencia o cuidado,
puede postular en la municipalidad, y eventualmente les sera otorgada de manera gratuita; del mismo modo,
la mayoria de las municipalidades tienen el servicio gratuito de repartir comida directamente a las casas de las
personas mayores.

La caracteristica principal a destacar del modelo de cuidado sueco es su enfoque Unico de tratar de proveer el
mejor cuidado y la mejor asistencia posibles, a la vez que tratar de mantener la independencia y la autonomia
de las personas de tercera edad, poniendo a disposicidn de este rango etario muchas politicas asociadas a
permanecer en su domicilio particular.

Finalmente, las politicas publicas enfocadas hacia la tercera edad en Suecia son planificadas y llevadas a cabo
por la Direccidon Nacional de Salud y Bienestar Social, a cargo del Ministerio del Estado de Bienestar. Por otro
lado, la Asociacién Sueca de Administraciones Locales y Regionales es quien supervisa continua y efectivamente
gue dichas politicas se ejecuten correctamente, involucrando a su vez a todos los procesos y actores que se
relacionan con el bienestar de las personas mayores. Ademas de esto, y como complemento, existen numerosas
ONG que asisten tanto en el desarrollo de politicas como en la fiscalizacidn de su cumplimiento.
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ESPANA

A diferencia de Suecia, en Espaia el enfoque principal de las politicas para las personas mayores, al menos en
términos de residencia, se inclina mas por establecer diversos tipos de establecimientos donde se les brinda
apoyo, asistencia y cuidado a las personas mayores. Esta diversidad incluye Centros Residenciales, Centros
polivalentes para el adulto mayor, Centros diurnos o vespertinos con diversas actividades, asi como también
Centros con Servicios Sociales y Asistenciales.

LA

Obra Social

Fundacién "la Caixa”

Asimismo, en Espaia existe una la Fundacién la Caixa, que apoya a las personas necesitas, con un alcance y
programas en diversos grupos etarios, por lo que también incluye a las personas de tercera edad. El Programa
de Mayores de la Fundacién La Caixa, que tiene mds de 100 afios de antigliedad, busca acompafiar a las personas
mayores a lo largo de su proceso de envejecimiento, maximizando sus posibilidades de crecimiento personal,
facilitando relaciones de apoyo, interviniendo en situaciones de soledad, empoderando a las personas mayores,
fomentando relaciones con su entorno social y construido, entre otros. Para esto, proponen 4 puntos
principales:

- Desarrollar todas las potencialidades de las personas a través de la formacién y el compartir experiencias
significativas

- Generar redes de apoyo

- Contribuir a la sociedad, fomentando su participacidn e intergeneracionalidad en sus 63 centros propios y 555
centros de mayores en convenio

- Colaborar sumando voluntades con distintas instituciones, administraciones publicas y entidades del tercer
sector, para hacer de la vejez una etapa de crecimiento y desarrollo personal, aportando a una sociedad que lo
necesita

Finalmente, en Espafa todas las politicas publicas en torno a las personas mayores, asi como su fiscalizacidon y
refuerzo, estan a cargo del IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales), que tiene como objetivo principal
el preocuparse y ocuparse del bienestar, la calidad de vida y planificacién de gestidn para las personas mayores.

Por otra parte, el Consejo Estatal de Personas Mayores, érgano colegiado de caracter asesor y consultivo de la
Administracién General del Estado, adscrito al Ministerio de Sanidad, tiene como finalidad institucionalizar la
colaboracién y participaciéon de las personas mayores en la definicién, aplicacién y seguimiento de las politicas de
atencion, insercién social y calidad de vida dirigidas a este sector de la poblacidn en el campo de las competencias
atribuidas a la administracién general del estado. Dentro de sus funciones, participa en la elaboracion y desarrollo
de los servicios correspondientes a la situacidn de dependencia y los distintos planes estatales relacionados con las
personas mayores

- Funcionamiento de Residencias tercera edad en el extranjero

e —
. e—
—

Uruguay =—— (ingreso per capita usd$17.029 / ingreso per capita en Chile usd$13.231)

- Segun cifras oficiales de gobierno, el 19%de la poblacidn de tercera edad habita en residencias permanentes
para tercera edad
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- De estas residencias, el 40% representa residencias permanentes de tipo estatales, mientras que el 60%
corresponde residencias privadas

- Las instalaciones gubernamentales se financian en base a la pension individual obtenida del sistema de
seguridad social + subvencién estatal

- Las instalaciones privadas son financiadas individualmente por la persona ingresada, por lo tanto, la calidad y
el estandar

Croacia E (ingreso per capita usd$14.949 / ingreso per capita en Chile usd$13.231)

- De acuerdo a la informacién de gobierno, 33% de la poblacidon de tercera edad habita en residencias
permanentes (Long Term Social Care o LTSC)

- 13,8% del total de las personas de tercera edad utiliza servicios provistos por el gobierno (Centros Geriatricos,
Centros para el Cuidado, Hogares de Acogida, Servicios Informales), pero que no necesariamente implica
residencia permanente

- Estos dos métodos de cuidado estatal por las personas mayores representan mds del 50% del financiamiento
total, en consecuencia, el financiamiento privado en el bienestar de tercera edad es el menor porcentaje de
ambos

- Llas instalaciones gubernamentales se financian en base a la pensiéon individual + subvencién estatal

I .
Suecia I M (ingreso per capita usd$51.241 / ingreso per cdpita en Chile usd$13.231)

- El gasto municipal financia casi en la totalidad tanto las residencias permanentes y su personal, como la
asistencia, cuidado, reacondicionamiento, entre otros, de las viviendas particulares

- EI 23% de las residencias permanentes son privadas, y el 77% pertenecen al estado

- Llegado el momento, la persona y su familia deciden si habitar en una residencia permanente, o participar del
programa estatal de cuidado y asistencia en la vivienda particular

- Sila persona mayor presenta algun grado de dependencia tiene preferencia al postular (tanto a la residencia
permanente como a la de asistencia particular)

- Ademas de estas instancias, el estado ofrece actividades y talleres para la tercera edad, enfocandose en
promover el envejecimiento activo

Espafia . (ingreso per capita usd$29.961 / ingreso per capita en Chile usd$13.231)

- IMSERSO —es una especie de Ministerio del Adulto Mayor, y tiene a su cargo Residencias colectivas y gratuitas
administradas por el estado.

- Ademas de las residencias permanentes colectivas edificadas y a cargo del estado, existe una modalidad de
residencias licitadas administradas por privado, sin embargo, éstas son supervisadas y fiscalizadas por
organismos estatales

- Como complemento al IMSERSO en Espaia existe la Fundacion La Caixa, que dentro de sus 63 propios y los 555
licitados, promueve el envejecimiento activo, de manera gratis e intergeneracional, con actividades, cursos y
talleres
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- Politicas publicas en Chile

MINVU y SENAMA

En nuestro pais existen politicas publicas enfocadas hacia los adultos y las adultas mayores a cargo principalmente
de SENAMA (en términos médicos, apoyos, programas de participacion, servicios, entre otros) y de MINVU
(enfocado a la vivienda y recintos programdticos que sean Utiles en el sentido del bienestar de las personas
mayores).

Si bien en enero de 1995 es creada la Comisidn del Adulto Mayor, no es sino hasta julio del afio 2002 en que el
Congreso Nacional aprueba el proyecto de ley de creacién del Servicio Nacional del Adulto Mayor, que inicia sus
funciones en enero del afio 2003. Fue creado como un servicio publico, funcionalmente descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que se encuentra supervigilado en Ultima instancia por el presidente a
través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Su principal objetivo es contribuir a mejorar la calidad de vida
de las personas mayores de nuestro pais, ademas de:

- Optimizar las oportunidades de bienestar fisico, social y mental

- Fomentar la autonomia y participacion de las personas mayores (buscando prevenir la dependencia)

- Contribuir a un cambio cultural en torno al envejecimiento y la tercera edad

- Fortalecer como institucion a SENAMA, buscando optimizar la articulacién intersectorial e implementar la
Politica Integral de Envejecimiento Positivo

Ademas, y como parte de una visita presidencial a Japén como parte del G20, se firmd un documento que asegura
la cooperacidn entre nuestros paises en materia de envejecimiento, acuerdo que permitird abordar de forma
conjunta el desafio del envejecimiento poblacional en ambas naciones, compartiendo las buenas prdcticas en esta
materia (teniendo en consideracién que Japdn es uno de los paises mas envejecidos del mundo, y nuestro pais es
el mas envejecido de América Latina), en palabras de Octavio Vergara Andueza, Director de SENAMA, al momento
de publicar el acuerdo firmado con Japdn para cooperacion internacional con el objetivo del bienestar mayor en
mente, articulo publicado en su sitio web en junio de 2019: “Eso es lo que nosotros queremos para Chile a través
de este inédito acuerdo; una sociedad que valore la experiencia que tiene este grupo de la poblacién y que los
integre y les permita mayores espacios de participacion”

Por otra parte, el Ministerio de Vivienda y Urbanismo a través de un subsidio habitacional (y su posterior
acompafiamiento en el proceso de realizacidn), que consta en entregar recursos para llevar a cabo un
mejoramiento de vivienda en la que resida un adulto mayor, y en el caso de que la persona mayor resida en la
vivienda de un familiar, dicho subsidio es para mejorar la casa y alojar a la persona.

- Funcionamiento de residencias tercera edad en Chile

Servicios y vivienda para el adulto mayor, programa a cargo de SENAMA, que busca brindar soluciones
habitacionales y servicios de apoyo a personas mayores vulnerables y graduandolo en base a los niveles de
dependencia que las personas mayores tengan. Este programa, que tiene como nombre Fondo de Servicios de
Atencidn de Vivienda al Adulto Mayor, consiste en generar acciones que permitan proveer servicios integrales de
vivienda y cuidados socio-sanitarios a personas mayores de 60 afios (edad que segln nuestra legislacidn, la
poblaciéon comienza a formar parte de la tercera edad), y cuenta con dos lineas de accion: Establecimientos de
Larga Estadia (ELEAM) y Condominios de Viviendas Tuteladas (CVT), una tercera linea de accion, de un orden
secundario a los dos anteriormente mencionados, corresponde a las viviendas construidas por los SERVIU
regionales, que ademas de estar habilitadas para que una persona de tercera edad las habite, se le entregan en
comodato a SENAMA para que éste las administre y las asigne a personas segun su grado de vulnerabilidad.

Los Condominios de Viviendas Tuteladas son conjuntos habitacionales destinados a adultos mayores autovalentes
en condicion de vulnerabilidad. En ese sentido, otorga viviendas adecuadas para personas mayores,
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proporcionando apoyo psicosocial y comunitario, con el fin de promover la vinculacién con la red social y
comunitaria y contribuir a su integracién y autonomia. Cuentan con espacios comunes y una sede social, buscando
estimular la participacidén social y actividades grupales de sus residentes. Son entregadas en comodato, vy
actualmente cuenta con 55 proyectos en funcionamiento a lo largo de todo el pais.

Por otro lado, los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores, ELEAM, también llamados residencias
SENAMA, corresponden a residencias en las que podrdn habitar, de manera permanente o temporal, personas
mayores que se encuentren en situacién de vulnerabilidad, pertenecientes hasta el tramo del 60% del registro
social de hogares, preferentemente con dependencia moderada a severa (aunque no es excluyente), que presenten
vulnerabilidad social y no cuenten con redes de apoyo efectivas. En estas residencias se les brindaran diferentes
servicios y cuidados de largo plazo.

El modelo de intervencién disefiado por SENAMA se funda en un enfoque de derechos, y apunta a la
implementaciéon de servicios socio-sanitarios para la atencion de los residentes, potenciando las capacidades
remanentes y todos aquellos elementos que refuercen su identidad y autonomia. Entre los servicios que entrega
estdn: alojamiento, diagndstico y evaluacion geriatrica integral, atencion gerontogeriatrica, de estimulacién y
rehabilitadora, apoyo y cuidado personal, alimentaciéon, provision de ropa de cama y mesa, aseo, y apoyo socio-
comunitario, que promovera la vinculacion de los residentes entre si y para con la comunidad. En la actualidad
existen 17 ELEAM completamente gratuitos para sus residentes, y su administracién y operacidn esta delegada, a
través de un concurso publico, a organizaciones sin fines de lucro y que cuenten con experiencia en trabajo con
mayores, siempre que se comprometan a gestionar la residencia de acuerdo al Modelo de Gestidn de SENAMA.

En la tabla que se muestra a continuacion, podemos ver el listado actualizado, segun el sitio web de SENAMA, de
todos los ELEAM presentes en nuestro pais, en el que ademads de apreciar que la cantidad de usuarios y usarias
fluctua entre 30 y 100, podemos ver que, si bien cada ELEAM es administrado por una entidad, incluyendo
municipalidades, también cada residencia permanente recibe un aporte mensual estatal a cargo del presupuesto
mensual con el que cuenta SENAMA.
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10

11

12

13

14

15

16

17

Aricay
Farinacota

Antcfagasta

Coquirnbe

Valparaisc

Metrcpolitana

Metrocpolitana

FHiggins

Maule

Maule

Maule

Bickic

Bickic

Araucania

Araucania

Araucania

Los Lagos

Magallanes

Ernilic Gutiérrez Bonelli

Gleria Madrid Tejo

La Serena

Fefugic de Flava Ancha

"Huechuraka"

Cordillera de los Andes

Fengc

Carmen Martinez Wilches

Cr. Maric Muficz Angulc

ELEAM YWendiwen
{Amigos entre si)

Seficra Fosa Armelia
Zpalde Cortes

Doctor Juan Lobos Krause

Establecimients de Larga
Estadia Las Araucarias

Ayen Ruca
{Lugar de scnrisas)”

El Copihue

Fesidencia Cclectiva para
arm Alerce

Cristing Calderdn Harban

Fundacién Gente
Grande

Corporacicn
Mancs Unidas

Corporacicn
Trasendi

Fundacicn Refugic
de Cristo

Corporacicn
Trasendi

Fundacicn La
Farmilia de Mariz

F. Pather Mostrum

Fundacién Hogar
de Criste

Municipalidad de
Cauquenes

Municipalidad de
Licantén

MG Vitalize

Fundacién Alurmnce

Municipalidad de
Melipeuco

Municipalidad de
Cunce

Municipalidad de
Loncoche

Municipalidad de
Fuertc Mentt

Fundacién Father
Mostrum

Listado ELEAM a nivel nacional. Fuente: SENAMA
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40
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20

20
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20

20

30

30

30

ad

30
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30

&0

20

Mensual
£21.929.910

Mensual
$30.280.9a0

Mensual
48,270,950

Mensual
48,270,950

Mensual
40,525,980

Mensual

09,336,372

Mensual
48,270,950

Mensual
48,270,950

Mensual
522,500,120

Mensual
$22.500.120

Mensual
B22.609,920

Mensual
41,375,100

Mensual
522,500,120

Mensual
41,375,100

Mensual
F22.163.5310

Mensual
55,166,800

Mensual
$52.991.680
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Finalmente, si bien es cierto que existe una presencia de ELEAM en la mayoria de las regiones de nuestro pais,
ciertamente este tipo de residencias permanentes de mayor escala no da abasto para las necesidades, cada vez
mayores, de dar solucidn al problema de vivienda para personas de tercera edad que puedan presentar -o no- algun
grado de dependencia.

PROGRAMAS DE PARTICIPACION

Ademads de todo lo anteriormente mencionado, SENAMA estd encargado de promover programas que buscan
aumentar la participacion de los adultos mayores en diferentes actividades, todo con el objetivo de fomentar su
autonomia, vinculacién con su entorno construido y social, y retrasar lo mas posible la dependencia. Actualmente
existe una diversidad de actividades dentro de estos programas:

- Turismo social

- Fondo Nacional de Adulto Mayor

- Programa vinculos

- Escuela de dirigentes y consejos regionales de mayores
- Asesores senior

A la vez que mediante estos programas se promueve la integraciéon y la participacion de las personas mayores en
la sociedad, también existen programas que incentivan a la sociedad a cambiar su visidon para con las personas
mayores:

- Voluntariado pais de mayores
- Programa buen trato

- Cuidados domiciliarios

- Revistas

CAPITULO 3 EMPLAZAMIENTO

- Ubicacién y antecedentes

Fuente: elaboracidén propia
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Luego de realizar una recopilacidn de datos y analisis sobre la situacion de los adultos y adultas mayores de nuestro
pais, es claro que el envejecimiento progresivo de nuestra sociedad trasciende a las regiones, sin embargo, como
consecuencia del centralismo imperante en nuestro pais, evidentemente la mayor cantidad de personas mayores
resida en la Region Metropolitana (38,4% del total de personas mayores, segin datos del INE y estimaciones
realizadas por este organismo en 2019), seguido de la Regidn de Valparaiso (12,13% del total, segin datos de la
misma estimacion), y en tercer lugar la Regién del Biobio (9,1% del total segin datos de la misma estimacién
realizada por el INE en 2019).

En ese sentido, la Regidon Metropolitana se presenta como el territorio mds adecuado para implementar un
proyecto de este tipo, sobre todo pensando en que, como fue mencionado en el punto sobre el funcionamiento de
las residencias en nuestro pais, hay instancias de residencias permanentes disponibles para las personas de tercera
edad (ELEAM), ciertamente hasta ahora no son suficientes y tampoco dan abasto para satisfacer los requerimientos
habitacionales y/o programaticos.

Luego de ya definida la Regidn Metropolitana como la zona territorial mayor en que emplazar el proyecto, es
necesario realizar un analisis sobre la presencia de diferentes tipos de residencias para personas mayores en dicha
region, con el objetivo de ir acotando aun mas el terreno en particular

ELEAM
Residencias 3ra edad

Hogares Sociales

Fuente: elaboracidn propia en base a datos de SENAMA

Posterior a la recopilacion de datos, y de manera visible en la grafica anterior, es evidente el déficit de residencias
para tercera edad en la comuna de Pedro Aguirre Cerda, incluso pensando en residencias particulares pagadas.

Otro antecedente relevante a la hora de considerar la comuna de Pedro Aguirre Cerda como la comuna de
emplazamiento del proyecto, ademas del compromiso emocional como parte de mis motivaciones personales, sin
dudas son los indices de poblacion de tercera edad y de dependencia (poblacién menor a 15y 65 afios v/s poblacion
activa). En primer lugar, la comuna de PAC presenta indices de poblacion mayor que superan tanto a los porcentajes
de distribucién a nivel de regién como a nivel pais, con un 14,21% de su poblacién correspondiente a personas con
65 afios y mas (segun datos del INE obtenidos del censo de 2017), porcentaje que claramente aumentaria si le
agregamos las personas de 60 afios y mas (que segun nuestra legislacion vigente corresponden a personas de
tercera edad.
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1.3 Poblacion por grupos de edad 2002 y 2017

Distribucidn por Grupos de Edad Censo 2017 (%)

Edad 2002 207 Comuna Regidn
0al4 26.200 10.058 1785 1mar
15828 26.352 23478 231 2434
anadd 26435 18676 TH46 2186
458 64 21063 26.6H6 2630 2364
650 més 13.710 14.380 14,21 0,7
Total 114.560 101174 100 100

Fuente: Censas de Pobiacidn y Vivienda 2002 y 2087, INE.

Poblacidn por grandes grupos de edad % 2017
0

Pais

20,05

337

21,05

2413

14

g

Dai14 15a29 Iadd 45a64 B50més

- Comuna - Ragion - Pais

Fuente: https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/comunas_v.html?anno=2017&idcom=13121

Por otro lado, y respecto al indice de dependencia, es decir, la poblacién menor a 15 aflos y mayor a 65, comparados
con las personas en edad activa, la comuna de Pedro Aguirre Cerda nuevamente presenta proporciones superiores

comparados a la region y al pais

14 Indice de dependencia demografica v adultos mavyares, afios 2002 v 2007

Indice Dependancia Demogréfica indice de Adultos Mayares

Unidad Territarial 2002 2002 7 a7

Comuna de Pedro Aguirre Cerda 5346 5346 5233 74,64
Regién Metrapolitana de Santiago 48,62 4862 31,30 BET
Pais 5103 51,03 33 56,85

Fuente: Cansos dg Pabiacidn y Vivienda 2002 y 2017 WWE.

indice de dependencia demogr dfica. 2002 y 2017

Comuna de Pedro Aguine Cerda Regitn Matropolitana de Santiago Pais

[ Incice Dependencia Demografica 2002 Il Incice Dependencia Demogrdfica 2017

Fuente: https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/comunas_v.html?anno=2017&idcom=13121
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Ademas de la clara deficiencia en infraestructura para la tercera edad, se le suma también a esto un déficit en
metraje cuadrado de espacios verdes

10 m2

<3 m2

oMSs RM PAC
Fuente: elaboracidn propia en base a datos de sustentable.cl

Todos estos antecedentes conforman a la comuna de Pedro Aguirre Cerda como el territorio idéneo en el que
emplazar un proyecto como una residencia permanente para personas de la tercera edad, no sélo por su
compromiso con este grupo etario, sino también por lo que podria entregarle también a la comuna y al barrio en
términos de espacios verdes.

Como datos estadisticos, segin datos del censo de 2017 INE, la comuna cuenta con 101.174 habitantes, y para el
afio 2020 se proyectaron 107.803 habitantes, de los que se estima que un 16% corresponde a adultos y adultas
mayores.

- Barrio

Posteriormente a la definicién de Pedro Aguirre Cerda como la comuna en que emplazar mi proyecto, es necesario
localizar dentro de este territorio, un terreno donde sea viable finalmente desarrollar la residencia permanente
para personas de tercera edad. En ese sentido, y como parte de un estudio de poblacién dentro de la comuna,
dentro de sus limites, las dreas con mayor porcentaje de poblacién de personas de tercera edad estan en las
manzanas inmediatamente contiguas y cercanas a la manzana frente al actual Nucleo Ochagavia, ex Hospital
Abandonado (mas conocido por los habitantes de la comuna como el elefante blanco)

Fuente: elaboracion propia en base a datos comunales + datos obtenidos de INE
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Ademas de los antecedentes demograficos comunales, fue necesario encontrar terrenos que estuviesen eriazos o
disponibles para la recepcién de un proyecto de este tipo y de esta envergadura.

Fuente: elaboracidn propia en base al PRC

Si bien se identificaron terrenos eriazos en que la residencia se podria haber emplazado, es innegable Ia
potencialidad del sitio eriazo y abandonado histéricamente que corresponde a parte de la manzana frente al ex
hospital abandonado (si bien un porcentaje de dicha manzana contiene en la actualidad una plaza dura que forma
parte de la restauracién y renovacion del plan Nucleo Ochagavia), que ademas de contar con la mayor proporcion
de personas mayores, como se vera mas adelante, estd rodeado de puntos de interés y programas necesarios a
nivel comunal y barrial.

- Antecedentes del terreno

Como parte de la planificacion, en el Plan Regulador Comunal actual, el terreno seleccionado es considerado como
Zona de Destino PAC3, que permite tanto vivienda como equipamiento con escala vecinal y comunal, también
permite agrupacion aislada, continua y pareada con una altura maxima de 10,5 mts.
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Fuente: especificacion obtenida a partir del PRC

En términos de la caracterizacién del terreno, esta ubicado en la manzana ubicada entre las calles Manuela Errazuriz
y Club Hipico al este y oeste, respectivamente, y entre las calles Avenida Salvador Allende y Angel Guarello al norte
y al sur, respectivamente. Esta compuesto por dos de los cinco lotes (lotes N° 2 y 5) que conforman la manzana,
ambos determinados como sitios eriazos tanto por la municipalidad como por el Sl

SR
4 o >L] */,\5 Mapdata@(?pensivee\

Fuente: SlI
- Antecedentes

En términos histoéricos, se estima, segun datos de monumentos nacionales, que la Casa Patronal Ochagavia fue
construida alrededor del principio del siglo XIX. Desde esos tiempos, hasta aproximadamente la década de 1940,
funcioné como plantaciones de vifiedos y hortalizas varias que servian para mantener a los habitantes de la casa
patronal, como para generar réditos econdémicos por su venta.

Fuente: monumentos nacionales
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No es sino hasta la década de 1950, concretamente en 1957 que la casa patronal es vendida a la municipalidad de
San Miguel (duefia de esos terrenos hasta la creacidn de la Municipalidad de Pedro Aguirre Cerda en 1981). En ese
sentido, al pasar a formar parte de terrenos fiscales y ya no privados, se comenzaron a generar asentamientos y
agrupaciones informales y espontaneas por parte de diversos pobladores.

Poblador construyendo su propia casa en 1958. Fuente: memoria PAC

Posterior a esto, durante el gobierno del presidente Frei Montalva, fue ideado y proyectado el Hospital del
Empleado, el que seria en su época el hospital publico mas grande y moderno de Sudamérica. Situado en un
entorno de poblaciones modestas y casas de baja altura, de familias trabajadoras y de esfuerzo, el proyecto del
hospital venia a satisfacer un largo sueno y una necesaria inclusién social para el sector. A pesar de que el proyecto
fue planificado durante el periodo entre 1964 y 1970, no es sino hasta 1971, durante el gobierno de Salvador
Allende, especificamente en marzo, que se da comienzo a las obras. El proyecto contemplaba ademdas del mega
hospital, en la manzana del frente (donde estd emplazado mi proyecto) una villa de residencias para el personal de
salud del hospital.

Con el golpe de estado el afio 1973, habiendo transcurrido sélo 30 de los 45 meses totales que tardaria su
finalizacion, y siendo el hospital un proyecto insigne del gobierno que derrocaron por la fuerza, su desarrollo fue
completamente desechado, y la estructura fue abandonada, ademas de que la manzana vecina, donde se
emplazaria la villa, pasé a ser un sitio eriazo enorme del que nadie se haria cargo

Sector Ochagavia, vista hacia el hospital abandonado en la década del '70. Fuente: memoria PAC

Con el pasar de los afios, tanto el hospital abandonado como la manzana del frente se convirtieron en simbolos no
s6lo comunales, sino también de la ciudad de Santiago en su conjunto. La caracterizacion de sitio eriazo junto al
hospital abandonado no tuvo cambios durante décadas,
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Sector Ochagavia, vista hacia el hospital abandonado en la década del '90. Fuente: memoria PAC

hasta que finalmente en el afo 2013 se anuncid la venta del hospital abandonado a la empresa Megacentro, que
reanudd su construccion con el fin de rehabilitarlo y cambiar el rubro, dedicandolo a un centro comercial, que
reactivaria y revitalizaria el barrio, bajo el nombre de Nucleo Ochagavia. La propuesta del arquitecto Juan Sabbagh
buscaba mantener la infraestructura original del hospital, interviniendo parte del revestimiento del edificio, y
modificando algunos componentes del interior. La idea municipal en cuanto a la venta y rehabilitacion, es
complementar el Nucleo Ochagavia, y la plaza dura desarrollada en parte de la manzana del frente, para que ambos
conformen un centro civico comunal.

Plaza dura, vista hacia el actual Nucleo Ochagavia, afio 2021. Fuente: Google maps
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- Analisis

Naturalmente, previo a la toma de decisiones de proyecto, es necesario llevar a cabo un andlisis del terreno a nivel
urbano, barrial y predial, principalmente para conocer las limitantes que el terreno nos pueda ofrecer, y asi
consecuentemente aplicar de mejor manera dichas decisiones

Urbano

Fuente: elaboracién propia

A mayor escala, el terreno seleccionado esta rodeado por hitos urbanos importantes tanto dentro de la comuna
como fuera de ella. Por otro lado, con relativa cercania existen tres avenidas importantes que comunican lacomuna
con otros territorios distantes de ésta. En ese sentido, la ubicacién del terreno seleccionado es privilegiada en
cuando a conectividad y presencia programatica, lo que potencia lo atractivo de una ubicacién como esta.
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Accesibilidad

circulacion vehicular
circulaciéon peatonal

Fuente: elaboracidn propia

En términos de accesibilidad, al terreno se puede llegar (vehicular o peatonalmente) por los bordes este, oeste y
norte; por el borde sur, en cambio, sdlo se puede acceder a él peatonalmente, dado que este borde es el que limita
con la plaza dura correspondiente al plan del Nucleo Ochagavia; ademas de lo anterior, por la calle Teresa Vial se
conecta directamente con la autopista 5 sur, y la avenida Club Hipico, ademas de ser muy transitada, conecta con
la zona norte de la ciudad. En ese sentido, y dada la excelente conectividad que tiene el terreno, se presenta la
dificultad de mantener la seguridad y la privacidad de las personas de tercera edad residentes del proyecto.

Elementos

- En el contexto inmediato del terreno es posible encontrar una gran diversidad de programas

Fuente: elaboracion propia
Colegio (con matricula hasta octavo basico)
Jardin infantil JUNJI
Plaza dura (parte del proyecto Nucleo Ochagavia)
Nucleo Ochagavia
Parroquia
Municipalidad de Pedro Aguirre Cerda

ok wnNPE
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7. Centro de dialisis

Se presentan 4 focos principales de ruidos altos en el sector, sin embargo, los dos mds altos corresponden al
borde de Avenida Club Hipico y el estacionamiento de la plaza dura frente al Nucleo Ochagavia, por lo que los
sectores de habitaciones en la residencia deben responder a esto.
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Fuente: elaboracién propia

Si bien el terreno estd relativamente cerca de espacios verdes importantes dentro de la comuna
(aproximadamente a 8 cuadras) como los parques Andre Jarlan y Pierre Dubois, en su contexto inmediato es
evidente la carencia de espacios verdes, sobre todo pensando en que la plaza que esta en su borde sur en
realidad es principalmente dura, orientada mas al paso que al estar. En ese sentido, el proyecto debiese
proponer alguna respuesta a esta ausencia de espacios verdes.
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Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO 4 PROGRAMA

- Definicién programa, y usuarios objetivos y usuarias objetivas

Para llegar a la propuesta programatica definitiva, es necesario realizar un estudio de diversos programas e
instituciones, para asi conocer su funcionamiento y organizacién, con el fin de formar una idea general de como
debiese ser un proyecto enfocado hacia los adultos y adultas mayores.

En ese sentido, quien hard uso del proyecto, y dada su ubicacion, son principalmente adultos y adultas mayores
con diferentes grados de dependencia, por lo que la residencia permanente considerara dentro de su propuesta
habitaciones y programas desde personas completamente dependientes hasta aquellas completamente
autovalentes. En ese sentido, y dado el caracter de residencia permanente, el proyecto proveera de instancias en
gue sus habitantes puedan compartir e interactuar, favoreciendo entonces la integracion social entre sus usuarios
y usuarias. Por otro lado, también existe dentro del proyecto un drea comunitaria, enfocado a mitigar de alguna
forma la ausencia de programas colectivos en el barrio, a la vez que generar instancias de integracion
intergeneracional con adultos y adultas mayores que habiten en la residencia permanente. También, y con un
caracter menos permanente, existira personal médico que realizara atencién de salud, terapia ocupacional y
rondas.

También, cabe destacar que el proyecto esta orientado hacia las personas de tercera edad vulnerables y/o de clase
media (considerando que el promedio de pensiones pagadas, segun informacidon de la Super Intendencia de
Pensiones, es de 5,89UF o aproximadamente 183.000 pesos), y que no puedan pagar un hogar o residencia
privados.

Finalmente, el proyecto de Residencia Permanente estd pensado para 75 usuarios y usuarias, variando los m?

construidos (en cuando a las habitaciones) segln el grado de dependencia que presenten segln se especifica en la
tabla a continuacidn:

Hab. Dependientes |Hab. % Dependencia| Hab. Autovalentes

Cant?dad 32 16 26
Usuarios/as

m? por Unidad

Habitacional 32,4 27 38,9

Tabla distribucién en cantidad de usuarios y metros cuadrados. Fuente: elaboracién propia

De esta tabla, mds el conteo de metros cuadrados por programa que estd mas adelante, se desprende que la
cantidad de metros construidos por usuario/usuaria sélo en términos de habitacidn+balcén (o terraza para tomar
sol en el caso del primer nivel) es de 21,5 m?.

- Referentes programaticos

Para tener un acercamiento mas real sobre qué tipo de programa debe estar incluido en un proyecto de este tipo,
es necesario realizar un estudio (nacional e internacional) y ver cudles son actualmente incluidos.
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Costo maximo ELEAM es de 350.000. Fuente: elaboracidn propia en base a datos de SENAMA

ELEAM de Puente Alto. Fuente: fotografias enviadas por el personal

- Habitaciones compartidas (incluso matrimoniales en algunas ocasiones)

- Administracion

- Comedor

- Cocina

- Espacios de estar
- Kinesiologia

- Terapia ocupacional

- Enfermeria
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- Bafios comunes
- Lavanderia (en algunos ELEAM)
- Sala de reunién
- Espacios verdes

RESIDENCIAS FUNDACION LAS ROSAS

Hogar fundacion Las Rosas. Fuente: fotografias enviadas por el personal

- Habitaciones mayoritariamente comunes

- Bafios comunes

- Enfermeria

- Comedor

- Cocina

- SaladeTV

- Oficina de administracion

- Terapia ocupacional

- Jardines

- Capilla (por el enfoque catélico que tiene esta institucion)

HOGARES PRIVADOS

Villa Soleares, residencia de Las Condes. Fuente: villasoleares.cl

- Habitaciones individuales y grupales

36



- Comedor

- Cocina

- Sala de estar

- Bafos privados y comunes
- Sala de talleres

- Patio con espacio verde

- lavanderia

RESIDENCIAS PERMANENTES EN EL EXTRANJERO

RESIDENTIAL CARE HOME ANDRITZ // Dietger Wissounig

RESIDENCIA DE MAYORES // IMSERSO, Espaiia

- Habitaciones individuales y colectivas
- Bafos individuales y comunes
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- Enfermeria

- Sala multiuso

- Sala de visitas

- Jardin

- Biblioteca

- Gimnasio

- SaladeTV

- Comedor

- Cocina

- Siessdlo cuidado diario no tiene atencidon médica, eso se realiza en algln centro especializado. Si es residencia
permanente, cuenta con atenciéon médica primaria

OPINION POTENCIALES USUARIOS Y USUARIAS

Reuniodn con integrantes CAM en Pedro Aguirre Cerda

Las opiniones, pensamientos y anhelos de las personas de tercera edad son de suma importancia a la hora de
planificar qué programas debiese tener una residencia a la que quizds podrian llegar a habitar (o incluso nosotros
y nosotras en un futuro no lejano). La idea era conocer sus intereses y aspiraciones, para de esta forma conformar
un panorama general que permita acercarse a cumplir las expectativas que los usuarios y las usuarias tienen de un
proyecto de este tipo. Su foco principal estuvo puesto en espacios para la reunion, el encuentro, la participaciény
el ocio

- Lugares de encuentro

- Actividades vecinales

- Actividades recreativas (como jugar, ver peliculas, pintura, etc.)
- Gimnasia (ojald al aire libre)

- Jardineria

Como complemento a lo mencionado hasta ahora, realicé una entrevista a la Terapeuta Ocupacional Daniela
Navarrete, a propdsito de una duda surgida en cuanto a la estimulacidn fisica, sensorial y mental a las personas de
tercera edad, y cdmo esto ayudaria en su bienestar. Dentro de la entrevista surge el concepto de la Sala Snoezelen
(en sintesis, es un recinto que “busca realizar terapia y trabajo enfocado en la creacion de un espacio enfocado en
lo sensorial y el bienestar”. Huertas Hoyas E. La sala Snoezelen en Terapia Ocupacional. TOG (A Corufia) [revista en
internet] 2009), que segun Daniela me indica, si bien los estudios que comprueban su eficacia son relativamente
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recientes, este tipo de salas es cada vez mas aceptada y reconocida como positiva dentro de la prevencién de
enfermedades fisicas/mentales y el tratamiento de las mismas, y dentro de la vision integral que se utiliza en paises
desarrollados en las residencias para tercera edad, la terapia ocupacional, y mas especificamente, la Sala Snoezelen
es considerada como parte del programa fundamental.

- Eleccién programa

Considerando los referentes nacionales, extranjeros, y la opinidn de las personas de tercera edad, es posible
comprender el funcionamiento de las residencias permanentes para adultos y adultas mayores, ademas
también de sus aciertos y falencias en cuanto a las necesidades de sus usuarios y usuarias, organizacion,
expresion formal, espacios, iluminacion, ventilacién, entre otros.

En ese sentido, se concluye entonces una propuesta programatica que contemple los diferentes grados de
dependencia de los usuarios, sus necesidades de reunidn, de espacios al aire libre, a la vez que programas
comunitarios, intergeneracionales y también del area de servicios (incluyendo al sector salud en este punto)

Habitaciones personas mayores 100% dependientes
Habitaciones personas con algin % de dependencia
Habitaciones personas mayores autovalentes
Terrazas y balcones para tomar sol

Espacios de estar

Sala juegos (multiuso)

Sala peliculas (multiuso)

Sala Snoezelen

Atencidon médica

Sala de descanso personal salud

Cocina

Comedor

Lavanderia

Sala de basuras

Plaza interior

Explanada para gimnasia al aire libre/interaccion comunitaria
Administracion

Sala comunitaria

Multicancha

Camarines

Cafeteria

~518,4 m? totales
~216 m? totales
~505,7 m? totales
~370 m? totales
~151,5 m? totales
~54,5 m? totales
~54.4 m? totales
~58,4 m? totales
~67,9 m? totales
~29 m? totales
~112,9 m? totales
~108,8 m? totales
~29,9 m? totales
~14,3 m? totales
~888,8 m? totales
~57,7 m? totales
~107 m? totales
~54 m? totales

~540 m? totales (incluye cancha)

~48,9 m? totales
~67,4 m? totales

Total de metros construidos aproximados ~3166,7 m? totales (incluye

multicancha, no incluye patio central)

CAPITULO 5 PROPUESTA

- Propuesta conceptual

Reconociendo que las personas de tercera edad lo que mas preferirian tener son lugares donde reunirse, y
poniendo en relevancia el impacto negativo que tiene la soledad en la tercera edad (incluso desarrollando o
acrecentando enfermedades mentales), el concepto base sobre el que desarrollar el proyecto de residencia es el
encuentro, entendiendo este concepto como el acto de coincidir en un punto dos o mas cosas o seres, accion
trascendental a la hora de conformar un proyecto de este tipo, y que debiese ser transversal tanto formal como
programaticamente.
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Complementando lo anterior, y considerando que al llegar la tercera edad se espera tener un pasar agradable y un
descanso de las vicisitudes de la vida, es que el segundo concepto sobre el que se basa el desarrollo del proyecto
es el oasis, comprendiendo este concepto como una tregua, un descanso, o un refugio de las penalidades y los
contratiempos de la vida.

- Partido general

1. Delimitacidn del terreno para tener mas claridad

2. Como punto de partida, se traza una circunferencia en un punto central del terreno
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La circunferencia, por su expresion morfoldgica, con una simple linea genera dos instancias: una cara que se
abre hacia el exterior, en relacion con el contexto y el afuera; y, también, una cara que se derrama hacia el
interior, generando asi un interior resguardado y protegido mediante un simple gesto de lo que pueda ocurrir
en el exterior

_———

Para responder de mejor manera al contexto, comprendiendo y encausando los flujos desde la plaza duray las
circulaciones publicas, a la vez que generar un espacio interior de mayores dimensiones y capaz de recibir el
estar de las personas de tercera edad, se trazan dos rectas que acompaiien dicho reconocimiento del transitar,
ademas de servir como 3 alas (junto a la base de la U) receptoras de las habitaciones de las personas mayores
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Dado que el espacio central, luego de trazadas las rectas, queda abierto y expuesto, mediante un gesto de
quiebre en ambas alas, dicha apertura es contenida arquitecténicamente, manteniendo la dualidad
publica/privada del proyecto, pero sin necesidad de contener este gran espacio central con soluciones como
rejas. En ese sentido, y considerando la naturaleza con un matiz diferente de dichos quiebres, se destinan para
programas comunitarios y de servicios

\
L

\ -

Finalmente, reconociendo el caracter mas publico de la cara exterior del proyecto, derivado de la circunferencia
inicial, las habitaciones de las personas mayores se desplazan hacia la cara interior, ademas de comunicarse
visualmente con el espacio central (y en el primer nivel poder acceder a este espacio), dejando asi la circulacion
horizontal en cada piso en la mitad externa de cada nivel. También, si bien por la normativa local el
adosamiento es permitido a mayores alturas, los volimenes que estdn en contacto con el jardin se rebajan
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hasta sélo 1 nivel, adecuandose a la escala. Por otro lado, se establece una continuidad del espacio publico
entre la plaza dura y el terreno del proyecto, a la vez que se reconocen los flujos peatonales y vehiculares,
mediante trabajo de paisaje en dicho espacio publico, otorgandole tanto espacios verdes de estar a la gente
del barrio, como un sector deportivo con una multicancha también disponible para los vecinos y las vecinas.
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7. Por ultimo, se establecen tres sectores de circulacion vertical, dos corresponden a bloques de ascensores que
comunican los 3 niveles del proyecto en el sector de habitaciones, facilitando la conexién tanto para sus
residentes como para el personal y visitantes; el tercer sector de circulacion vertical corresponde a una escalera
“panoramica” que también conecta los tres niveles, pero estd enfocada mas en el paseo, viendo hacia la plaza
y el imponente Nucleo Ochagavia, a la vez que ser un elemento notable del proyecto, que ademas es posible
de apreciar desde el espacio publico.

- Propuesta constructiva y estructural

La expresion del proyecto se define en gran medida por dos grandes lineamientos: en una parte esta su forma,
estructurada en base a losas, pilares y vigas de hormigén armado, reconociendo la necesidad de una junta de
dilatacién en cada unién de las curvas de la base de la U con las dos alas, con su consecuente necesidad de refuerzo
estructural que se resuelve con pilares y muros perimetrales. Ademas de esto, y por la expresidon buscada en la
escalera panordamica que estd en la base de la U, es necesario que el muro que soporta los peldafios embutidos
funcione como pértico con los muros y vigas de los programas adyacentes.
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Referente para la expresion de la escalera panoramica. Fuente: urbipedia

Por otra parte, y el otro lineamiento que define significativamente el proyecto, es su materialidad tanto de fachada
externa como interiormente. Dado el caracter publico/privado que tiene este proyecto, y por su ubicacion, es
necesario de alguna forma lograr esta comunicaciéon entre un ambiente privado como una residencia, y uno
comunitario, como el espacio publico que la rodea. En ese sentido, se propone trabajar la fachada externa del
proyecto con ScreenPanel, que logre esta conversacién entre el interior y el exterior, sin dejar la cara externa del
proyecto totalmente transldcida.
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fachada GAM, que si bien utiliza Acero Corten, la expresidn espacial es la que se busca lograr. Fuente: cambio21

Ademas de esto, se propone que los muros de hormigdn que dan hacia el exterior, y también hacia la cara interior,
sean trabajados con TRESPA, lo que mejoraria significativamente el manejo energético pasivo, como la mantencién
relativamente estable de la temperatura al interior del proyecto.
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Ejemplo de funcionamiento del material TRESPA en fachadas de hormigén. Fuente: trespa.com

Finalmente, la fachada que da hacia el interior del proyecto en el sector de habitaciones, al igual que la cara externa,
es trabajada con fachada vidriada, sin embargo, como se busca una relacion visual constante con el espacio central
verde, y asi extender el interior (en especial para aquellos dias frios en que las personas de tercera edad preferiran
estar dentro de sus habitaciones) hacia el exterior, no se propone la utilizacidon de ScreenPanel.
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VZ2a

Planta tercer nivel, sin escala

- Cortes

Seccion 1, sin escala
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Seccion 2, sin escala

- Imagen
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CAPITULO 7 GESTION

- Gestion del proyecto
1. Materializacidn del proyecto
- Terreno

el terreno en que se emplaza el proyecto, como fue mencionado anteriormente, es de propiedad de la
municipalidad, por lo que, en términos de inversidn inicial respecto de otros proyectos en que el terreno es privado,
existe la ventaja de que la Municipalidad podria ceder dichos terrenos para llevar a cabo el proyecto, y
posteriormente ser quien administre esta residencia permanente (como se vio que ya ocurre en otras
municipalidades con la tabla del listado general). Se considerara al proyecto como una residencia SENAMA, en vista
de la deficiencia en ELEAM en el sector poniente, y la carencia de residencias en la propia comuna de PAC. De esta
forma, el estado podria hacerse cargo del financiamiento en torno a la construccion.

2. Gestion a futuro
- Producto del caracter publico que tendrd el proyecto, se entiende que los ingresos serdn menores que una
residencia privada, por lo tanto, el modelo de gestién comprenderd tanto a entidades publicas como privadas
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- Siguiendo el modelo ELEAM, un porcentaje de sus ingresos correspondera a las pensiones de las diferentes
personas que residan, dependiendo claro del nivel de ingresos de cada persona.

- Como serd residencia SENAMA, debera recibir aportes estatales ademas de lo que cada persona pague (como
también se vio en la tabla con el listado general de ELEAM)

- También, al considerar recintos comunitarios, éstos podrian formar parte de algin programa de
cursos/talleres, siendo otra fuente de ingresos para la administracion del proyecto

- Ademas, apuntando a acuerdos vigentes de cooperacién entre paises (como el nuestro y Japén) que tienen
como objetivo el bienestar de la tercera edad, la residencia puede recibir aportes de ONGs nacionales e
internacionales, siendo ésta otra fuente de ingreso

- Por ultimo, se puede postular a apoyos de empresas privadas como parte de sus programas de RSE
(Responsabilidad Social Empresarial)

Gestion energética y social

Sustentabilidad social

A escala urbana y barrial, se plantea la ubicacidn del proyecto en un punto estratégico de la comuna de Pedro
Aguirre Cerda, donde la buena accesibilidad vehicular y peatonal, ademds de proponer en el proyecto
equipamiento comunitario, deportivo y de esparcimiento, junto con la cercania a hitos dentro de la comuna (como
el Nucleo Ochagavia), favorecera la concurrencia de personas al recinto, ademas de mantener activa la integracion
social e intergeneracional de las personas de tercera edad.

Sustentabilidad energética
3. Asoleamiento

Tanto la orientacién del proyecto, como la disposicion de las habitaciones en la cara interior, busca aprovechar la
luz natural en la mafiana y parte de la tarde, hacia el poniente y el sur quedardn las circulaciones y los programas
de servicio.

Ademas de esto, y considerando lo esencial que es para las personas de tercera edad aprovechar el aire libre, el sol
de la mafiana y espacios donde puedan compartir, el gran patio central (donde ademas se desarrollan actividades
de huerto y jardineria), busca hacer un uso eficiente y por la mayor cantidad de horas posibles de este tipo de luz
natural, donde las personas puedan sentarse y compartir, disfrutar de espacios abiertos pero resguardados y
disfrutar también el sol de la mafiana.

Otro elemento a destacar en el asoleamiento, es la utilizacion de paneles solares en la cubierta del recinto, con
orientacién norte segln indica la “Guia de evaluacidn inicial de edificios para la instalacidn de sistemas
fotovoltaicos” del Ministerio de Energia de nuestro pais. Dentro del mismo documento se menciona lo siguiente:
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10 kWp = 15.406 KWh anualmente = 1,1 millones de pesos de ahorro anual en energia eléctrica aproximadamente
= consumo eléctrico de 8,6 casas (considerando un consumo de 1.800 KWh/afio en cada casa)

También se muestran variados ejemplos, entre los que estd el Instituto Teletéon de Calama, con 1260 m?

INSTITUTO TELETON CALAMA

construidos:

Potencia instalada 40 kWp

Generacion de energia estimada 70,861 kWh/ano

Reduccibn gases de efecto invernadero

56 ton CO,eq/ afo

Contribucion energética en base a consumo total 10 %

|nversion $ 54,455,485 (c/ IVA)
Fuente: Guia de evaluacion inicial de edificios para la instalacién de sistemas fotovoltaicos, Ministerio de Energia. 2016

Considerando esto, y tomando en cuenta que la proporcién de m? construidos del proyecto propuesto equivale al
triple del ITC, con una inversidn inicial importante, se podria sustentar gran parte del gasto energético del proyecto
a futuro en términos de la energia eléctrica, a la vez que reducir de manera importante la produccion de Gases de
Efecto Invernadero, contribuyendo de manera doble a la sustentabilidad y eficiencia energéticas.

4. Aislacién térmica y acustica

Ademas de trabajar la fachada con el material TRESPA, que favorece la regulacién térmica pasiva del recinto, con
el objetivo de mantenerla relativamente estable (algo muy necesario en personas de tercera edad y sus
necesidades de salud), y como no es la variable mas costosa, se trabajara por sobre la ordenanza, para asegurar el
cumplimiento de una buena aislacion térmica.

Junto con las medidas mencionadas en cuando a la aislacidon térmica, se debe cuidar la aislacién acustica de los
recintos buscando mantener la privacidad de cada uno, mediante aislantes estructurales, paneles acusticos y
aislante al interior de los tabiques.

Reflexiones finales

Es importante reconocer que la poblacién de nuestro pais estd envejeciendo a un ritmo mayor del que nos estamos
haciendo cargo, y esto es en particular preocupante mirando hacia el futuro, dado que como se ha mostrado en la
presente memoria, en menos de dos décadas tendremos mas poblacién de tercera edad que menores de 15 afios,
lo que tendra un impacto serio en cuanto a cdmo la poblacidn activa, y las politicas de estado, se hacen cargo de
este cambio en la distribucion de la poblacion.

Si bien existen actualmente politicas publicas que apuntan a mejorar la calidad de vida de las personas mayores,
ciertamente son insuficientes, aunque es necesario reconocer que estamos caminando en el lado correcto de la
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senda, aln mas pensando en que tenemos un acuerdo vigente con Japdn para aprender su metodologia y adaptarla
a nuestra realidad.

También, es necesario profundizar en cambiar la percepcidén que se tiene en general de las personas de tercera
edad, pensando en que actualmente, si bien no en todo ambito, son vistos mayoritariamente como un “cacho”,
tanto para la familia como para la sociedad, y se ha demostrado que pueden ser participantes activos de nuestra
realidad.

Finalmente, y hablando en términos mas pertinentes a nuestra profesion, el desarrollar un proyecto de
arquitectura orientado a la tercera edad, presenta un desafio interesante a resolver no sélo en términos de la
particularidad de sus necesidades y deseos, ademas de la visidn integral que se debe tener al momento de evaluar
propuestas programaticas (integral en el ambito de la tercera edad, e integral socialmente), sino también en que
ademas de considerar dichas necesidades, poder desarrollar una arquitectura de calidad e interesante, desafios
gue sin duda me han enriquecido enormemente como estudiante y que me han entregado un nuevo enfoque y
una nueva manera de acercarme al desarrollo de proyectos, cambiando mi vision de lo que queria ser como
arquitecto profesional.
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Anexos

1. PRCcomunal de Pedro Aguirre Cerda
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2. A modo de contraste, presento tanto la imagen como la planta del proyecto mostradas en el Pase, para que sirva como
registro del cambio y avance que ha tenido el proyecto hasta el resultado presentado en esta memoria. Dentro de los
comentarios realizados estuvo la apertura central y su consiguiente falta de seguridad. También, la existencia de pasillos
eternos, dificultad de acceso a algunos programas, entre otros.
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