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RESUMEN 
 
 

 

Esta propuesta sustenta la necesidad de intervenir en las zonas rurales donde los adultos mayores se 

encuentran en situación de abandono, es decir, sin contar con el apoyo familiar tradicional además de 

recursos financieros adecuados El lugar de estudio de esta tesis es Puno, siendo el departamento que 

cuenta con el mayor porcentaje de adultos mayores que viven solos (representando el 72% de su 

población total mayor de 65 años), concentrándose mayoritariamente en las zonas rurales. Siendo como 

principal factor las migraciones temporales y permanentes de los pobladores de las áreas rurales, en su 

mayoría jóvenes, en busca de mejor educación u oportunidades laborales a las principales ciudades. Esto 

está generando transformaciones sociales que cambian los modelos tradicionales de apoyo familiar, 

sumado a los factores propios del contexto rural y la complejidad del territorio, que lo caracteriza 

históricamente por una menor cobertura de servicios y un mayor deterioro económico, dejando así a los 

adultos mayores es una situación de vulnerabilidad frente a situaciones de riesgo en su mismo hogar o en 

sus actividades diarias. A raíz de esta problemática se busca comprender como la arquitectura social 

puede ayudar a mejorar el estilo de vida y las relaciones sociales de los adultos mayores que viven solos 

en el altiplano del Perú. Intentando entender cómo, a través de los programas y ambientes adecuados, la 

arquitectura puede actuar como una agente social para las poblaciones menos atendidas, otorgándoles 

una mejor calidad de vida. Teniendo en cuenta la heterogeneidad de este medio, se propone una 

intervención en tres escalas: En la vivienda aislada, centros poblados y la ciudad. Que acompañan los 

patrones de asentamiento de la zona y buscan intervenir de manera distinta en cada etapa del proceso de 

envejecimiento, ofreciendo el soporte adecuado para mantener una vida con menos dependencias. 

Pretendiendo intervenir en tres de los principales problemas que tiene el adulto mayor rural, la 

precariedad de la vivienda, acceso a servicios de salud y la soledad. Se espera que con esta intervención 

se pueda mejorar la calidad de vida del adulto mayor y que se generen lazos con otras personas que 

puedan convertirse en una nueva red de apoyo, para poder otorgarles una perspectiva diferente, más 

positiva y esperanzadora del envejecimiento. 

 



Red de vivienda y asistencia
 del adulto mayor altoandino: 

“Awki Uta”
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“En un rincón de los Andes peruanos, Willka y Phaxsi son la vida que resiste al frío 
y a la soledad del Altiplano. Son el vestigio de una cultura y una lengua milenarias 
en peligro de extinción. El rostro de los ancianos abandonados que viven añorando 
una visita”. Pelicula Wiñaypacha, 2018 

Actualmente esta situación es una de las mayores problemáticas a la que se en-
frenta la población adulta mayor en la ruralidad del Perú. El estudio del proceso 
de envejecimiento en entornos rurales se presenta hoy como uno de los retos más 
importantes.
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RESUMEN

Esta propuesta sustenta la necesidad de intervenir en las zonas rurales donde los 
adultos mayores se encuentran en situación de abandono, es decir, sin contar con 
el apoyo familiar tradicional además de recursos financieros adecuados. 

El lugar de estudio de esta tesis es Puno, el cual se caracteriza por ser en gran 
mayoría rural (80% de territorio es considerado rural) cuya principal actividad 
económica es la agricultura y ganadería. Siendo el departamento que cuenta con 
el mayor porcentaje de adultos mayores que viven solos (representando el 72% 
de su población total mayor de 65 años), concentrándose mayoritariamente en las 
zonas rurales. 

Siendo como principal factor las migraciones temporales y permanentes de los 
pobladores de las áreas rurales, en su mayoría jóvenes, en busca de mejor edu-
cación u oportunidades laborales a las principales ciudades. Esto está generan-
do transformaciones sociales que cambian los modelos tradicionales de apoyo 
familiar, sumado a los factores propios del contexto rural y la complejidad del 
territorio, que lo caracteriza históricamente por una menor cobertura de servicios 
y un mayor deterioro económico, dejando así a los adultos mayores es una situa-
ción de vulnerabilidad frente a situaciones de riesgo en su mismo hogar o en sus 
actividades diarias.

A raíz de esta problemática se busca comprender como la arquitectura social pue-
de ayudar a mejorar el estilo de vida y las relaciones sociales de los adultos 
mayores que viven solos en el altiplano del Perú. Intentando entender cómo, a 
través  de los programas y ambientes adecuados, la arquitectura puede  actuar 
como una agente social para las poblaciones menos atendidas, otorgándoles una 
mejor calidad de vida.

Teniendo en cuenta la heterogeneidad de este medio, se propone una intervención 
en tres escalas: En la vivienda aislada, centros poblados y la ciudad. Que acompa-
ñan los patrones de asentamiento de la zona y buscan intervenir de manera distinta 
en cada etapa del proceso de envejecimiento, ofreciendo el soporte adecuado 
para mantener una vida con menos dependencias. Pretendiendo intervenir en tres

de los principales problemas que tiene el adulto mayor rural, la precariedad de la 
vivienda, acceso a servicios de salud y  la soledad.  

Para la vivienda aislada se plantea una modulo que se pueda agregar o remplazar 
a la vivienda  para cubrir las necesidades de una pareja de adultos mayores inde-
pendientes que vivan en una situación precaria. En el centro poblado se plantea  un 
modelo de vivienda compartida que ataque el problema de soledad de los adultos 
mayores que perdieron a sus conyugues, al mismo tiempo que se convierte en 
una comunidad de apoyo para las actividades diarias, se ubicaran proximos a los 
centros de salud (postas) y se ofreceran dormitorios para los participantes de las 
campañas de slaud. Y el tercero ubicado en la ciudad de Acora es el centro de 
día y albergue para los adultos mayores que necesiten cuidados constantes y se 
encuentren en un mayor grado de dependencia o problemas de demencia. El cual 
se concibe como un espacio para la interacción con la comunidad al ofrecer ser-
vicios afines, además de facilitar las actividades intergeneracionales y promover 
el concepto de un envejecimiento activo.

Se espera que con esta intervención se pueda mejorar la calidad de vida del adulto 
mayor y que se generen lazos con otras personas que puedan convertirse en una 
nueva red de apoyo, para poder otorgarles una perspectiva diferente, más positiva 
y esperanzadora del envejecimiento. 
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PARTE I 
 INVESTIGACIÓN 

La situación del adulto mayor 

El envejecimiento de la población es uno de principales fe-
nómenos que caracteriza este siglo (WHO, 2007), siendo el 
Perú considerado como un país de envejecimiento modera-
do. Los datos del INEI muestran que las personas mayores de 
65 años representaron en 3,62% de la población en 1981, y 
el 7,6% en el 2012. Lo que, debido a los cambios en la di-
námica poblacional que el Perú viene experimentando desde 
la segunda mitad del siglo XX, ha contemplado que para el 
2025 este porcentaje pase a significar el 17,1% y el 29,9% 
en el 2100 (Oliveira y Clausen,2014).
Lo que significa que a medida que la población envejece, 
la población trabajadora se reduzca y, por ende, aumente la 
cantidad de dependientes (Torrington,2005). Esta situación 
conllevaría inevitables dificultades en su sostenimiento tanto 
económico como social, debido a los altos niveles de infor-
malidad que siempre han existido en el ámbito laboral y las 
fuertes restricciones para acceder a los sistemas de seguri-
dad social. Resultando en que el adulto mayor deba depender 
económicamente de sus familiares (Olivera y Clausen, 2014).

En este contexto el adulto mayor representa un problema so-
cial, al ser percibido como un grupo vulnerable y en necesi-
dad; en el que a pesar que un porcentaje si se puede man-
tener de manera independiente, un gran porcentaje de este 
se encuentra en situación de dependencia o de indigencia. 
Situación que se ve amplificada cuando se suman problemas 
de exclusión debido al territorio: como es en el caso de Puno. 

01. INTRODUCCIÓN AL PROBLEMA
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02. CARACTERISTICAS DEL SITIO

Está  compuesta por una variedad de 
pisos ecológicos que presentan una 
geografía accidentada, lo cual gene-
ra una variación en la altitud dentro 
de  un mismo distrito.

Puno se encuentra ubicado en el sur de Perú, siendo el departamento que cuenta con un el 
mayor pordentaje de aultos mayores que viven solos (72%). Caracterizandose por ser en su 
mayoria de caracter rural y por su geografia.
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Foto vivienda exterior. Fuente propia

Foto vivienda vista interior
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RESEÑA HISTORICA 

En 1985 se constituyó el Consejo Nacional del Anciano y se 
estableció en el 2002, el Plan Nacional para las Personas Adul-
tas Mayores 2002-2006. Se aprobaron nuevos modelos de 
atención integral, normas y lineamientos entre 2003 al 2006 
y finalmente en el 2006, se estableció la Ley del las Personas 
Adultas Mayores N° 28803: el cual establece un marco legal 
para el cumplimiento de los derechos del adulto mayor y se 
crean los centros integrales de atención de la persona adulta 
mayor (CIAM). En el cual se definen los tipos de CIAM’s y se 
establecen los servicios que brindan. Así mismo, se establece 
los requisitos mínimos de los ambientes y la infraestructura de 
estos centros (Academia Peruana de Salud, 2009).

PROGRAMAS
ESTRATEGIA NACIONAL DE DESARROLLO E INCLUSION SO-
CIAL, “INCLUIR PARA CRECER” DEL MIDES

Bienes y protección social de la persona adulta mayor de 65 
años a más, a través de seguridad económica, acceso a ser-
vicios de calidad y fortalecimiento de redes locales de apoyo 
social.

03. CONTEXTUALIZACIÓN
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CENTROS DE ATENCIÓN RESIDENCIAL: 
UBICACIÓN

Servicio enfocados en esta problemática

Los Centros de Atención Residencial para Perso-
nas Adulto Mayores (CARPAM), los cuales están 
bajo la supervisión y regulación del Mimdes. Se 
definen como “las casas de reposo u otros lugares 
análogos destinados a brindar atención integral 
a las personas adultas mayores, particularmente 
de vivienda” (Dirección de Personas Adultas Ma-
yores, 2011). Los cuales pueden ser públicas o 
privadas y se dividen según la capacidad de au-
tovalencia del usuario. Siendo los gerontológicos, 
los dirigidos a personas adultas mayores que pue-
dan realizar sus actividades básicas diarias por sí 
mismas; los geriátricos, dirigidos a personas que 
requieren permanente asistencia para realizar sus 
actividades diarias; y los mixtos, que son los que 
ofrecen servicios tanto para las personas mayores 
autovalentes como dependientes. 
Puno solo cuenta con 3 de estos centros, adminis-
trados por la beneficencia pública de Puno y San 
Román. Los cuales no dan abasto para la cantidad 
de adultos mayores que necesitan de estos espa-
cios.
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Hogar Virgen del Rosario
Chucuito, Puno,Puno. Gestionado por el Gob. Regional de Puno

Se realizo una entrevista a la directora Laura Larco, 
la información se basa en su testimonio debido a 
la dificultad para ingresas a las instalaciones. 

Se realizan las actividades conforme a un horario de actividades semanales: 

7-8   Desayuno
8-12 Practicas técnicas en enfermeria (convenio con estudiante de universidades)
 realizan terapias fisicas -psicomotricidad
 recreación
12-1 Almuerzo
2-3    Juegos/actividades por parte del personal: canto /pelota/dialogo-juegos memoria.
5-6   cena
6-7   sobremesa

Falta de espacios especificos para actividades extras, salón de usos multiples-audito-
rio, además se encuentran los espacios actuales deteriorados. También es necesario el 
tratamiento de los espacios exteriores.

La mayoria de los adultos mayores internados son personas que han sido abandonados 
por sus familiares o no tienen familia, se encontraban en situación de extrema pobreza 
y con ffragilidad fisica y/ mental.

88 años de Pichacani, Habla 
solo aymara.
Ingresó en enero del 2014, 
tiene problemas de audición y 
necesita soporte para caminar 
(uso de bastón). Sufre de de-
mencia cenil y constantemente 
recuerda a sus hijos que falle-
cieron. Tenia una gata de mas-
cota que fallecio en el albergue, 
así como los otros albergados 
disgusta de los baños. 

Usuarios: 18 residentes (de la región- 1 otro de-
partamento)

Actividades:

Deficiencias: 

Caso:

Adela Yucra de Parisaca:
Programa: 10 dormitorios, 1 comedor, cocina, 
almacen, lavanderia ecterior, huerto y ofina (direc-
tora)

Dormitorios compartidos:
En Puno es usual que los dormitoios de compartan, debido a necesida-
des de organización y por motivos economicos.

Preparación de la comida:
Se preparan los alimentos en la cocina común, es usual que los residen-
tes capaces ayuden en la preparación u organización de los alimentos.

Higiene personal:
Se tiene acceso a baños ubicados en el área comun, se realizan una o 
dos veces por semana una ducha a cada adulto mayor. Esto debido a la 
falta de costumbre.

Personal:
Cuenta con 3 personas encargadas tanto del cuidado de los residentes 
como de la limpieza y 1 de la cocina.

Croquis esquematico de la distribución

6 mujeres

12 hombres

fuente: Club Leones Puno

fuente: Propia
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Centro asistencial residencial “San Salvador”
Puno,Puno. Gestionado por la beneficencia pública de Puno.

Se realizo una entrevista a la asistenta social y 
una voluntaria de “Voluntades Puno”.

El centro se encuentra actualmente en 
un establecimiento secundario, debi-
do a que las facilidades anteriores se 
encontraban muy deterioradas. Es 
parte de un complejo  mayor donde 
comparten áreas con un colegio de 
la Beneficencia. Por lo que no cuenta 
con áreas exteriores a las cuales ac-
ceder para actividades o tomar el sol.

Usuarios: 11 residentes

8 mujeres

3 hombres

Programa: 6 dormitorios, 1 comedor, cocina, 
lavanderia, baños  y administración.

Dormitorios compartidos:
En Puno es usual que los dormitoios de compartan, debido a necesi-
dades de organización y por motivos economicos.  Dormitorios dobles.

Preparación de la comida:
Se preparan los alimentos en la cocina común, es usual que los residen-
tes capaces ayuden en la preparación u organización de los alimentos.

Higiene personal:
Los baños se encuentran en el área exterior, lo que dificulta su acceso. 
Son de uso común.
Personal:
Cuenta con 1 enfermera, 1 cocinera, 1 persona de limpieza y 1 nutricio-
nista.

Croquis esquematico de la distribución
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fuente: Beneficencia de Puno fuente: Beneficencia de Puno

Aprendizaje del voluntariado:

Se realizan diversas actividades con los adultos mayores como manualidades . lectura,-
pintura , juegos de memoria, etc. Se realizan enel comedor, pero los adultos mayores 
prefieren realizarlas en el patio tomando el sol, y en el aire libre.

Catacteristicas de los albergados:

El 50% de ellos tiene alguna discapacidad, de los cuales el 2 se encuentran en sillas de 
ruedas, ademas de una visión y audio reducida. También uno tiene problemas de comu-
nicación,por lo que se comunica por señas.

Necesidades:

Falta espacios para terapias, y devido a estar dentro del albergue para niños por falta 
de infraestructura adecuada se encuentran hacinados. Falta de espacios adecuados para 
hacer las actividades, que ahora son muy limitadas . Deberia contar con espacios más 
estimulantes sensoralmente. Falta tópico, capilla y areas de taller.
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“Busca proteger a los adultos mayores 
a partir de los 65 años de edad que vi-
ven en situación de extrema pobreza, 
otorgándoles un ingreso periódico que 
mejore su calidad de vida” (MINP). 
Complementariamente se articula con 
otros sectores del estado para que ten-
gan accesos a servicios de salud de ca-
lidad, se fortalezcan las redes locales de 
apoyo social y sean reconocidos por los 
saberes que portan.

“Es un ciudadano, tiene de-
recho a un servicio de salud 

integral”

PROGRAMAS : 

PROGRAMA NACIONAL 
DE ASISTENCIA SOLIDA-

RIA PENSIÓN 65

La intervención “Saberes productivos”
Revalorar a los adultos mayores a partir de los conocimientos que portan y que pueden transmitir 
a las nuevas generaciones, y que además reforza la identidad , pueden convertirse en emprendi-
mientos de desarrollo en beneficio directo de la  propia comunidad. Se busca que la comunidad 
los reconozca, los valore y aprenda de ellos, devolverles su sentido de pertenencia y  mejorar 
su autoestima, concediéndoles el status que toda sociedad debería otorgar a la sabiduría de sus 
adultos mayores.

“Los adultos mayores tienen saberes 
que se están perdiendo y es necesario 
que los más jóvenes los conozcan y los 

valoren”

“BIENESTAR: Hacerlos visibles, 
restituirles la dignidad, revalori-

zarlos”

fuente:  Pensión 65
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Los adultos mayores rurales en diversas provincias de la re-
gion de Puno , viven una situación complicada sobretodo si se 
encuentran desligados de su red principal de apoyo que es la 
familia.

Especificamente en Acora el nivel de abandono familiar del 
adulto mayor es alto, debido a factores sociales y económicos; 
dejándolo desprotegido e indefenso frente situaciones de su 
vida diaria. Su calidad de vida es deficiente, debido al descui-
do de los familiares en la atención integral de sus necesidades 
e influyendo directamente en su nivel de ingresos y servicios 
básicos. Siendo esta importante para el desarrollo integral del 
adulto mayor

04. SITUACIÓN DEL ADULTO MAYOR RURAL
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ACTIVIDADES:ESTADÍSTICAS:
Testimonio: Señor Gregorio, 68 años, casado. Vive en el centro 
poblado de totorani, avandonaron su casa productiva donde cria-
ban alphacas y se mudaron a su segunda vivienda en el centro 
poblado. Ahora viven de la pensión del estado (Pensión 65), y 
cultivan algunos productos para su autoconsumo.

DISTRITO DE ACORA

POBLACIÓN TOTAL - 22 961 hab.

HOMBRES
11 320

MUJERES
11 641

ADULTOS MAYORES
+65 años  3 829
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RUTINA DE 
ACTIVIDADES 

DURANTE 
FERIAS 

RUTINA DE 
ACTIVIDADES 
DIARIAS

Alzarse temprano Salida hacia la ciudad: tomar bus Recoger Pensión 65

a. Acompañante en el mercado

b. Vendedor productos en mercado

c. Comprar productos Retorno a casa

Sentarse en plaza:charlas o reuniones de asociaciones

Personas que se desorientan

Visita al centro de salud

Cuidado animales pequeños y cultivos autoconsumo

Almuerzo 

Retorno a casa 

Desayuno

Contempración actividades exteriores

Paseo por el centro poblado

Cena Dormir temprano
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CARACTERÍSTICAS DEL ADULTO MAYOR:

Se tiene que entender que el edificio puede magnificar o minimizar las dificultades de 
la edad. Para se anciano se debe adquirir una tolerancia a las discapacidades. Muchos 
problemas son producto no de una enfermedad sino de la natural degradación del cuerpo.r

Disminución capacidad 
mototra

Problemas de depresión Problemas de memoriaCambio patrones de sueño

Activos

5 20 10 5

Asistenca caminar Silla de ruedas inactivos

Respuesta a estimulos o lesio-
nes lenta: menor sensibilidad

Problemas de balance: 
perdida de balance

MOBILIDADr

RETOS DE LA EDAD

VISIÓN: 

AUDICIÓN

DESTREZA MANUAL

INCONTINENCIA

PROBLEMAS DE DEMENCIA

La mayoria en residencias estan restringidos severanmente en su mobilidad. Exeptuando 
los que sufren demensia que suelen ser bastantes activos. En porcentaje se suelen dividir 
de esta manera:

Las personas con demencia sufren 
una perdida progresiva dela función 
cerebral.
Las victimas de demencia viven en 
el presente, y pueden desorientarse 
tanto en el dìa, lo que puede cau-
sas frustración y enojo. Ellos pueden 
volverse mas dependientes de otros 
para el cuidado personal.

La percepción del medio ambiente es 85% visual. Por lo que el deterioro visual altera la 
percepción de este. Es necesario contar mayor iluminación, evitar el deslumbramiento, 
trabajar con colores facil de distinguir como rojos y amarillos. La perdida de visión 
periferica dificulta la orientación.

Deterioro natural de la audición. Se pierde la eficiencia en audición de ruidos bajos , 
pero los ruidos altos pueden molestar al aoyente. Importante tener entornos acusticos 
adecuados.

Movimiento restringido en las ma-
nos que causa molestia o dolor 
intenso es relativamente común en 
adultos mayores. Partes de edificio 
deben ser de facil manipulación.

Baños diseñados para proteger a los 
usuarios de la vista general, diseño 
agradable, espacio adecuado.

1.Residentes Activos:
Pueden realizar acti-
vidades sin apoyo del 
personal, con un poco 
de dificultad.
caminar sin necesidad 
asistencia

2.Asistencia cami-
nar: necesidad de 
apoyo de asistentes 
para caminar, menor 
actividad, necesidad 
de una variedad de 
espacios donde sen-
tarse.

3.En silla de ruedas:
Prefieren pasar su 
tiempo en sus cuar-
tos. No son tan socia-
les. Diseño a medida 
de los dormitorios, 
con vistas.

4.Residentes postra-
dos:
confinados a la cama 
por enfermedad o ex-
trema debilidad. Re-
quiere de un acceso 
adecuado al cuarto, 
alrededor de la cama 
para enfermeras y te-
ner vistas.
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Los adultos mayores de las áreas rurales constituyen un grupo demográ-
fico que requiere especial atención, ya que se caracteriza por una pro-
gresiva perdida de autonomia, lo cual se agrava devido a las migraciones 
que debilitan las relaciones familiares y los dejan en situación de aban-
dono.      Produciendo ademas problemas de depresión y soledad, debido 
al  distanciamiento forzoso y menor contacto con hijos/as y cuando en 
adición se produce la perdida de su cónyuge. 

También devido a la falta de acceso a servicios de salud adecuados ,son  
suceptibles a mayores complicaciones en caso de enfermedades o lesio-
nes,situación que se ve agravada devido a las condiciones de la vivienda 
que suele ser precaria o estar en malas condiciones debido a la falta de 
mantenimiento.

Es por eso que el adulto mayor rural se encuentra en una situación de 
vulnerabilidad extrema. 

ENVEJECIMIENTO EN EL MUNDO RURAL: 
PROBLEMATICAS

• Perdida de autonomía + abandono familiar
• Problemas de salud
• Soledad y depresión
• Falta de servicios
• Falta acceso a recursos de ocio
• Pobreza
• Vivienda precaria

Soledad 

falta de servicios

Migraciones por trabajo, 
estudios o familia.

Envejecimiento de los 
entornos rurales

áreas urbanas
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Los adultos mayores rurales en diversas provincias de la re-
gion de Puno , viven una situación complicada sobretodo si se 
encuentran desligados de su red principal de apoyo que es la 
familia.

Especificamente en Acora el nivel de abandono familiar del 
adulto mayor es alto, debido a factores sociales y económicos; 
dejándolo desprotegido e indefenso frente situaciones de su 
vida diaria. Su calidad de vida es deficiente, debido al descui-
do de los familiares en la atención integral de sus necesidades 
e influyendo directamente en su nivel de ingresos y servicios 
básicos. Siendo esta importante para el desarrollo integral del 
adulto mayor

05. NUEVAS TEORIAS



47
48

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

SALUD

INDEPENDENCIA

SOCIALIZACIÓN

Alta capacidad, 
funcional, cognitiva 

y fisica

Alta capacidad, 
funcional, cognitiva 

y física

Baja probabilidad de 
enfermedad o 

discapacidad asociada

Rango de actuación 
Arquitectura

(Público- Privado)

Aspectos Físicos

Servicios

Actividades

Ámbito de aplicación del 
Diseño

Fuente: García Lantarón, Heitor (2015). Reelaboración propia
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PARTE II
DISEÑO DEL 
PROYECTO

A partir del analisis territorial se  desarrolla un modelo ti-
pologico que responda a las actividades y necesidades de 
llas personas adultas mayores rurales, que permita actuar 
como una red de apoyo. En base a los siguientes objetivos:

1. Generar espacios de vivienda adecuados para so-
portar las actividades y deficiencias de los adul-
tos mayores en cada etapa del envejecimiento.
2. Favorecer la interacción social entre los adultos ma-
yores, a travez de las relaciones espaciales internas y las 
conexiones con la comunidad. De manera se pueda con-
trarrestar los problemas de soledad y depresión productos 
del debilitaminto de la tradicional red de apoyo familiar.
3. Fortalecer la salud del adulto mayor mediante la ge-
neración de una vivienda saludable que contrarrestre 
las ineficiencias y precariedades de la vivienda actual.
4. Ofrecer soporte para las actividades y campañas tem-
porales de salud que permitan potenciar las relaciones de 
estas actividades con el adulto mayor, para generar ma-
yor conciencia sobre la importancia del cuidado de su sa-
lud y para el desarrollo de un envejecimiento satisfactorio.

Se  propone una intervención   por escalas: Se porpo-
ne un modelo de vivienda rural para una pareja de adultos 
mayores, luego se propone un modelo de vivienda grupal 
en los centros poblados y finalmenten un Albergue de  de 
atención permanente para el adulto mayor   :”Awki uta”

06. PROPUESTA
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ANALISIS DE LA CIUDAD DE ACORA

Equipamientos principales
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PROBLEMATICAS DE LA CIUDAD
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RELACIONES USOS 
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privacidad

Accesibilidad

Adaptabilidad
espacio

Apertura e Integración 
con la comunidad

Espacios estimulantes

Diseño bioclimático
Sentido familiaridad

Seguridad y confianza

Áreas comunes  

ofrecer un lugar donde retirarse en privado, sin compañía o a salvo 
de observadores, donde cada uno pueda gozar de libertad y sin 
intromisiones.

favorecer la interacción socia y el intercambio 
para desarrollar amistades y lazos sociales.

Se deben considerar como fundamentales las cualidades de 
manipulación y accesibilidad en cualquier tipo de entorno

asegurar un entorno que no provoque daños o un riesgo 
innecesario. Las personas mayores, con la perdida de capacidades 
sensoriales, son mas susceptibles de sufrir algún tipo de accidentediseñar entornos que sean atractivos y con un aspecto no 

institucional. El simbolismo del aspecto del edificio es muy 
importante no solo para los residentes, sino también para los 
trabajadores

centros como centros para los vecindarios locales

promover la interacción entre los jóvenes y los ancianos

Un entorno adaptable o flexible, permite ajustarse a las 
características y necesidades específicas del usuario

INTENCIONES DEL PROYECTO
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08. PROYECTO FINAL
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OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL EN ARQUITECTU-
RA Y URBANISMO
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6 / 1 1 / 2 0 2 0
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Red de vivienda y asistencia del 
adulto mayor altoandino: 

"Awki Uta"
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