UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

L3
L
o

“VERITAS ET VITA"

DISENO DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
AMBULATORIO DEL ADULTO MAYOR PARA REDUCIR EL
DEFICIT DE ATENCION EN LA PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD EN LA CIUDAD DE TACNA - 2018

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE ARQUITECTO

TOMO |

PRESENTADO POR:
BACH. ARQ. CESAR ANDRES CACERES ROLDAN

ASESOR:
ARQ. GUILLERMO A. JIMENEZ FLORES

TACNA - PERU
2018



... iNingin anciano debe estar exiliado de nuestra sociedad, porque ellos son un tesoro a valorar,
mucho menos es un extrafio!, el anciano somos todos: dentro de poco, dentro de mucho,
inevitablemente, aunque no pensemos en ello y si no los podemos tratar bien, asi nos trataran a
NOSOtros.

El Papa Francisco (el Vaticano, 2015)
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RESUMEN

La presente tesis aborda como tema “Centro de Atencion Integral Ambulatorio del
Adulto Mayor”, que surge de la necesidad que existe actualmente en nuestra sociedad,
al no contar con los suficientes espacios de interaccién, sociabilizacion y de
necesidades puntuales que puedan brindarse a este grupo de personas que ya
iniciaron la vejez, una etapa de mucho cuidado, afecto y comprension, el cual nuestra
sociedad no presta el interés oportuno dejandolos ver como personas invisibles y
muchas veces no productivas, resaltando ademas que en nuestra sociedad este grupo

poblacional se encuentra en constante crecimiento.

La excepcién del adulto mayor de la vida familiar, social y la no auto acogida de sus
cambios, trae como resultados sentimientos de inutilidad, melancolia, angustia, temor,
soledad, asedio, inseguridad e incluso, suicidio. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud establece que el envejecimiento poblacional es un tema que nos concierne a
todos ya que de cualquier modo es un periodo que nos tocara vivir.

Ante lo mencionado, hay que sefialar la importancia de realizar esta propuesta en la
ciudad de Tacna, el cual radica en brindar una solucion de disefio al déficit de la
Prevencién y Promocién de la Salud, propuesta basada en el documento técnico:
“Organizacion de los Cirulos de Adultos Mayores en los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencion” del Ministerio de Salud (documento impartido a nivel

nacional).

La presente investigacion buscara analizar y comprender al usuario para establecer
espacios que fomenten el desarrollo de labores de consultoria medica preventiva, asi
como el de promocionales el cual incluyen actividades de caracter social y
productivo. Asi mismo, la presente investigacién analiza de forma genérica datos
histéricos, conceptos, teorias importantes, normatividad establecida, lo importancia de
analizar algunos proyectos referenciales, el contexto inmerso de nuestra ciudad para
finalmente proponer un conjunto arquitectonico destinado al adulto mayor con el

objetivo de acrecentar su calidad de vida.



ABSTRACT

This thesis deals with the topic "Comprehensive Outpatient Ambulatory Care Center for
the Elderly"”, which arises from the need that currently exists in our society, by not having
enough spaces for interaction, socialization and specific needs that can be provided to
this group of people who have already begun old age, a stage of great care, affection
and understanding, which our society does not pay the opportune interest by letting
them see as invisible and often non-productive people, also highlighting that in our

society this population group is in constant growth.

The exception of the older adult of society, family life, and the non-acceptance of their
changes, results in feelings of worthlessness, melancholy, anguish, fear, loneliness,
siege, insecurity and even suicide. According to the World Health Organization states
that population aging is an issue that concerns us all because it is in any way a period

that we live.

In view of the above, it is important to note the importance of making this proposal in
the city of Tacna, which is to provide a design solution to the deficit of Prevention and
Health Promotion, a proposal based on the technical document: "Organization of the
Circles of Older Adults in Health Establishments of the First Level of Care "of the

Ministry of Health (document issued at the national level).

The present research will seek to analyze and understand the user to establish spaces
that encourage the development of preventive medical consultancy work, as well as
promotional activities which include social and productive activities. Likewise, the
present investigation analyzes in a generic way historical data, concepts, important
theories, established normativity, the importance of analyzing some referential projects,
the immersed context of our city to finally propose an architectural set destined to the

elderly with the objective of increasing your quality of life.



INTRODUCCION

iEl mundo esta en constante evolucion, es verdad!, y la poblacién mundial no es ajena
a este proceso, pues toda vida empieza con nuestro nacimiento y como parte de esta
gran evolucion llegamos a nuestra Gltima etapa de vida, aquella a la cual denominamos
como “La Tercera Edad”, etapa que supone deberia ser la mas hermosa de la vida. Sin
embargo, este proceso de vida permanece mayormente olvidado por la sociedad y sin
relevancia, generando expectativas que muchas veces por un compromiso social

creemos solucionarlas.

El envejecer para el ser humano se entiende como una etapa de modificaciones tanto
en su estructura corporal asi como también en su proceso funcional, algo que se
presenta de manera progresiva y continua en todo ciclo de vida, estos cambios se
caracterizan por la pérdida de las capacidades de adecuacion y de vinculacion del ser
humano con la condicién de habitat que lo rodea, ademas de factores como la limitada
falta de medidas de prevencion y el fomento de la promocion de la salud, afiadiendo a
esto carecientes espacios que respondan al desarrollo de sus cualidades.

La Region de Tacna, al igual que en el resto del mundo, esta en constante cambio y
las personas Adultas Mayores son participes de estos cambios dentro de nuestra
sociedad, por lo que generaran gran demandan a la hora de percibir mejores servicios,
y para brindar mejores servicios tenemos que enfocarnos en los tipos de infraestructura
Y Sus espacios, los cuales en su gran mayoria han sido acondicionados con premura,
sin tomar en cuenta detalles que brinden una atencién agradable, segura y de acuerdo
a las normas y necesidades béasicas que requiere el Adulto Mayor. A esto le podemos
sumar que segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informéatica (INEI), en nuestra
region este grupo poblacional se encuentra en constante crecimiento, por lo cual
nuestra ciudad no debe ser ajena a este tipo de problemas debiendo tener en cuenta
espacios para la Prevencion, asi como también para la Promocién de la Salud en el

Adulto Mayor.

Tabla 1.

Crecimiento del Adulto Mayor en Tacna

Afio 2005 2010 2015 2020
Periodo 5 afios 5 afios 5 afios
Crecimiento +1.11% +1.41% +1.00%
Total 6.17% 7.28% 8.69% 9.20%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015



El presente trabajo, dara inicio a una investigacion que nos llevara a formular y plantear
una propuesta arquitectdnica, tomando como herramienta de investigacion la promocion
y prevencion de la salud, como factor fundamental a tener en cuenta en el “Adulto
Mayor”, cuando nos referimos al tipo de cuidados que este debe tener, mas aun
adecuandolo a las particularidades y necesidades de este género poblacional. Asi
mismo demostrar los conocimientos alcanzados a nivel profesional durante los Gltimos
afos de estudio, enfocando nuestro interés en el paraje urbano de la ciudad de Tacna,
resaltando los sistemas constructivos adecuados para lograr un éptimo nivel de vida en

el usuario el “Adulto Mayor”.



CAPITULO I:
GENERALIDADES



1.1. Titulo de la Tesis

“DISENO DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIO DEL ADULTO
MAYOR PARA REDUCIR EL DEFICIT DE ATENCION EN LA PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD EN LA CIUDAD DE TACNA - 2018”

1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Descripcion del Problema

En la actualidad se estima que el grupo poblacional Adulto Mayor de nuestro
Pais asciende a 3 millones de personas, el cual se ha ido incrementando a
un ritmo gradual entre periodos cortos, segun el censo del afio 2007 nos
dice que esta poblacién constituia el 8.20% del total de habitantes a nivel
nacional y que para el afio 2015 dicho grupo poblacional alcanzo el 9.90%
lo que nos indica que en 8 afos esta poblacion crecio el 1.80%, tal como se

observa en la siguiente tabla.

Tabla 2.
Crecimiento Porcentual del Adulto Mayor en el Peru
Afio 2007 2015
Periodo 8 afios
Crecimiento +1.75% +1.80%
Total 8.20% 9.90%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015.

En nuestro Pais, si comparamos el promedio de “Esperanza de Vida al
Nacer” de la poblacién esta ha conseguido llegar a los 75 afios, mayor al de
afios anteriores, observandose un similar comportamiento entre las edades

por sexo género, como se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 3.
Esperanza de Vida al Nacer 2005-2025
2005-2010 2015-2025
Nacional Nacional
Total 73.1 75.1
Hombres 70.5 72.5
Mujeres 75.9 77.8

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015.



La Region de Tacna no es ajena a este crecimiento, ya que la poblacion ha
alcanzado los 341,838 habitantes en total, cabe mencionar que el afio 2015
el Adulto Mayor represento el 8.7% de la poblacién siendo 29,722 adultos
mayores, lo que nos indica que la poblacion Adulta Mayor esta en constante
crecimiento. Asi mismo se puede mencionar que la Provincia de Tacna es
la que concentra la mayor cantidad de Adultos Mayores, todo ello indicado

en el siguiente grafico:

TACNA PERSONAS ADULTA MAYORES
POR PROVINCIA ANO 2015

1,291_ 803
1,446

N,
= Tacha

Tarata
= Candarave

26,182 = Jorge Basadre

Figura 1.Tacna Personas Adultas Mayores por Provincia afio 2015

Fuente: Realizacion propia, en Base al Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, afio 2015.

Un gran punto a resaltar es el tema de vida activa en el Adulto Mayor en la
ciudad de Tacna, nos estamos refiriendo a que existen Adultos Mayores en
un intervalo de 60 y 70 afios, que se encuentran jubilados o desocupados
teniendo la necesidad de asistir a un control de salud por lo que al momento
de hablar de posibles discapacidades nos referimos a aquellos problemas
o dolencias que este grupo presenta, para mejor comprension se describe

en la siguiente tabla:

Tabla 4.
Principales Discapacidades en el Adulto Mayor de Tacna

Area Urbana

Indicador

Enfermedad temporal 35%
Enfermedad cronica 40%
Rehabilitacion 45%
Asistencia social 40%

Fuente: Realizacion propia, con relacion al Ministerio
de Salud Tacna.



En la Region Tacna, existen 2 formas de brindar ayuda a los Adultos
Mayores, la primera son instituciones que velan por la integridad del Adulto
Mayor de caracter benéfico (se puede entender como a los mas
desamparados) y la segunda mediante organismos publicos o privados
(ligados al sector salud) que prestan un servicio mediante una aportacion
proporcionada durante su vida productiva, algo que se ve muy marcado Si
nos referimos a ofrecer o brindar ayuda, para mejor comprension se

presenta la siguiente tabla.

Tabla 5.
Servicios de Salud a la Poblacién Tacnefia

Essalud Minsa Otros Total

9,209 16,604 3,909 29,722

Fuente: Confeccidn propia en base al Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables.

Segun se aprecia dentro del cuadro, actualmente en nuestra region la
atencion por parte del Ministerio de Salud mensualmente supera al nUmero
de asegurados y la capacidad que brindan estas instituciones es careciente
e ineficiente por tipo de atenciones. Actualmente el Ministerio de Salud para
poder descongestionar este problema dentro de su politica de proteccién al
Adulto Mayor implemento un documento técnico a nivel nacional

denominado como:

“Organizacion de los Circulos de Adultos Mayores en los establecimientos
de Salud del Primer Nivel de Atencion” aprobado mediante Resolucion
Ministerial 756-2014, del Ministerio de Salud” (Ministerio de Salud, 2015,
pags. 5-6).

Tabla 6.
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién (MINSA)
I-1 1-2 | 13 (centros) | 14
I I
Brindar Brindar atencion|  Brindar |  Brindar
atencion integral atencion |  atencion
integral destacando la | integral ambulatoria
Definicion  ambulatoria promocion y | ambulatoria | con
destacando la  prevencion destacando la internamiento
promocion y | promocién de de corto
la prevencion | riesgosy dafids  periodo
- | Promover |  Ademasdelo
Promocionar - -
. Promover : | Prevenir |  anterior se
Funcion . Prevenir
Prevenir | Recuperar | suma

Recuperar L Rehabilitar_ ;  Rehabilitar

Fuente: Confeccion propia, en base a las Categorias de Establecimientos del
Sector Salud.




Actualmente este documento técnico no cumple al 100% con las
expectativas ya que no se cuenta con una infraestructura adecuada para
custodiar la integridad de la salud de dicha poblacion, que cuente con la
funcién de promocién prevencion y recuperacién del Adulto Mayor en

Establecimientos de Primer Nivel de Atencion.

Entonces podemos concluir que como principal problema se ha identificado:
la deficiencia y carencia de una infraestructura especial para la
prestacion de servicios que permitan cumplir con las necesidades y
requerimientos del usuario de la Tercera Edad, mediante el cual se

mejore su calidad de vida.

1.2.2. Formulacién del Problema

Para el entendimiento del problema y de la presente investigaciéon es

necesario hacernos la siguiente pregunta:

¢En qué medida el disefio del Centro de Atencién integral ambulatorio del
adulto mayor permitird reducir el déficit de atencién en la prevencién y

promocion de la salud en la ciudad de Tacna - 2018”

Problemas Especificos:

v' ¢ Los Adultos Mayores de la Region Tacna requieren de espacios para la
prevencién y promocion de la salud, para atender y mejorar los problemas

que enfrentan en esta etapa de vida?

v' ¢ Como lograria este tipo de propuesta ser un modelo (til para la atencién
de los Adultos Mayores?

1.2.3. Justificacidon e Importancia de la Investigacién

Es necesario reconocer que el Adulto Mayor de la Regién de Tacna
atraviesa dificultades en cuanto al limitado nivel de atencion y de calidad de
servicios que se le brinda, sumado a esto nos encontramos una poblacion
Adulta Mayor que se encuentra en aumento por lo que se estima que para
el afio 2026 est4 alcanzara aproximadamente los 38,600 Adultos Mayores,
lo que generara mayor demanda a la hora de hablar de necesidades y de
medir el nivel de prestacién de asistencias enfocadas en acrecentar la
calidad de vida que este requiere (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, 2014).
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En esta oportunidad es necesario contribuir a mejorar esas demandas a
través de condiciones que favorezcan la calidad de vida implementando el
“DISENO DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIO DEL
ADULTO MAYOR PARA REDUCIR EL DEFICIT DE ATENCION EN LA
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN LA CIUDAD DE TACNA
- 20187, una infraestructura coherente que permita ser una herramienta e
instrumento técnico de disefio y urbano con la perspectiva de brindar
servicios adecuados.

El Proyecto pretende a través de sus espacios brindar e impulsar la
prevencién y la importancia de la promocién en la salud, para este fin,
también es necesario aprovechar las facultades de este grupo poblacional,
tanto en bien de la sociedad como de ellos mismos, brindando atenciones
en cuanto a acrecentar su estado fisiolégico, psicolégico, espiritual y mental

el cual permita darle una buena calidad de vida a este grupo poblacional.

1.3.Delimitacién del area de estudio

1.3.1.

1.3.2.

Delimitacién Tematica

La presente investigacion de tesis se centra en la atencién, promocién y
prevencion de la salud del “Adulto Mayor” de la ciudad de Tacna.

Se hace un andlisis sobre los aspectos fisicos el contexto y las
circunstancias en que se encuentran estas personas que laboraron toda su
vida en beneficio del sistema y que aun pretenden alcanzar un correcto
desenvolvimiento ante la sociedad mediante la atencion de necesidades

que requieran y se le brinden.

Delimitacion Geogréfica

Se toma como ambito geografico a la ciudad de Tacna, para el tema de

investigacion, pudiendo este replicarse en otras regiones del Pais.

En cuanto a la zona donde se planteara la propuesta arquitectonica se eligio
el Distrito de Calana por presentar condiciones adecuadas favorables como
el tema climéatico rodeado por &reas verdes (cultivo) presentando una
topografia con ligereas pendientes y un contexto urbano en desarrollo, el
terreno para la propuesta cuenta con un area de 14,979.36 m2.
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Figura 3. Mapa del Distrito de Calana —(Region de Tacna — Per()
Fuente: Realizacion propia, en base al P.D.U. Tacna 2015-2025

1.3.3. Delimitacién Temporal

La presente investigacion se elabora en el Ultimo trimestre del afio 2018, la
recopilacion de datos comprende datos estadisticos del afio 2015, asi
mismo se realizé una proyeccion de crecimiento poblacional del Adulto
Mayor al afio 2030, segun fuentes obtenidas del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social (MIDIS).

1.4.Fundamentos y Motivaciones

El secuencial grado de imperfeccion en temas como Prevencion y Promocion
de la Salud que en su desarrollo no han alcanzado establecimientos como:
residencias, asilos, centros, instituciones o albergues y el olvido de la
importancia que tienen y que carecen al ofrecer, “para el logro de un mejor
desarrollo y calidad de vida destinada a la poblacion adulta mayor”.
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e Nos encontramos ante una clara falta de concientizacion por parte de la
colectividad; especialmente de las autoridades respecto a temas alusivos al
Adulto Mayor, y a pesar de la poca ayuda e importancia esta no sera idonea
ya que el grado de envejecimiento de los habitantes va creciendo

aceleradamente.

e Hoy en dia la atencion Integral en los adultos mayores es esencial, ya que
muchos de los padecimientos que ostentan se inician en etapas prematuras
de la vida y persisten en la vejez, es la oportunidad de demostrar mediante
una propuesta de disefio una solucion de espacios para prevenir y
promocionar la salud en el adulto mayor.

e Con la Ubicacion se dara la oportunidad de re-potencializar y/o aprovechar la
rigueza natural, fundamentalmente paisajista y medio ambiental, que posee
el distrito de Calana y sus areas aledafias fomentado a la creacion de una

nueva imagen urbana.

1.5.Alcances y Limitaciones de la Investigacion

1.5.1. Alcances

o El presente trabajo de investigacion pretende ser una manera distinta,
seria y muy particular de solucionar el problema de equipamiento a la
atencion en la persona de la tercera edad, brindandole un adecuado
espacio que cumpla con lo necesario para la atencién integral en la

prevencion y promocion de la salud.

e Esta investigaciébn no pretende ahondar en los aspectos médicos,
referidos a enfermedades crénicas propias del adulto mayor, pero se
indicaran términos alusivos. El mayor hincapié se realizara en lo referente
al aspecto psicomotriz que estén relacionados con soluciones
arquitecténicas para estas personas.

¢ El presente estudio pretende llevar a cabo una aproximacion hacia la
vinculacién entre adulto y adulto mayor, de 50 y 80 afios, a fin de definir
cuales son sus menesteres y cuéles son sus anhelos (satisfechos e
insatisfechos) en al quehacer cotidiano y las caracteristicas que giran en
torno a ella.



1.5.2.
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Limitaciones

¢ La escasa bibliografia especializada en temas como: atencion ambulatoria
en el adulto mayor, y la escasa falta de contar con equipos de trabajos

(técnicos y/o profesionales).

e La inaccesibilidad a una informacion exacta, fundamentalmente en las
instituciones privadas, limitando en cierta forma la seleccion de noticias,
referencias, antecedentes, circunstancias necesarias para el presente

trabajo.

e Informacion desactualizada, debido a que parte de la informacion base
obtenida para los datos y elaboracién de tablas estadisticas datan de afios
anteriores ocasionando que la investigacion se realice con proyecciones,

pero no con datos exactos de la actualidad.

1.6.Objetivos

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo General

DISENAR EL “CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIO DEL
ADULTO MAYOR PARA REDUCIR EL DEFICIT DE ATENCION EN LA
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN LA CIUDAD DE TACNA
-2018”

Objetivos Especificos de la Investigacion

Reconocer e interpretar los requerimientos del grupo poblacional de la
Tercera Edad de la Region de Tacna, para lograr desarrollar espacios

arquitecténicos vinculados a sus necesidades y demandas.

Lograr que la propuesta a través de sus espacios, sea un medio que
incentive el interés del Adulto Mayor logrando obtener una atencion, calidad,

condicion e interaccion con la sociedad.

Plantear un anteproyecto arquitectonico desde el punto de vista formal

espacial y funcional, factible de realizar.

Disefiar una propuesta que articule a través de su recorrido las diferentes
zonas principales del proyecto, asi como también zonas exteriores tales

como plazas, cominerias, espacios verdes.
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Proponer una zona administrativa la cual incluira ambientes destinados a

organizar, dirigir y velar por el funcionamiento del conjunto.

Diseflar espacios especializados en terapias preventivas, terapias

complementarias y talleres ocupacionales para la promocién de la salud.
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2.1.Formulacion de la Hipotesis
EL DISENO DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIO
DEL ADULTO MAYOR PERMITIRA REDUCIR EL DEFICIT DE ATENCION

EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, EN LA CIUDAD DE
TACNA - 2018.

2.2.Seleccién de las Variables

2.2.1. Variable Independiente

“Centro de Atencién Integral Ambulatorio del Adulto Mayor”

Indicadores:

e 13.50 m2 como minimo para consultorios de atencion ambulatoria.
e 1.80 metros como minimo para circulacion interna.

e 1.50 m2 como minimo de area para SUM

o 50% érea libre

e 1.50 m2 por persona en talleres

e 12 personas como maximo para salones terapia grupal.

2.2.2. Variable Dependiente

“Promocion y Prevencién de la Salud”

Indicadores:

e Porcentaje (%) de incremento en atencién de Prevencion de salud.

e Porcentaje (%) de incremento en atencién de Promocién de salud.

2.3.Metodologia, Instrumentos de Investigacion

2.3.1. Tipo de Investigacién

Correlacional:

Consistird en medir el grado de asociacion entre variables, ninguna de estas

variables es fijada o manipulada al desarrollarse la investigacién, por lo que



2.3.2.

17

se requiere definir la hipétesis y aplicacion de pruebas estadisticas, el cual
se determina, localizando las variables e interpretandolas dando como
prueba:

“La presente investigacion definird la relacion que posee el centro de
atencion integral ambulatorio con la reduccion del déficit de atenciones en

el adulto mayor”.

Instrumentos de investigacion

Para enfatizar y comprender la investigacion requerimos, poder seleccionar,

interpretar y solucionar el tema objeto de la presente tesis.

Esto requiere de técnicas y herramientas que auxilien la realizacion de la
investigacion, de esta manera podemos sefialar que los instrumentos de
apoyo confiable se determinaran si se investiga documentalmente y en

campo.

La investigacion documental: (Tenicas de Investigacion, 2002).

Se abordara directamente con la recopilacion de antecedentes, realidades
tedricas, donde se utilizara diferentes tipos de documentos, entre los cuales

a tomar en cuenta:

« Datos Estadisticos.
« Graficos, Fotografias, Paginas Web.
« [Fuentes Bibliogréficas (similares).

« Planos.

La investigacidn de campo: (Tenicas de Investigacion, 2002).

Se abordara directamente con el medio vinculado al estudio, extrayendo
informacién directamente de la realidad a través de diferentes técnicas de

recoleccion entre los cuales se tomara en cuenta:

« Lasrelaciones y similitudes de proyectos existentes.
« Visitas guiadas.

« Las Observaciones.
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Nivel de Investigacién

Comprensiva:

“Cuando se refiere a nivel compresivo este corresponde a una investigacion
el cual plantea que el centro de atencion integral ambulatorio lograra
mejorar la calidad de vida del adulto mayor de la region de Tacna a través
de su operatividad”.

¢ Proyectiva:

Propondra resultados a partir de un desarrollo previo de indagacion, el
cual culminara con la propuesta arquitecténica. (Mendez, sf). ¢ Cuales sera

las caracteristicas esenciales?

Aspecto operativo, Cronograma de Trabajo

Tabla 7. Cronograma de Trabajo

PRIMER MES SEGUNDO MES TERCER MES CUARTO MES QUINTO MES
1 2 3 4 1 i 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1
-Elaboracién del Plan de
Tesis
-Desarrallo del contenido X X X X X 1 1
capitular de |a Tesis.
-Desarollo de. o X X X X X X X
Anteproyecto arquitectonico
-Desamolio de ) " X X X
Prayeco arquitectdnico
-Enfrega de la tesis. X

Fuente: elaboracién Propia

Disefio de Investigacién

Para el desarrollo general capitular de la presente investigacion, esta se

desarrollara de forma teorica - no experimental
Poblacion
La poblacién principal a considerar para el desarrollo de la tesis, se

determinara por el nimero total de adultos mayores en la ciudad de

Tacna, dicha poblacién es accesible determinada mediante estadisticas
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realizadas por el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica, Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y el Ministerio de Salud.

Tabla 8. Tacna: Poblacion Adulta Mayor en Tacna

TOTAL DEPARTAMENTO 29,722
Tacna 26,182
Tarata 1,446
Candarave 1,291
Jorge Basadre 803

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

El siguiente cuadro nos mostrara los afiliados que presenta la Direccion
Regional de Salud, area de aseguramiento del Sistema Integral de Salud
(SIS) hasta el afio 2017, con relacion al Adulto Mayor

Tabla 9. Tacna: Poblacion Adulta Mayor en Tacna

ETAPA ADULTO
ETAPA JOVEN ETAPA ADULTO MAYOR
33,427 56,438 14,899

Fuente: Direccion Regional de Salud Tacna

2.3.7. Esquema Metodologico

GENERALIDADES

FORMULACION I JUSTIFICACION — I PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA ALCANCES DE OBJETIVOS

MARCO METODOLOGICO

FORMULACION I VARIABLES E I INSTRUMENTOS

DE LA HIPOTESIS INDICADORES INVESTIGACION

ZO=-0OP-AZMET—-rP»Q0A-MD

ANTECEDENTES ANTECEDENTES

HISTORICOS CONTEXTUALES

ANTECENDENTES ANTECEDENTES
CONCEPTUALES NORMATIVOS

ZO=0OPAHZMET~=rrpQoQod-ma

ANALISIS DE TERRENO <

3
4]
PROGRAMACION - CONCEPTO g g
ARQUITECTONICA - PARTIDO s&
— 5 |
va

ANTEPROYECTO PROYECTO

CONCLUCIONES - RECOMENDACIONES

Figura 4. Esquema Metodoldgico
Fuente: Realizacion propia
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3.1. Antecedentes Historicos

3.1.1.

La investigacion tomara en cuenta los antecedentes histdricos
trascendentales, contando con informacion de diversas fuentes apropiadas

con respecto al tema.

Historia de la “Atencion Primaria de la Salud en el Adulto Mayor”

La declaracién de Alma - Ata (Kazajistan) sobre la Atencion Primaria de la
Salud (APS) de 1978, promovida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), fue el resultado de tendencias del pensamiento sobre el desarrollo
de los servicios de atencién en salud ocurridos a partir de la Segunda
Guerra Mundial. Represento un hito histérico de suma importancia: fue la
primera y la mayor conferencia hasta esa fecha celebrada a nivel mundial
(participando 134 naciones y 67 organizaciones, tanto del sistema de

naciones unidas como organismos no gubernamentales) (Lozano, s/f).

Figura 5. Conferencia de Alma — Ata (1978)
Fuente: Realizacion propia

En dicha conferencia se cristalizaron ideas las cuales fueron de caracter
revolucionarias, para la Tercera Edad que en esa época ya era
representado por un gran grupo poblacional en incremento, la Atencién
Primaria traia ideas de salud como el bienestar fisico, cognoscitivo y socio-
familiar, la importancia radico en que se podia ofrecer a la poblacion Adulta
Mayor los medios para ejercer un mejor control sobre su salud y mejorarla

(Lozano, sff).

Dentro de estos hechos entre el Adulto Mayor y la atencion primaria de la

Salud, se puede destacar:
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e Se representa el primer punto de contacto entre las personas Adultas
Mayores con las prestaciones y servicios de salud.

e También se resuelven los problemas de salud a corto plazo y se manejan
la mayoria de problemas crénicos complejos.

e Ademas, se llevan a cabo actividades de promocién y educacién para la
salud.

e La preferencia por envejecer tanto en el hogar como en ambientes
destinados a un desenvolvimiento agradable.

Paralelamente a estos acontecimientos, el Adulto Mayor de paises en vias
de desarrollo ha venido enfrentando los problemas de salud con problemas
relacionados a recursos financieros, tecnolégicos y humanos limitados. Por
lo que se ha visto la necesidad de desarrollar un nuevo enfoque, alejandose
del limitado modelo médico, asi como también dejar de lado creencias
absurdas, con la finalidad de incluir a las comunidades y los sectores mas
insignificantes de la sociedad para la toma de decisiones y las acciones

relativas a la salud.

Historia de los Centro de Atencion Ambulatoria en el Adulto Mayor

Para la llegada del siglo XIX, el mundo ya habia consolidado una serie de
nuevos modelos de Organizacién Hospitalaria, asi como también se habian
descubierto nuevos tratamientos y medicamentos para tratar a los enfermos
(Turnes Ucha, 2009).

A medida que se daban cambios en el tipo de atenciones de salud ofrecidas
a la poblacion Adulta Mayor, en Europa aparecen los modelos de atencion
ambulatorios o cuidado ambulatorio al adulto mayor los cuales incluian un
amplio rango de servicios en mantenimiento, diagnéstico y de recuperacion,
a la par surgia una categorizacién de servicios ambulatorios ofrecidos para
la atencién del Adulto Mayor las cuales se impartian a través de consultas
externas, clinicas, los comedores sociales asi como también todo tipo de

servicios de hospedaje (Turnes Ucha, 2009).

En América Latina, en pleno auge del siglo XIX, nace un nuevo sistema de
asistencia médica del tipo ambulatoria para auxiliar a la poblacién mas
humilde, el cual se le llego a denominar como “Casas de Socorro" (Turnes
Ucha, 2009).
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Figura 6. Interiores de un Centro de atencién Ambulatorio
Fuente: Realizacion propia

Posteriormente y ante la gran aceptacion se crearon los Policlinicos
Integrales Ambulatorios y los Centros de Dia que realizaban todo tipo de
atenciones y servicio de curaciones, que durante el siglo XX quedaron
nombrados como una institucion de organizacion de salud, fue entonces
que se desarrollaron actividades para prevenir, promocionar, proteger y
recuperar la salud de los pobladores, atendiendo a sanos y enfermos
(Turnes Ucha, 2009).

Historia de Prevencion y Promocién de la Salud en el Adulto Mayor

En la antigliedad se consideraba a los Dioses y hechos sobrenaturales con
el cuidado de la salud. Por muchos afios la poblacion mundial se da cuenta
que se pueden controlar algunos aspectos del entorno para prevenir
enfermedades: por ejemplo, controlar la pulcritud a nivel de sociedades para
evitar pestes y plagas, como referencia, particular la cultura oriental ha
tenido importantes influencias en la teoria y practica de lo que constituye y
abarca hoy el extenso mundo de la Prevencion y Promocién de la Salud
(Zayas Fernandez, 2013).

El valor dado a dependido de cada sociedad, el cual esta influenciado a su
vez, por las ideologias y corrientes de pensamiento con relacién a la

concepciodn de la salud (Zayas Fernandez, 2013).

Los hechos sobre los antecedentes de prevencion y promocién de la salud
en el Adulto Mayor, se podrian colocar en una linea de tiempo empezando
desde las creencias primitivas sobre como mantener la salud el “viejo como
el hombre mas sabio”, hasta pleno siglo XXI con la inclusion de la medicina

social e integral (Zayas Fernandez, 2013).
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Figura 7. Prevencion de la salud en el Adulto Mayor
Fuente: Realizacion propia

Sin embargo, no fue hasta 1986, en la primera Conferencia Internacional
sobre la Promocion de la Salud, en Ottawa (Canada), que se emitié dicha
carta, dirigida a la consecucién del objetivo "Salud para Todos en el afio
2000". Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente
demanda de una nueva concepcion de la promocion de la salud en el
mundo, y tomé como punto de partida los progresos alcanzados como

consecuencia de la Declaracion de Alma-Ata sobre la atencién primaria.

La Carta de Otawa en 1986 definio la Promocion de la Salud como: “El
proceso que da a la poblacion los medios para ejercer un mayor control
sobre su propia salud y mejorarla”. Para la poblacion Adulta Mayor este
echo significa que hoy en dia pueden alcanzar una expectativa de vida de
10 afios mas, y muchos de ellos segiran explorando y requiriendo
actividades de prevencion y promocion de la salud que sean ofrecidas por
el sistema al cual ellos consulten. Con la perspectiva de lograr un
envejecimiento existoso, sin discapacidad, con la menor cantidad de
enfermedades posibles o adecuadamente controladas y manteniendo

autonomina (Zayas Fernandez, 2013).

CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Reforzar la accién comunitaria

Dotar
Mediar
Promover

Desarrollar las
aptitudes personales

Reorientar los
servicios de salud

Figura 8. Esquema de representacion de la Carta de Ottawa
Fuente: Realizacion propia
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Evolucion del Habitad para el Adulto Mayor

La evolucion del habitad de los centros para Adultos Mayores o como han
venido hoy en dia a llamarse, albergues, residencias, instituciones o asilos,
constituyen una fase especifica de la evoluciébn como un subsistema de
atencion en el marco de los servicios sociales que se han ido incrementando
y diversificando como una de las opciones para enfrentar el proceso de
envejecimiento (Definicion adulto mayor, sff).

e Evoluciones Tipolégicas:

Durante los siglos anteriores al XIX, el proteger, albergar guardaba estrecha
relacion con la beneficencia, el caracter asistencial de las clases menos
favorecidas por parte de los municipios, Histéricamente, la creacion de
hospitales, centros o albergues para la atencién de menores, adultos
mayores, personas desamparadas y leproserias dependié del estado,
clases pudientes y la iglesia constituidas para la asistencia. En cuanto a su
tipologia, las primeras referencias a estos equipamientos dedicados al

cuidado especial son del siglo X (Definicion adulto mayor, s/f).

En el siglo XVI los centros asistenciales adoptan la planta de trazado radial.
Es el modelo estrellado que trata de concentrar las vistas de las diferentes
zonas desde un control central. Este modelo de Arquitectura cuenta con los
factores externos que acttan sobre la salud de los albergados: aire puro,
aguas salubres abundantes, asistencia, facil limpieza y por todo ello se

propone situar el equipamiento fuera del recinto de las ciudades.

Sera en el siglo XVIIl y XIX cuando la arquitectura cobra mucha mas
relevancia y participacion, aparece el modelo de pabellén, ya que, segun
algunos tedricos, separando en diferentes pabellones se logra mayor
independencia, insolacién, ventilacién transversal y la posibilidad de
especializar cada pabell6n en funcién de los diferentes sexos. Para el sigo
XIX se optd por concentrar las zonas que componen estos albergues, en
centros y bloques, para disminuir recorridos, ahorrar en calefaccion vy
racionalizar el alumbrado y la limpieza, debido a los problemas de
rendimiento, los costes de la asistencia y la escasez de terrenos urbanos

(Definicion adulto mayor, s/f).
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Uoo de ot dermitanios El comedor

Figura 9. Evolucion del tipo Pabellon siglo X1X
Fuente: Realizacion propia

A partir de los afios cincuenta del siglo XX se empiezan a crear en Europa
y Latinoamérica edificios que respondian a la tipologia de Residencias,
asilos verticales, consecuencia de la centralizacion y de la potenciacion de
los servicios, tanto privados como los destinados por el estado esta
evolucion. Pero esta tipologia se va abandonando en la década de los
setenta por una compleja red de relaciones entre una multitud de servicios,
atencion y cuidado (generalmente por comprender el estado de adultos

mayores y personas en discapacidad en cuanto a desplazamiento).

En la actualidad dichos equipamientos tienen una progresiva tecnificacién
ajustandose el disefio a estructuras de base que soporten los cambios de
tecnologia y permitan una claridad de relaciones espaciales entre los
servicios que brindan. En cuanto al disefio, ha predominado el
funcionalismo, el racionalismo y en la actualidad se propone una mayor
dedicacion a la estética, ya que realza el prestigio de un equipamiento

benéfico, logrando brindar un gran confort (Definicion adulto mayor, s/f).

Figura 10. Nuevas tendencias de Disefios para Centros
Fuente: Realizacion propia
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e En el Peru:

En nuestro pais, cuando nos referimos a adulto mayor o centros
gerontoldgicos nos referimos a un modelo institucional que nace en
Europa y evoluciona paulatinamente a lo largo de todo el planeta con el
mismo fin, destinado a proteger y ayudar a personas que ya no se

encuentran en las mejores facultades fisicas y mentales.

Es asi que durante la colonia nacen las primeras instituciones hospitalarias;
se fundan hospitales y hospicios bajo el amparo de la religién catdlica,
después se establecio la ensefianza de las nuevas précticas de la medicina;
el ejercicio y control de la profesién se dio a través del protomedicato, En
periodos de posteriores el panorama del Adulto mayor no fue el mismo se
tubo marginada a dicha poblacién que ha venido creciendo considerandose
una fuerza de trabajo devaluada, con muy poca aceptacién para

mantenerse en el mercado laboral (Joamseen, 1987).

En la actualidad a pesar de existir numerosas instituciones que funcionan
como tales, son muy pocas las que han sido disefiadas para este fin, la
gran mayoria son acondicionadas, por lo que tienen muchos problemas
basicamente de funcionamiento, ya sea que no tienen una organizacion
espacial adecuada o por incipiente (provisionalidad insuficiencia) de sus

instalaciones, las que no responden a una construccién con otro fin.

Situacion del Adulto Mayor en la Historia

¢ El Periodo de Gloria para los Ancianos: “La Prehistoria”

Los ancianos prehistéricos no dejaron, por supuesto, registro de sus
actividades o pensamientos. Sin embargo, podemos imaginar con
cierta seguridad cual fue su condicion al comprobar que todas las
culturas agrafas que conocemos tienen una consideracion parecida

hacia sus senectos (Carstensen, 2015).

Su longevidad es motivo de orgullo para el clan, por cuanto eran los
depositarios del saber, en otras palabras lavejez representaba la
sabiduria, el archivo histérico de la comunidad, para las sociedades

antiguas, alcanzar edades avanzadas significaba un privilegio.


http://www.monografias.com/trabajos7/regi/regi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/psicolvejez/psicolvejez.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/arch/arch.shtml
http://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml
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e Los Ancianos en el Mundo Griego: “Edad Antigua”

La Grecia antigua realizd el vinculo entre las civilizaciones de la
ancestral Asiay la Europa salvaje. Cuna de la civilizacién occidental,
nos dio en herencia nuestra concepcion del mundo. El giro del mito al
logos, la percepcion naturalista, su sentido de perfeccion emplazan al
anciano a una situacidon desmedrada. Tampoco los dioses olimpicos
amaron a los ancianos. Para esos griegos adoradores de la belleza, la
vejez, con su deterioro inevitable, no podia menos que significar una

ofensa al espiritu, motivo de mofa en sus comedias (Carstensen, 2015).

El Mundo Hebreo: “del Patriarca al Anciano”

La otra gran fuente cultural de nuestra civilizacion occidental proviene de
la tradicién Hebreo-Cristiana, el mejor hontanar para descubrir la historia
de este pueblo semita la encontramos en las cuarenta y cinco obras del
Antiguo Testamento, que abarcan un lapso de aproximadamente un
milenio de acontecimientos. Al igual que otros pueblos o tribus, en sus
épocas mas pretéritas, los ancianos ocuparon un lugar privilegiado el
cual tomaba las decisiones solo con la consulta directa de Dios.

El Mundo Romano, Auge y Decadencia

El imperio romano en su esplendor signific6 un acontecimiento
primigenio en la historia, para lograr aquella proeza se necesitaban
ciertas caracteristicas del espiritu y actitud de los romanos. La época de
oro para los ancianos fue la Republica. A partir del siglo | antes de
nuestra era, se produce un periodo inestable y los valores tradicionales
cambian. Muchos viejos, a titulo personal, obtuvieron cargos
importantes, pero no ocurria como durante la Republica, donde se

confiaba en los hombres mayores para dirigir los destinos politicos.

Tiempo de Contrastes para el Anciano “Edad Media”

La denominada "Edad Oscura" o "Alta Edad Media", del siglo V al X, es
la época de la brutalidad y del predominio de la fuerza. En semejante
ambito cultural, no es dificil imaginar el destino de los débiles, lugar que
les corresponde a los ancianos. Para la Iglesia no constituyen un grupo

especifico, sino estan en el conjunto de los desvalidos. Seran acogidos


http://www.monografias.com/trabajos/histogrecia/histogrecia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/asia/asia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/geogeur/geogeur.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/heren/heren.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mitos-cosmogonicos/mitos-cosmogonicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos56/antiguo-testamento/antiguo-testamento.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/edadmedia/edadmedia.shtml
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temporalmente en los hospitales y monasterios, para luego
reencontrarse con la persistente realidad de sus miserias, aqui primo la

ley del mas fuerte (Carstensen, 2015).

El Renacimiento “Edad Moderna para el Anciano”

La sofocante presencia de la religion durante la Edad Media hace crisis.
Este naciente espiritu individualista que florecia, tras siglos de encierro
en pequefas ciudades amuralladas y pestilentes, ahogados de miedos,
violencias y misereres, rechazaron sin disimulo la vejez. Asimismo, todo
aquello que representaba fealdad, decrepitud y decadencia. Fueron,
quizas, los tiempos mas agresivos contra los ancianos. El Arquetipo
Humano del Renacimiento lo personificaron los cortesanos y los
humanistas. Ambos rechazaron a los ancianos, pues representaban todo

aquello que quisieron suprimir (Carstensen, 2015).

La Tercera Edad en el “Mundo de Hoy”

Del renacimiento y su posterioridad pasando por la edad moderna que
trajo ideas de politicas revolucionarias; el anciano se ve frente a la
burocracia, el pensamiento liberal y sus consecuencias innovadoras,
nos vemos ahora en un mundo contemporaneo donde vivimos
actualmente, que a lo largo de la historia contemporanea los procesos
demogréficos tienden a desarrollarse lentamente por lo que se ven
solamente los problemas inmediatos y luego con sorpresa la aparicion
de nuevos problemas, creyéndose que al anciano es uno de esos

problemas (Carstensen, 2015)

Evolucién Demografica Mundial

Haciendo un analisis deductivo veamos un poco cual es la orientacién
de la poblacion mundial. A la fecha se estima que la cantidad de
habitantes en nuestro planeta esta alrededor de los 7,000 mil millones
de personas, las que no estan distribuidas homogéneamente en las
diversas regiones, como caso particular y como expresion del
centralismo que experimentan muchos paises, la poblacién tiende a
concentrarse en aquellas regiones méas ricas o en aquellas que
requieren de fuerzalaboral para sustentar sus economias, aunque solo

sea de subsistencia (Carstensen, 2015).
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Fuente: Naciones Unidas, Division de Poblacidn, World Population Prospacts : The 2010 Resision, www.un.org

Figura 11. Densidad de la Poblacion en el Mundo transcurrido el afio 2012
Fuente: Realizacion propia

Desde un punto de vista de distribucion netamente geografico de la
poblacion, Asia alberga al 60.67% de la misma, seguida por América y
Africa con el 27%, lo que deja a Europa y Oceania con el 12.33%. Este
crecimiento demografico rapido y continuo, repercute por lo menos en 3

aspectos importantes:

¢ La tendencia al envejecimiento de la poblacion.
e El aumento en la edad promedio.

¢ El tamafio y crecimiento de la poblacion econémicamente activa.

La situacién del Adulto Mayor en Latinoamérica si bien no es uniforme,
se encuentra atravesada por denominadores comunes: “la pobreza, la

exclusion social y la enfermedad” (Joamseen, 1987).

e Expectativa de vida en América Latina

El proceso de longevidad se duplicé en el siglo XX, si en 1900 la
expectativa estaba entre los 30 y 35 afios, hoy llegamos a 70 y 72 afios.
Pero hoy las piramides estan involucionando porque crecen las tasas de
mortalidad infantil, es un retroceso en la expectativa de vida. Eso hara
gue las previsiones para el 2025, de llegar a una expectativa de 78 y 77
afos se vean afectadas. En sociedades como las Centroamericanas, o
Sudamericanas, que se encuentran en la primera o segunda etapa de la
transicién demografica, el problema de los pocos que llegan a ser viejos
no es "la vejez" sino "la pobreza". Por ello las organizaciones pretenden
desarrollar en comun un acuerdo de proteccion con las Defensorias de

los Pueblos, comisionados en Derechos Humanos y ONG locales.
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B Chile _Uruguay Argentina _Ecuador Venezuela | Colombia _BrasH Paraguay | Pery _Bolivia
@ Hombres 751 721 T4 A T04 693 67.3 69.1 68 626
| Mujeres 812 794 786 76 T6.3 758 751 737 732 66.8

Figura 12. La Tercera Edad en Latinoamérica (esperanza de vida)
Fuente: Realizacion propia

Situacion histérica de la Tercera Edad en el Peru

A través de la Historia la situacion del adulto mayor en el Per( ha sido
soslayada, por su escasa presencia como grupo poblacional, al anciano
pobre se le mantuvo ignorado y marginado en cambio a otros como los
pudientes se les menciona por su condicién socio-econémica 0 su
capacidad intelectual (Kalla, 2011).

¢ En el Incanato, la base de la organizacién social y econémica fue el
Avyllu, la economia inca se basaba en el trabajo colectivo, cada persona
trabajaba segun sus aptitudes desde la nifiez hasta la ancianidad
extrema, al llegar a edades muy avanzadas el ayllu se encargaba de

sSu manutencion.

e Durante la Colonia, la estructura econémica cambio de agricola a

minera, los indigenas fueron declarados vasallos del Rey de Espafia.

e En los inicios de la época Republicana persistia la situacion de
marginacién de la poblacién de la Tercera Edad, se les contintio
considerando una fuerza de trabajo devaluada, con muy poca

aceptacion para mantenerse en el mercado laboral (Kalla, 2011).

¢ Posteriormente surgieron leyes de proteccion social que en muchos

casos no se cumplieron hasta ya muy avanzada la Republica.

e El Peru al igual que muchos de los paises en desarrollo se caracteriza
por ser joven, el 38% de su poblacion es menor de 15 afios, y soélo el
6% corresponde a los 60 afios 0 mas cuya proyeccion al afio 2025 serd
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del 12%. Sin embargo, esta estructura demografica ya ha empezado a
variar en las Ultimas décadas y se agudizan tales cambios debido
principalmente a la declinacion de las tasas de mortalidad y fecundidad
(Kalla, 2011).

3.2.Antecedentes Conceptuales

3.2.1.

El presente trabajo de investigacion tomara en cuenta las definiciones y
teorias Importantes, dictadas por diversas fuentes, con la finalidad de

ampliar nuestro panorama de conocimientos.

Precisiones Conceptuales

a) Adulto Mayor

Es la denominacion que se le atribuye a las personas que han alcanzado
los 65 afios de edad en adelante, conocidos también como personas de la
Tercera Edad, y en ocasiones se les nombra como: anciano, abuelo, viejo,
longevo, etc. Este individuo ha alcanzo ciertos rasgos caracteristicos que
se adquieren y perciben desdé un enfoque biolégico social y psicolégico

(Definicion adulto mayor, s/f).

b) Actividades de integracién

Las actividades de integracion en los adultos mayores son indispensables
para disminuir los efectos del envejecimiento y preservar la capacidad
funcional del anciano. Existen varios tipos de actividades que pueden y

deben ser promovidos en esta edad. (Essalud, s/f)

c) Centro de Atencién para el Adulto Mayor

Denominados como espacios de reunion e interaccion generacional
focalizados en la mejora de la calidad de vida de la poblacion Adulta Mayor,
mediante una serie de sistemas, programas para la integracion
sociocultural, recreativa y productiva con el fin de un envejecimiento activo

y saludable (Essalud, s/f).
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d) Atencién Integral

Enfoque en el que se asiste toda aquella exigencia de una persona en
general, como las necesidades médicas, fisicas, materiales, emocionales,
biolégicas, culturales, entre otras, todo con la finalidad de satisfacer la

condicion de vida en el entorno humano (Essalud, s/f).

e) Atencién Integral Ambulatoria

Como lo indican algunos términos rescatados del Ministerio de Salud la
Atencion Integral Ambulatoria es la metodologia de atencién médica
reparadora en la que el paciente obtiene una consideracion remediadora
analitica en forma de consulta, es decir sin yacer ni trasnochar en una cama

hospitalaria (Essalud, s/f).

Generalmente quienes ofrecen un servicio basico en la Atencion
Ambulatoria son los Centros de Salud o de Atencion Primaria, a decir
verdad, en muchas ocasiones se presentan mediante campafias y eventos
con el nombre popular de “Consulta Ambulatoria”’. En ellos se centra el
respeto esencial e inicial de la atencion basica a las personas. También
podemos hallar diferentes servicios derivados dentro del @mbito ambulatorio
por ejemplo: cirugia ambulatoria, consulta externa, hospital de dia y servicio
a domicilio (Descripcion de la Atencion Ambulatoria, 2018).

f) Promocién de la salud

La Promocion de la Salud es un proceso con un gran panorama de
intervencién social y ambiental destinado a beneficiar, proteger y controlar
la salud para mejorarla, mediante factores de cuidados a nivel social, no
centrandose Unicamente en temas relacionados con la medicina ni el

internamiento hospitalario (Lozano, sff).

g) Prevencién de la salud

Segun la organizacion Mundial de la salud (OMS) se especifica como
medidas destinadas no exclusivamente para prevenir la aparicion de
infecciones o enfermedades, tales como la reduccion de factores de riesgo,
sino también a poner fin a su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida (Lozano, sff).
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La prevencion de la enfermedad es la accidén que normalmente busca evitar
con anticipacion, un riesgo o un evento desfavorable emanado desde los

servicios de salud (Lozano, sff).

h) Prevenciony promocion de la Salud

Proceso para proporcionar los medios necesarios a aquellos hechos,
labores e intervenciones integrales, orientadas para que la poblacion,
acreciente y expanda sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida sana.
En este contexto los programas y acciones deben estar estrechamente
vinculaos y responder a unos procesos de concertacion y participacion,

garantizando el bienestar social (Lozano, sff).

i) Salud

Segun M. Joamseen (1987:32) se define como salud el estado en que el ser
organico ejerce normalmente todas sus funciones. Condiciones fisicas en
gue se encuentra un organismo en un momento determinado. La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solo la ausencia
de enfermedad o dolencia. (Joamseen, 1987)

i) Tipologias de Residencias para el Adulto Mayor

¢ Residencias para la Tercera Edad Estatales:

Estos modelos de residencias estdn sometidos por un organismo estatal,
lo mas comun es que dependan de asociaciones auténomas o en
ocasiones dependen de municipios locales. Generalmente el residente
que acude a estos servicios es estudiado tras un enfoque situacional de

salud, econémico y social (Essalud, s/f).

¢ Residencias para la Tercera Edad Privadas:

Estos modelos estdn administrados por empresas que por lo general
ofrecen servicios distinguidos de otros, ademas deben contar con las
pertinentes autorizaciones de los organismos estatales, asi como
también deben garantizar buenas condiciones en cuanto se refiere a

calidad de salud y espacios adecuados (Essalud, s/f).
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¢ Residencias para la Tercera Edad Concertadas:

Para este tipo de modelo la gestion se realiza a través de empresas
privadas, pero también intercede en buena parte la administracion
publica, teniendo control y reservacion de buena parte de las plazas. En
estas residencias las condiciones de admisiéon y los precios son
acordados conjuntamente a lo igual que en las residencias publicas
(Essalud, sff).

k) Gerontologiay Geriatria en la Salud

Se dice que en la Grecia antigua el poder era controlado por las personas
longevas (persona considerada de gran sabiduria), describiendo tal vez el
término Gerontocracia y este pudo haber sido el término precursor para
hablar de Gerontologia. Los Gerontes griegos (a quienes se consideraban
miembros del consejo de ancianos que asesoraba al Rey) constituian un
grupo de especial de 28 hombres mayores a los 60 afios que examinaban,
custodiaban y algunas veces dirigian el mando de la Ciudad (Prieto Ramos,
1999).

Fue, Michel Elie Metchnikoff (1845-1916), Socidlogo y Bidlogo Ruso, quien
en 1908, propuso la Gerontologia como el conocimiento para la exploracion,
busqueda y estudio del envejecimiento desde el punto de vista Psicoldgico,
Educativo, Social, Econémico y Demogréfico, ya que como el afirmaba este
estudio traeria grandes reformas e innovaciones para el curso de esta Ultima
fase de vida (Prieto Ramos, 1999).

La Geriatria viene hacer parte de la Gerontologia y la Medicina
que se fundamenta y actla frente a los aspectos Clinicos, Terapéuticos,
Preventivos y Sociales en la salud y enfermedad de los adultos Mayores.
Es una disciplina practicada y aplicada, que se ocupa de la asistencia

integral a estas personas (Prieto Ramos, 1999).

Fue Ignatrius Nascher (1863-1944), quien introduce el termino Geriatria
como parte de su repertorio presentado en el afio 1907, en la ciudad de
Nueva York, el cual titulaba “Geriatria, las enfermedades de los ancianos y
su tratamiento”. Ademas, a Ingatrius Nascher se le conoce por ser el
instaurador del primer la primera dependencia de Geriatria en los Estados

Unidos, en el Hospital Mont Sinai de Nueva York (Prieto Ramos, 1999).
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I) Calidad de Vida

La calidad de vida es un concepto amplio, que incluye la percepcion
personal de satisfaccion y felicidad, la relacion de la persona con su entorno
social y su capacidad y posicion econdémica para adquirir los satisfactores
que permiten realizar sus necesidades. El concepto de estilo de vida
saludable, es mas restringido, pero se puede incorporar al de calidad de
vida (Prieto Ramos, 1999)

m) Envejecimiento Activo

De acuerdo con la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el envejecimiento activo es “el proceso de optimizar las oportunidades de
salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen. Esto es cierto tanto para individuos

como para grupos poblacionales” (Prieto Ramos, 1999).

n) El envejecimiento saludable

Proceso mediante el cual las personas adultas mayores adoptan, adecuan
o fortalecen estilos de vida que le permiten lograr el maximo de bienestar,
salud y calidad de vida a través de las estrategias de autocuidado, ayuda
mutua y autogestién, utilizando de manera éptima las redes de apoyo social
formal. Los estilos de vida que han demostrado tener un impacto
significativo en la salud, bienestar y calidad de vida en la vejez son: una
alimentacién adecuada, ejercicio fisico, periédico y seguro; higiene personal

adecuada, suefio suficiente y reparador y recreacién (Essalud, s/f).

Otras definiciones teéricas importantes

a) La Naturaleza del Envejecimiento

La pregunta de ¢ por qué se envejece? ha estado presente en todas las
generaciones y épocas desde que el hombre desarroll6 el poder de la
reflexion. Por tanto, la vejez como tal no es un concepto nuevo que la
sociedad moderna tiende a definir principalmente en términos de edad
cronolégica por su conveniencia estadistica, para facilitar la demarcacion
de las etapas de la vida, pero cabe resaltar que no siempre esta edad
cronolégica es reflejo de la verdadera edad fisica y bioldgica. La vejez es
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parte del proceso de desarrollo biolégico y del proceso natural del ciclo de

vida que comienza con la concepcién y finaliza con la muerte.

Figura 13. Muestra Subjetiva del paso del Tiempo en una Persona
Fuente: Realizacion propia

{ FASES DEL CICLO VITAL }
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PUBERTAD (BN TERCERA EDAD

Figura 14. Fases del Ciclo Vital en el Ser Humano
Fuente: Realizacién propia

b) Breves Teorias explicativas sobre el Envejecimiento

¢ Teoria del desgaste de 6rganos y tejidos

También se le conoce como la teoria del ritmo de vida, el cual afirma
gue las células del cuerpo se van estropeando conforme pasa el
tiempo debido a su uso. Ademas supone que las personas que han
vivido forzando su cuerpo o que han tenido un estilo de vida poco
saludable (Prieto Ramos, 1999).

¢ Teoria de la intoxicacion por sustancias intrinsecas

Durante la vida se acumulan sustancias de desecho en el interior o

exterior de la célula como la lipofuscina y otros pigmentos,


http://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida
http://es.wikipedia.org/wiki/Lipofuscina
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creatinina, colesterol en las placas de ateroma (aterosclerosis) que

son productos del metabolismo celular (Prieto Ramos, 1999).

¢ Teoria del Trastorno glandular o endocrino

Esta teoria considera que los 6érganos endocrinos son aquellos que
segregan sustancias llamadas hormonas que funcionan como
mensajeros y regulan nuestro cuerpo como es el caso de la
reproduccion y el metabolismo, ademas son los responsables del

envejecimiento (Prieto Ramos, 1999).

e Teoria de los genes

Desde al afio 2006, cientificos genetistas han descubierto que el
envejecimiento podria deberse a la existencia de uno o mas genes
que se inactivan provocando el envejecimiento, este gen denominado
WRN (sindrome Werner), al sufrir alteraciones provoca el proceso

gerontolégico (Prieto Ramos, 1999).

—P\ Pérdida de algunas células nerviosas
Impactosdel

Envejecimiento )

ﬂ"‘f""_V & Endurecimiento de los vasos sanguineos

~ Disminucion general del tono corporal

Figura 15. Esquema Referencial del Impacto del Envejecimiento Humano
Fuente: Realizacion propia

¢) El Adulto Mayor y la Sociedad

La Sociedad a lo largo de los afios viene enfrentando duros cambios tanto
sociales como demograficos que se han producido en las Ultimas décadas,
y el crecimiento de la poblacion adulta mayor es uno de ellos, somos
testigos de un aumento considerable en el nUmero de personas de edad
avanzada que sobrepasan los 70 y 80 afios, siendo mudltiples las
consecuencias de este crecimiento no sélo para dicha poblacion anciana,

sino para la sociedad en general (Carstensen, 2015).


http://es.wikipedia.org/wiki/Creatinina
http://es.wikipedia.org/wiki/Colesterol
http://es.wikipedia.org/wiki/Placas_de_ateroma
http://es.wikipedia.org/wiki/Aterosclerosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_endocrino
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Figura 16. El adulto mayor como integrante de la familia y sociedad
Fuente: Realizacion propia

Este aumento trae consigo un incremento en las necesidades de salud,
sociales y psicoldgicas, cabe resaltar que a pesar de que la mayoria de
las personas que sobrepasan los 60 - 65 afios funcionan relativamente
bien y llevan una vida activa, un numero considerable experimenta
problemas de indole social, emocional y/ o econémica, motivo por el cual
el envejecimiento de la poblaciéon constituye un factor importante en los

sistemas econémicos, politicos, culturales y sociales (Carstensen, 2015).

Darle nuevos roles al Adulto Mayor es fundamental, pero teniendo en
cuenta las limitaciones impuestas por la edad, por lo que es importante
tener en cuenta que los roles a asignarles no deben saturarlos ni
sobrecargarlos. Ademas reconocer que el adulto Mayor integrante de la
sociedad actual tenga sus actividades, que comin mente hoy se
denomina “envejecimiento activo”, que segun la Organizacion Mundial de
la Salud, lo menciona como “el proceso que se optimiza las oportunidades
de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, por tanto se
menciona como pilares fundamentales para esta etapa: la salud (tanto
fisica como mental), la participacién en sociedad, la seguridad y el

aprendizaje (que nunca debe dejar de darse) (Carstensen, 2015).

d) Habitad e Integracién en el Envejecimiento

Los adultos mayores son capaces de asociar y mantener un control sobre
su espacio de habitad y los elementos que lo conforman. Asi como el
anciano busca controlar la situacién dentro del espacio donde se
desenvuelve (internamente) también busca lograrlo externamente
participando del sistema social urbano. Este va a buscar participar a través
de la comunicacién, dando a conocer sus experiencias debido a su caracter

participativo y social (Carstensen, 2015).
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Si hablamos de formas entendemos que el espacio arquitecténico se
percibe no sélo por la vista; aqui juegan todos los sentidos; ademas, es
importante resaltar que el adulto mayor si bien reconoce formas, espacios y
elementos; la mayoria de veces lo hace por relacidon y/o asociacion de
imagenes y recuerdos. Si al adulto mayor se le lleva a otro lugar, este como
todo ser humano se va a adaptar y buscar integrar y para lograr esto

debemos tener en cuenta lo siguiente:

e Integracion: aqui lo que se quiere lograr la continuidad de la ciudad con
el proyecto a través de “formas amables” y propuesta de accesibilidad.
La conformacion de un buen mobiliario urbano y disefio universal son

buenos puntos para comenzar.

e Interaccion: entiéndase por las relaciones sociales, el intercambio social
y cultural entre generaciones. El adulto mayor es parte de las relaciones

sociales y no debe de ser rechazado o no contemplado.

¢ Diversidad: Lograr un entorno habitable va a permitir al usuario vivir
diferentes experiencias y va a generarle al A.M. un crecimiento en su
autoestima, deben poder ser espectadores y actuares en diferentes

ocasiones; desarrollando asi actividades multiples y diversas.

e) Clasificacion de los Adultos Mayores

La Geriatria, especialidad médica que trata a los adultos mayores, los
clasifica en funcionales y disfuncionales basandose en escalas que miden

la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria.

- Los adultos mayores funcionales: son aquellos que pueden llevar a cabo
sus actividades cotidianas sin dificultad o bien con minima dificultad, por

lo que pueden mantenerse independientes.

- Los adultos mayores disfuncionales: son aquellos adultos mayores que
por algin motivo presentan una limitacion para efectuar las tareas

minimas necesarias para valerse por si mismos.
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Figura 17. Perfil de las Personas Adultas Mayores
Fuente: Realizacion propia

f) Centros de Atencién para el Adulto Mayor

Segun el estatuto basico de centros del IMSERSO (Instituto de mayores y

servicios sociales) de Espafia, toda institucion como: Albergues,
residencias, centros de dia, asilos, etc., de caracter benéfico cumplen la
misma mision de acoger a personas de la tercera edad en el que viven o se
atienden temporal o permanentemente. Algunas en su capacidad de

proyectar distintas funciones de acuerdo a su capacidad (Essalud, s/f).

Lineamientos Internos: Su objetivo es mejorar el bienestar fisico, psiquico,
social y recreativo de las personas adultas mayores, a través del incremento
en la cobertura y calidad de los servicios socio-sanitarios. En este sentido,
los albergues modernos suponen una mejora cualitativa sobre los asilos

tradicionales.

Razones de su Ocupacion: Las investigaciones sociales apuntan que, en
los proximos afios, la atencion familiar a los ancianos dependientes se vera
progresivamente dificultada por la creciente incorporacion de la mujer al
mercado de trabajo lo que podria generar una creciente demanda social de

centros o instituciones para ancianos.

En general, las tres circunstancias que motivan el ingreso de un anciano en
una institucion social benéfica son:

v" Problemas de salud fisica o psiquica (enfermedades).

v Problemas relacionados con la convivencia (soledad o al vivir solo).

v Los problemas de caracter socioeconémico (falta de recursos).
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3.3. Antecedentes Contextuales

3.3.1.

El presente trabajo de investigacion tomara en cuenta los factores del
contexto real de la ciudad de Tacna, las cuales ayudaran en el proceso de
acercamiento del lugar con la realidad del adulto mayor.

Asi como también se tomara en cuenta y se analizaran “Experiencias
Confiables”, con similitudes a nuestro tema de tesis, que ayudaran a
comprender y relacionar factores claves para posterior consolidacion de la
propuesta.

Anédlisis de Experiencias Confiables

a) Centro de Atencién para Personas Adultas Mayores — Baena

(Cordoba — Esparia)

e Descripcién y Ubicacion del Proyecto:

El centro de atencién de dia para Adultos Mayores de Baena, se
consolida desde el cumplimiento exhaustivo del programa funcional
planteado, resolviendo la ubicacién de dependencias en base a dos
criterios fundamentales: la accesibilidad y la sensibilidad con relacién

a la problematica urbana de la zona.

Figura 19. Vista Interior Centro de Dia Adultos Mayores
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» Ubicacion: Ciudad de Cérdoba.
» Pais: Espafia (Europa)

» Referencia de localizacion: Calle principal Demetrio Rios,
Municipio de Baena s/n.

> Area de Terreno: 1,540 m2

» Arquitectos encargados: Francisco Gomez Diaz y Baum Lab.

» Afo de construccion: inicios de 2012

» Afio de consolidacion y funcionamiento: afio 2013

e Objetivos del Proyecto:

» La primera condicion fue conseguir un edificio de 1540 m2, el
cual fuera un lugar optimista para los adultos mayores de
condiciones independientes y dependientes dejando en claro
gue sobre su interior de las instalaciones seria un lugar de

transito temporal.

» Proponer espacios de servicios principales para la atencion
integral de la salud del modo preventivo durante el dia, ademas
de promocionar actividades de integracion social, que
generalmente son vistas como una manera de llegar no solo a la
poblaciéon adulta mayor del municipio de Baena con o sin

recursos.

» En cuanto a la propuesta la intencién no fue parecerse a un
hospital, sin pasillos anchos, sin barreras arquitecténicas, en una
sola planta. En el que todos los ambientes creados tengan
acceso directo desde las zonas comunes hacia, grandes

terrazas y vistas con la ciudad (debido también a su topografia).

Figura 20. Vista Centro y su relacion con el entorno
Fuente: www.archdaily.com
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¢ Finalidad del Proyecto:

» Este proyecto a brindando e implementando los servicios dirigidos
a resolver los principales problemas de prevenciéon y promocién
de la Salud, del sector del Municipio de Baena, desde la iniciativa
de consolidacion de dicho equipamiento, especialmente
enfocados en la poblacion de la Tercera Edad, hasta logar

replicarlo en otras localidades dentro de la ciudad de Cérdoba.

> Otro punto a destacar es que se consigue mejorar el ambiente de
los usuarios desde un sentido armonioso de la arquitectura, es
decir una arquitectura donde el usuario es actor y no un

espectador.

Figura 21. Vista de fachada, Centro de dia - Baena
Fuente: www.archdaily.com

e Composicion:

» Sistema Funcional - Espacial: Entre el &rea de ingreso y la
composicion interior del edificio, se genera “espacio-circulacion”,
un espacio abierto, interconectado, fluido, plano y habitual, que
alberga las zonas principales. Recorrer el edificio significa
atravesar el mismo espacio, y no pasar de un espacio a otro por
puertas o corredores, permitiendo también incorporar el espacio

exterior como un ambiente integrado.

La Circulacion es de forma lineal se manifiesta a través de un
volumen amplio en el ingreso al cual se le considera como el
elemento organizador, a partir de este se integran tres grandes
blogues mediante camineras internas, segun se aprecia la

siguiente imagen:
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INGRESO - RECEPCION

|| SERVICIOS(CAFETERIA)-ESTARSOCIAL
[ ZONACONSULTORIOS - OFICINAS- CUIDADOS
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ZONAREHABILITACION
-

Y
{1 miciooEciRcuLacion

-~

== == == SISTEMA DECIRCULACION

Figura 22. Zonificacion y Circulacion, Centro de Dia Baena
Fuente: www.archdaily.com

» Sistema Formal: El edificio consta de 1 solo nivel, formalmente
trata de insertarse en el entorno residencial afirmando su caracter
de equipamiento, expresandose como edificio publico capaz de

ser identificado por la poblacién.

Desde su ingreso y mas aun desde la lejania de su ubicacién es
gue se puede apreciar la compaosicion de 3 volimenes puros, con
un caracter casi objetual, integrando terrazas que se asoman al
espacio exterior y dejan apreciar el entorno residencial de la zona,

lo que la convierten en un hito arquitectonico para en su sector.

La piel interior, del cerramiento plano exterior, se proyecta segin
su orientacién geografica. La fachada en general potencia la luz
natural mediante el empleo de grandes muros vidriados que dan

armonia al conjunto.

Figura 23. Elevacion Principal, Centro de Dia Baena
Fuente: www.archdaily.com
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e Importancias a Rescatar del Proyecto:

» En cuanto a lo Estético: se rescata la forma (irregular) de
predomino sobre la funcién, que a veces complican el tema de
disefio, pero ante una nueva propuesta en este tipo de proyectos
esto pasa a segundo plano. Lo principal es la relacion que se da
entre los ambientes, entre el interior y exterior del proyecto, asi
como también la importancia de materiales como el concreto y el

vidrio, la combinacion de colores claros predominando el blanco.

» En cuanto a la Técnica: Se puede apreciar la preocupacion del
arquitecto acerca de varios detalles como el de la estructura, la
distorsion de las formas basicas, el entramado en el techo, control
de iluminacion, el uso de texturas teniendo en cuenta las
caracteristicas del usuario. De esta manera destaca todo el

complejo y se diferencia claramente los ambientes.

b) Centro de Salud y Centro Integral Residencial parala Tercera edad

(Montemurlo Prato — Italia)

e Descripciéon y Ubicacion del Proyecto:

El proyecto esta ubicado en una zona con un paisaje de gran
importancia por su tradicion agricola intrinseca, que se
caracteriza por la presencia de terrazas construidas con muros
de piedra seca de tamafio considerable. Un compromiso entre

filosofia de disefio y la complejidad morfologia del terreno.

Figura 24. Vista aérea, del Centro para la Tercera Edad
Fuente: www.archdaily.com
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» Ubicacion: Montemurlo, Provincia de Prato — (Florencia)
» Pais: Italia (Europa)

> Area de Terreno: 3,660.00 m2

» Arquitectos encargados: IPOSTUDIO ARCHITECTS.

» Ao de consolidacion del proyecto: afio 2010

Figura 25. Vista Principal, del Centro para la Tercera Edad
Fuente: www.archdaily.com

o Objetivos del proyecto:

» Brindar una infraestructura adecuada con espacios confortables
al adulto mayor, tratando de dar solucion a sus problemas
cotidianos, principalmente a aquellos que presentan problemas

socioecondmicos gue agueja la zona.

» Facilitar una ubicacion estratégica de la infraestructura con facil

accesibilidad y de adaptacion al contexto natural de la zona.

» Se prioriza la importancia en el tratamiento y el seguimiento
integral de la salud, a través de objetivos de prevencién y de

asistencia residencial adecuados a las necesidades del usuario.

Figura 26. Vista Principal, del Centro para la Tercera Edad
Fuente: www.archdaily.com
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e Finalidad del Proyecto:

> Este proyecto a brinda e implementa servicios dirigidos que
permiten ofrecer una atencion adecuada de prevenciéon y de

ayuda asistencial al adulto mayor.

> Ofrece bienestar proporcionando dos tipos de zonas generadas
por la composicion del proyecto y su topografia en el cual se
encuentra inmerso, podemos decir que sobre su superficie se
encuentra la zona de atenciones que se desarrollan durante el dia
y sobre la planta baja la zona de residencia e interaccion social de

caracter temporal o permanente.

Figura 27. Vista Principal, del Centro para la Tercera Edad
Fuente: www.archdaily.com

e Composicion:

» Sistema Funcional - Espacial: El terreno posee una orografia, con
una pendiente destacada en la zona, por consecuente el
emplazamiento estd compuesto por dos niveles que se integran
con el terreno siendo el primer nivel donde se realizan actividades
de administracion, consultoria médica para la zona,
estacionamiento general, asi como la prestacién de algunos

servicios sociales.

ZONACONSULTORIOS -DIAGNOSTICO
ZONAINTERACCION SOCIAL (S.U.M.)

INGRESOALAZONA DE:
-INTERACCION SOCIAL
-RESIDENCIA
-SERVICIOS

7~

{ 1 miciooecircuLacion
~—t

= SISTEMA DE CIRCULACION

Figura 28. Zonificacidn, Centro para la Tercera Edad
Fuente: www.archdaily.com
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En el segundo nivel o planta baja, se realizan actividades de
interaccion social, de residencia y de aprendizaje.

La circulacién principal del conjunto esté dividida de acuerdo a
la caracteristica del terreno: es decir en la parte superior
encontramos el acceso principal denotado por amplias
cominerias que conducen a las zonas de atencion,
administracion, servicios, estacionamientos y que entrelazan
con el acceso hacia la planta inferior donde se llega a una gran
recepcion y posterior a ello se ubican los espacios de residencia,

interaccion social y aprendizaje.

ZONAINTERACCIONSOCIAL (S.UM)
ZONA DE SERVICIOS

ZONA DE DORMITORIOS

L
\ A~ ZONAAPRENDIZAJE

-

A

1 INICIODECIRCULACIGN
-~
= SISTEMA DECIRCULACION

Figura 29. Zonificacion, Centro para la Tercera Edad
Fuente: www.archdaily.com

» Sistema Formal: El edificio consta de dos niveles, formalmente
trata de insertarse en el entorno topogréfico de la zona, asi mismo
los ambientes de la parte superior presentan una doble altura que
realza y rescata la presencia de la construccion con diferencia a

las construcciones aledafas.

La parte baja observamos una planta semicircular encajonada, lo
cual genera una vista agradable hacia el exterior al cual se afiadié
sustracciones para dar origen a los vanos y terrazas, lo que

complementa la armonia que expresa el conjunto.

013 9i0° = 0 AR
=20 “\“Lm

Figura 30. Zonificacidon y Circulacidn, Centro para la Tercera Edad
Fuente: www.archdaily.com
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e Importancias a Rescatar del Proyecto:

» En cuanto a lo Estético: se rescata la forma de inclusion del
proyecto sobre la zona propuesta, la fachada de bloques de piedra
de manera curva, el cual trasmite ligereza gracias al sistema
simple de sus formas. Creando la sensacion de tener 2 conceptos
diferentes uno ubicado en la parte alta con el aspecto de recibir y
atender y el otro ubicado en la parte baja con el aspecto de

resguardar y tranquilizar.

» En cuanto a la Técnica: El conjunto ofrece soluciones a una serie
de problemas complejos que se presentan en términos
relacionados al lugar y su construccion. el reto principal consistio
en acoger e integrar a los residentes en un ambiente social
estimulante (ante un gran paisaje) por el cual el sistema
constructivo no debi6 ser un obstaculo, otro factor importante fue
la materialidad del proyecto el cual no altero el entorno natural ni
fue un perjuicio para los adultos mayores que se acogen en dicho

centro.

¢) Conclusidon de las Experiencias Confiables

e Los ejemplos confiables analizados fueron escogidos por que nos
muestran realidades diferentes de como cubrir las necesidades del
adulto mayor, ambas experiencias tienen en comun espacios para la
atencion de la salud, espacios para la interaccion social, para el
desarrollo de sus capacidades de aprendizaje y asi como también

una de las propuestas brinda residencia asistida temporal.

¢ A diferencia de nuestra ciudad, las instituciones dedicadas a este tipo
de actividad solo cumplen con lo minimo indispensable para poder
satisfacer el estilo de vida y calidad de servicio propicio para el adulto

mayor.

e También hay que mencionar que dichas experiencias analizadas se
muestran como un conjunto arquitecténico idealmente disefiado para
el confort, prevencién de barreras arquitectonicas, utilizando la
zonificacion por volimenes, nuclearizacion de servicios y el empleo

de materiales nuevos que armonizan con el entorno.
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3.3.2. Anadlisis Situacional de la Ciudad de Tacna

Para conseguir una propuesta arquitectonica coherente se contempla los
aspectos situacionales relacionados con género, educacion, economia, etc.
Referidos al adulto mayor de la ciudad de Tacna, los cuales contemplan el
desarrollo del ser humano en sus aspectos personales y de integracion con

la sociedad.

3.3.2.1. Dimensién Socio Cultural

La identidad cultural tacnefia esta fuertemente influida por la historia de la
época del cautiverio y por las migraciones ocurridas desde la década del
setenta, principalmente proveniente de la region de Puno y de sus propias
regiones alto andinas. A partir de estas vertientes es posible configurar una
identidad Tacnefia muy influida por la cultura Aymara, hasta la fecha de hoy
se estima en 341,838 habitantes de los cuales el Adulto Mayor representa

el 8.7%, segln como se demuestra a continuacion.
a) Poblacién Adulta Mayor en la Regidon de Tacha
La poblacién Adulta Mayor en el departamento de Tacha incremento en

un 1.80% entre los afios 2010 al 2015, segun la proyeccién poblacional

del INEI. La poblacién masculina es mayor que la femenina.

Tabla 10. Tacna: Poblacion Adulta Mayor Total - Afio 2015

Area de _
Residencia Total Hombre Mujer
15,333 14,389
Total 29,722
52% 48%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015.

Tabla 11. Tacna: Poblacion Adulta Mayor por Genero al Afio 2027

Afo Hombre 52% Mujer 48%
2015 15,333 14,389
2027 20,224 18,668

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015.
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b) Poblacion Adulta Mayor por Provincias — Tacha
En La Region de Tacna podemos considerar también a sus provincias

por estar inmersas en las soluciones y politicas de desarrollo las cuales

describiremos a continuacion:

Tabla 12. Tacna: Poblacion Adulta Mayor por Provincias

Total Departamento 29,722
Tacna 26,182
Tarata 1,446

Candarave 1,291
Jorge Basadre 803

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015.

-Provincia de Candarave:

La capital de esta provincia es la ciudad de Candarave, Esta provincia
se divide en seis distritos: Candarave, Cairani, Camilaca, Curibaya,
Huanuara, Quilahuani, La poblacidén adulta mayor en esta provincia esta
representada por 1,291 Adultos Mayores, representando el 5.43% de

Adultos Mayores en la Regién de Tacna.

-Provincia de Jorge Basadre:

La capital de esta provincia es la ciudad de Locumba. Esta Provincia se
Divide en Tres distritos: llabaya, Ite y Locumba. La poblacion Adulto
Mayor en esta Provincia esta representada por 803 Adultos Mayores
representando el 3.46% de la Region de Tacna.

-Provincia de Tarata:

La Provincia de Tarata es una provincia del Sureste del Perd, Esta
Provincia se divide en ocho distritos: Tarata (capital de la provincia),
Chucatamani, Estique, Estique-Pampa, Sitajara, Susapaya, Tarucachi y
Ticaco. La poblacion Adulta Mayor en esta Provincia esta representada
por 1446 Adultos Mayores representando el 6.02% del de la Region
Tacna.
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-Provincia de Tacna:

La Provincia de Tacna esta representada por la mayor poblacién de la
Region de Tacna se divide en diez distritos: Tacna, Alto de la Alianza, y
Calana, Ciudad Nueva, Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Inclan,
Pachia, Palca, Pocollay y Sama.La poblacién Adulta Mayor en esta
provincia esta representada por 26,182 habitantes, representando el
85.09% de Adultos Mayores.

Figura 31. Tacna: Comparativo de Provincias.

8000 -
6000 -
M Tarata
4000 - H Candarave
Jorge Basadre
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60-64 65-69 70-74 75-79 80Y MAS

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015.

Segun la tabla anterior podemos apreciar que la mayor concentracién de
poblacion Adulta Mayor se encuentra en la Provincia de Tacnha, siendo

el lugar idéneo para establecer el centro de para el adulto mayor.

Poblacién Adulta Mayor por Genero- Tacna

La poblacion Adulta Mayor en la Regién de Tacna incremento en un
0.4% en el afio 2010 al 2011, segun la proyeccién poblacional del INEL.
Padoremos apreciar que la poblacion masculina es mayor que la
femenina.

Figura 32. Tacna: Poblacion Adulta Mayor afios 2007 al 2015

POBLACION
SEXO 2007 2012 2015

ABS. % ABS. % ABS. %
Total de

288 781  100.00% 328 915 100.00% 341 838  100.00%
Departamento
60 afios y mas 21758 7.53% 25 689 7.81% 29722 8.69%
Hombres:
poblacion Total 144 528 51.83% 170 466 51.83% 176 941 51.83%
60 afios y mas 11024 3.82% 13 285 4.04% 15 333 4.49%
Mujeres:
poblacion Total 144 253 48.17% 158 449 48.17% 164 897 48.17%
60 afios y mas 10 734 3.72% 12 404 3.77% 14 389 4.21%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015.
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Figura 33. Tacna: Comparativo de los indices de Crecimiento por Genero
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del INEI, Tacna
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Segun la tabla anterior podemos apreciar que la poblacion Adulta Mayor

en la provincia de Tacna se ha mantenido constante con el paso del

tiempo y siempre con la misma equidad en los 2 géneros.

Poblacion Adulta Mayor por Condicion de Actividad — Tacha

Dentro de la actividad, la situacion de la poblacién mayor de 60 afios es

limitativa, debido a las escasas posibilidades con que cuenta para
mantenerse activo dentro del ambito laboral, sobre todo si tenemos en

cuenta que a partir de determinada edad son presionados para dejar el

status laboral que ostentan, pasando a engrosar las filas de los jubilados.

Esta nueva situacion genera dentro de este grupo del adulto mayor,

como ya habiamos sefialado, estados de ansiedad, frustraciones y

retraimiento del medio social, factores que inciden indirectamente en el

deterioro de su salud.

Tabla 13. Tacna, Poblacion de 60 a méas, por Condicion de Actividad - 2015

CONDICION DE POBLACION DE60Y MAS DISTRIBUCION RELATIVA
ACTIVIDAD TOTAL TOTAL
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
POBLACIONDE6OY
29722 11024 10734 100% 50.67% 49.33%
MAS
PEA 9350 6143 3207 100% 65.70% 34.30%
Ocupada 9012 5884 3128 100% 65.29% 34.71%
Desocupada 338 259 79 100% 76.63% 23.37%
No PEA 12408 4881 7521 100% 39.34% 60.66%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de informacién de INEI, Tacna
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Tabla 14. Tacna, Poblacién de 60 y Mas Afios, por Lugar de Residencia

Grupo de Tasa de Actividad
Edad Total Urbana Rural
Total 42.97% 39.78% 63.84%
60-64 57.00% 55.01% 72.32%
65-69 49.28% 45.48% 72.31%
70-74 38.02% 33.77% 63.30%
75-79 31.09% 26.50% 58.29%

80 Y Mas 14.94% 11.50% 36.80%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015.

e) Poblacion Adulta Mayor con Seguro o Sin Seguro

En el departamento de Tacna el 42.84% de la poblacién adulta mayor
(60 afios a mas) cuenta con algun tipo de seguridad de salud, es decir,
9 mil 321 personas, no obstante, el 57.16 % de la poblacion de este
grupo de edad se encuentra aun desprotegido, lo que equivale a 12 mil

437 personas.

Tabla 15. Tacna, Poblacion de 60 y Mas Afios, por Lugar de Residencia
L J

: CON ALGUN SEGURO SIN SEGURO DE

|
I
ZONA  TOTAL DE SALUD - SALUD
1 1
I_ABS. % |_ABS. %
TOTAL 297221 921 4284% | 12437 57.16%
I
URBANA 18868 8556 535% | 10312  54.65%
I I
RURAL 2890 | 765 26.47% | 2125  73.53%
1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015.

Figura 34. Comparativo de las Zonas que cuentan con Seguro de Salud

12000 A

10000 A

8000 -

6000 B URBANA

4000 -+ RURAL

2000 A

0 T T
CON ALGUN SIN SEGURO DE
SEGURO DE SALUD

SALUD

Fuente: Elaboracién propia, a partir de informacién de INEI, Tacna
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3.3.2.2. Dimensién Socioeconémica

a)

b)

c)

Actividad Econémica del Adulto Mayor

Se observa en el siguiente cuadro, la tasa de la actividad econdémica de
la poblacién adulta mayor desde el 2007 es de 56%, en el afio 2010 es
de 55.45% y en el afio 2015 es de 48.78%, como se observa la actividad

econdmica esta disminuyendo debido a factores como la edad.

Tabla 16. Tacna, Adulto Mayor: Actividad Econdmica
Tasa 2007 2010 2015

Actividad 56.79% 55.45% 48.78%

Inactividad 43.21% 44.55% 51.22%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Tacna

Tasa de Desempleo

Se observa en el siguiente cuadro la tasa de desempleo de la poblacién
adulta mayor desde el 2007 es de 2.8%, en el afio 2010 es de 8.52% y
en el afio 2015 es de 2.05%,

Como se observa la tasa de desempleo aumento en un 2.055 para el
afio 2015 y en el afio 2010 tuvo un incremento alto de 8.52 % debido a
la falta de nuevas oportunidades de trabajo por ya pertenecer a la edad
del Adulto Mayor.

Tabla 17. Tacna, Adulto Mayor: Tasa de Desempleo

ARos 2007 2010 2015
Tasa 2.08 2.52 3.05
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Tacna

Poblacién Adulta Mayor que cuenta con Pensidn

Se puede observar que las personas Adultas Mayores gue cuentan con
pension en la ONP es de un total de 2784 personas Adultas Mayores y
no cuentan con ninguna pension es de 19,237 personas adultas

mayores, de un total de 24,467 personas adultas Mayores.
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Tabla 18. Tacna, Adulto Mayor, que Cuenta con Pension
ONP OTROS  NINGUNO  TOTAL
2,784 2,446 19,237 24,467
Fuente: INEI — Censo Nacional 2007

d) Nivel Educativo Alcanzado

La educacion influye para tener una mejor condicion econémica y para
la mayoria de la poblacién este factor constituye el principal determinante

de bienestar en edades avanzadas.

Los adultos mayores que reciben apoyos de gobierno cuentan con
menor nivel de educacién con respecto a los pensionados; esto debido

a la poca oportunidad y competencia educacional en su época.

0%

M Educzcion Especia

m 5N Instruccion
Primar @ Incompleta
Primar= Completa

W Secundaria Incompleta
Secundaria Completa

W Tecnico Incompleta

m Tecnico Completa

m Superior Incompleta

W Superior Completa

Figura 35. Nivel Educativo alcanzado por la poblacion Adulta Mayor
Fuente: Estadisticas Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

Se puede apreciar en el gréfico los porcentajes en cuanto a nivel de
instruccién con que cuentan los adultos mayores en la Region Tacna. El
mayor porcentaje cuenta con primaria completa, y sélo el 15% cuenta

con estudios superiores finalizados (aproximadamente 4450).

Poblaciéon a servir

Los usuarios a servir son las personas mayores de 60 afios a mas
denominados Adultos Mayores, dentro de los cuales se dividen en 3

etapas segun el Ministerio de Salud:
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ADULTOMAYOR
DEPENDIENTE O
POSTRADA

ADULTOMAYOR
AUTOVALENTE

ADULTOMAYOR
FRAGIL

-NO PRESENTA
ENFERMEDADES DE RIESGO
-ES INDEPENDIENTE PARA
REALIZAR ACTIVIDADES

-PRESENTA DISMINUCION
DEL ESTADQ FISIOLOGICO
Y/O DISCAPACIDAD
-VISITA FRECUENTEMENTE
HOSPITALES PARA SU
ATENCION

-TIENE ALTO RIESGO DE
DEPENDENCIA

-PRESENTA UN CUADRO
CLINICO CON PROBLEMAS
DE SALUD BASTANTE

-RARA VES RECURE A DELICADAS

ATENCIONES MEDICAS

Figura 36. Perfil de las Personas Adultas Mayores
Fuente: Realizacion propia

En la actualidad la poblacion adulta mayor de la Regién de Tacna es
atendida por instituciones publicas y privadas, pero estos no satisfacen
la demanda del servicio médico y los beneficiados no poseen un centro
de atencion integral disefiado especialmente para el uso del adulto

mayor.

Tabla 19. Tacna, Adulto Mayor, afiliado al seguro Integral de la Salud

Poblacion Total, de Atenciones Total de Afiliados
Adulta Mayor a Adulto Mayor Adulto Mayor
Hombres 21,880 19,237
Mujeres 28,538 6,141
Total 50,418 11,599

Fuente: INEI — Censo Nacional 2007

Tabla 20. Tacna: Poblacion Adulta Mayor Atendida en el Minsa.

Poblacion Total de Adultos Total de Atenciones a
Adulta Mayor Mayores Atendidos Adultos Mayores
Total 16,604 106,254

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, afio 2015.

Centros que ofrecen atencién y respaldan al Adulto Mayor en la

Ciudad de Tacha

En la Ciudad de Tacna, como en otras regiones del pais, existen diversas
asociaciones, instituciones y centros cuyo objetivo es reunir a los Adultos

Mayores para diversas actividades especificas o comunales y mantener
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socio activo a la poblacién geriatra en beneficio de su salud y cuidado,

en el siguiente cuadro se ha podido identificar dichos establecimientos:

INSTITUCIONES DE SALUD FUNCION LIMITACION Y/0 CONDICIONANTE

HOSPITAL HIPOLITOUNANUE | BRINDAR ATENCIONES MEDICAS PARA EL ADULTO | ACTUALMENTE EXISTE UNA

(MINSA) MAYOR EN PREVENCIONDE LA SALUD SATURACIONEN EL SERVICIO

HOSPITAL ALCIDES CARRION

(ESSALUDII) BRINDA ATENCIONES MEDICAS A ADULTOS MAYORES | ACTUALMENTE EXISTE UNA
ASEGURADOS SATURACIONEN EL SERVICIO

HOSPITAL DESOLIDARIDAD | BRINDA SERVICIOS DE SALUD A LOS ADULTOS MAYORES,

TACNA PRINCIPALMENTE A LOS ASEGURADOS POR EL SISTEMA | T Aco IRUCTLRANOES LA
55, ADECUADA

CLINICAISABEL BRINDA SERVICIOS DE SALUD A LOS ADULTOS MAYORE, | INFRAESTRUCTRANO £S LA
PEROLOS COSTOS DE ATENCION SON ELEVADOS, ADECUADA

Figura 37. Instituciones de Salud, encargadas del Adulto Mayor
Fuente: Realizacion Propia

INSTITUCIONES PUBLICAS FUNCION LIMITACION Y/O CONDICIONANTE

HOGAR GERIATRICO ES UNA INSTITUCION DE LA SOCIEDAD DE

SAN PEDRO BENEFICIENCIA PUBLICA DE TACNA QUE ATIENDE A LOS | ACTUALMENTE CACEREDE ESPACQIS
ADULTOS MAYORES DESAMPARADOS. CON ATENCIONES | EL CUAL LIMITASU SERVICIODE
PREFERENCIALES: COMO SERVICIOS DE RESIDENCIA, | ATENCIONES.
REVISIONES MEDICAS, ACTIVIDADES SOCIALES.

HOGAR DE ANCIANOS ES UNA INSTITUCION DE LA CONGREGACION

SAN JOSE HERMANITAS DE LOS POBRES, QUE ATIENDO A LOS | LIMITACIONDE ALGUNAS
ADULTOS  MAYORES  DESAMPARADOS,  OFRECE | ACTIVIDADES
SERVICIOS DE RESIDENCIAY MOTIVACIONALES

CENTRODEL ADULTOMAYQR | ESTE CENTRO DESARROLLA TRABAJOS DE INTERCAMBIO

(CAM -ESSALUD) DE EXPERIENCIAS MOTIVACIONALES. SOCIOCULTURALES ﬂg;;U[_FANJQ CONEL ECUIPAMENTO
PARALOS ADULTOSMAYCRES,

Figura 38. Instituciones Publicas, encargadas del Adulto Mayor
Fuente: Realizacion Propia

CENTRO DEDIA (PUBLICOS)

FUNCION

LIMITACION Y/O CONDICIONANTE

ADULTOMAYCR:
- GOBIERNONACIONAL
- GOBIERNOSLOCALES
- MINISTERIOS

CENTROS INTEGRALES, DEATENCIONAL

ESTE TIPO DE ENTIDADES SON
CREADOS PCR EL GOBIERNO PARA
POSTERIOR ADOPCION POR PARTE DE
ENTIDADES LOCALES O MINISTERICS,
LOS CUALES BRINDAN UNA SERIE DE
ACTIDADES DE  PROMOCION Y
PREVENCIONPARAEL ADULTOMAYOR

ACTUALMENTEMUCHOS CENTROSNO
CUENTAN CON UNA INFRAESTRUCTURA
PROPIA.

ALGUNOS NO OFRECENACTIVIDADES
PROPIAS PARAEL DESARROLLODEL
ADULTOMAYCR (LIMITADAS).

Figura 39. Centros,

encargados del Adulto Mayor

Fuente: Realizacion Propia

ENTIDADES NACIONALES

FUNCION

LIMITACION Y/O CONDICIONANTE

+ DELSECTORSALUD
+ DELSECTORMINERO
+ DELSECTOREDUCACION

ASOC. NACIONAL DE CESANTES JUBILADOS:

+ DELASFUERZASARMADASY POLICIALES

ESTE TIPO DE ENTIDADES SOLO SE
ENCARGA DE HACER RESPESTAR Y VELAR
POR LOS BENEFICIOS, OBTENIDOS
DURANTE SU ETAPALABORAL

ACTUALMENTENO CUENTAN CON UNA
INFRAESTRUCTURA ESPECIALPARA
ELDESARROLLODE SUSACTIVIDADES

Figura 40. Entidades Nacionales, encargadas del Adulto Mayor
Fuente: Realizacion Propia
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3.3.2.3. Aspecto Fisico Espacial

El Distrito de Calana se encuentra situado a 850 m.s.n.m. de la Provincia
de Tacna, el Distrito en general se encuentra rodeado de una campifia
pintoresca de clima templado.

Suelo:

En el Sector de Calana existen rocas intrusivas que responden al grupo
granodioritico del terciario inferior. También es importante indicar que la
capacidad portante del suelo en el Distrito de Calana es en términos

generales buena teniendo una resistencia entre 2.0 a 3.0 Kg/cm2.

Figura 41. Distrito de Calana — Morfologia Urbana
Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Calana

Clima:

Cuenta con una temperatura promedio de 21.8 °C, donde las temperaturas
logran la maxima de 27.4 °C en la estacion de verano (enero — febrero) y
la minima de 13.6 °C en la estacién de invierno (junio — julio). Se puede
decir que las temperaturas son adecuadas tanto para la actividad agricola



61

como para actividades de indoles habitables, recreacionales, etc. Se
puede decir que la zona donde se desarrollara la propuesta se ubica en la
denominada “Calana Baja” el cual esta relacionada en forma general con
el contexto espacial de la ciudad de Tacna donde las temperaturas son
moderadas especiales para personas que padecen alguna enfermedad de

indole respiratoria.

3.3.2.4. Anadlisis Fisico Bib6tico

En el Distrito de Calana se encuentra una variedad de especies de floray
fauna que se han aclimatado a las condiciones de su entorno. Entre las
mas importantes tenemos, eucalipto, vilca, pino, molle, arveja silvestre,
chifie y siempre viva, También existen cultivos como el durazno, calabaza,
uva, manzanos, alfalfa entre otros. La zona urbana de Calana posee
también una diversidad de fauna que gran parte son domésticos y de
granja como: vacas, liebres, cuyes, ovejas y aves de corral.

Figura 42. Distrito de Calana — Vista de la Campifia
Fuente: Elaboracion Propia

Hay que destacar que la Provincia de Tacna presenta unidades
morfologias y fisiografica de la Costa, por lo tanto, se encuentra ubicada
entre cerros, pampas, colinas y una amplia llanura aluvial, que cuentan

con vegetacion muy escasa.

Pero Tacna cuenta con calidad de suelos de origen aluvial, edlico y
coluvial que permiten ser tierra buena para la agricultura, en cuanto al
planeamiento territorial se encuentra en constante expansion

generalmente presentado por las necesidades de vivencia.
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3.4. Antecedentes Normativos

3.4.1.

El presente trabajo de investigacion tomara en cuenta las diversas Normas

aplicativas de fuentes que respaldan propiamente al tema de investigacion.

Ley de la Persona Adulta Mayor “Ley N°30490”

Esta ley tiene como objetivo reconocer al Adulto Mayor teniendo en cuenta
enfoques como: Los Derechos Humanos, Interculturalidad, Genero,
Autonomia, etc. estableciendo normas para modernizar y enriquecer la
condicion de vida y promover su incorporacion al progreso Social,
Econdmico, Palitico y Cultural en el pais. Precisamente es el Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, quien da cumplimiento de estos
derechos los cuales se encargan de normar, promover, coordinar, dirigir,

ejecutar, sancionar y monitorear la presente norma (El Peruano, 2016).

Son principios generales de la presente Ley:

a) Impulsar, proteger y promover los derechos del grupo
autodenominado como Adulto Mayor.

b) Brindar seguridad econdmica, fisica y social.

¢) Proteccion Familiar y Comunitaria.

d) Atender la salud en la poblacion de la Tercera Edad.

e) Atencion preferente en todos los servicios brindados en centros de
atencion publicos y privados.

f) Acceso a la Justicia.

- A destacar: Articulo 3:

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables ejerce rectoria sobre la
promocion y proteccion de los derechos de la persona adulta mayory en el
marco de sus competencias y de la normatividad vigente, se encarga de
normar, promover, coordinar, dirigir, ejecutar, supervisar, fiscalizar,
sancionar, registrar informacion, monitorear y realizar las evaluaciones de
las politicas, planes, programas y servicios a favor de ella, en coordinacion
con los gobiernos regionales, gobiernos locales, entidades publicas,

privadas y la sociedad civil, que brindan las facilidades del caso.
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- A destacar: Articulo 9:

Los servicios prestados por entidades publicas o privadas que se brindan a
favor de la persona adulta mayor, estan orientados a promover su
autonomia e independencia con el fin de mejorar su calidad de vida y

preservar su salud.

Ante esto se crean los circulos o centros integrales de atencion al adulto
mayor (CIAM), espacios creados por los gobiernos locales, en el marco de
sus competencias, para la participacion e integracion social, econémica y
cultural de la persona adulta mayor, a través de la prestacion de servicios,
en coordinacion o articulacién con instituciones publicas o privadas;
programas y proyectos que se brindan en su jurisdiccion a favor de la

promocion y proteccion de sus derechos.

Resolucién Ministerial N°756-2014, Ministerio de Salud “Organizacion
de los Circulos de Adultos Mayores en los establecimientos de salud

del primer nivel de atencién”.

A través del documento Técnico “Organizacién de los Circulos de Adultos
Mayores en los establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”, se
establecen los criterios técnicos para la organizacion de adecuados
espacios en los establecimientos de salud del primer nivel (Ministerio de
Salud, 2015).

« Finalidad:

La finalidad que tienen estos circulos, es la de contribuir a mejorar las
condiciones para la salubridad mediante la aplicacion de acciones de
promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios que conduzcan a un
mejor progreso y avance en la importancia de vida para la poblacién actual
de la Tercera Edad del Pais (Ministerio de Salud, 2015).

« Objetivos Especificos:

-Establecer los criterios técnicos para la organizacion e implementacion de
los circulos de Adultos Mayores (CAM).
-Orientar actividades de promocién de la salud y prevencién de riesgos y

dafios a la salud de las personas adultas mayores
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-Promover acciones con enfoque de gerontologia social acorde a las

necesidades e intereses de la poblacion adulta mayor.

3.4.3. Reglamento Nacional de Edificaciones

Normatividad A.10: Condiciones Generales de Disefio

La presente norma establece un amplio criterio sobre el disefio
arquitecténico que deberan cumplir todo tipo de edificaciones, la misma que
se logra con soluciones funcionales y estéticas conforme y de la mano con
el propésito de la edificacion, tomando en cuenta condiciones de
estructurales asi como también condiciones de seguridad, habitabilidad,

adecuacion y proteccion del medio ambiente (Ministerio de Vivienda, 2014).

Normatividad A.50: Salud

La edificacién para la Salud son todos los establecimientos dedicados a
desarrollar faenas y quehaceres de promocion, diagnostico, rehabilitacion y
recuperacion de la salud en un individuo, los cuales son nombrados y
reconocidos como instalaciones esenciales. La presente norma nos aporta
los lineamientos de los estatutos especificos sobre la materia, difundidas y
publicadas por el Ministerio de Salud teniendo como finalidad establecer las
condiciones que deberan tener estas edificaciones, en cuanto se refiere a
aspectos de habitabilidad y seguridad, en suma concordancia con los
objetivos establecidos de la Politica Nacional para Hospitales seguros frente

a emergencias y desastres (Ministerio de Vivienda, 2014).

Norma A.120: Accesibilidad para Personas con Discapacidad

La presente Norma nos hace hincapié sobre la idea de accesibilidad
universal, el cual se debe comprender como un entorno plenamente
accesible cuando los caminos son claros y sin atenuantes, dando a la
persona con problemas de desplazamiento un panorama amplio el cual no
interrumpa o dificulte sus necesidades de desplazamiento. Esta norma
también nos habla de las condiciones y especificaciones técnicas de disefio
a considerar para la elaboracion de proyectos, ejecuciones, y para la
adecuacion de obras existentes donde fuese factibles, con el fin de hacerlas
alcanzables a los individuos con algun tipo discapacidad (Ministerio de
Vivienda, 2014).
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Para el desarrollo del presente capitulo iremos tomando en cuenta todo el
teorema visto hasta el momento, incluyendo las ideas que aportan las
experiencias vistas en otros proyectos, donde las nuevas ideas que se
propondran para el desarrollo de la presente investigacion sean una
alternativa para la promocién y prevencién de la salud en el adulto mayor,
basados en el envejecimiento activo. Por ello se confiere la importancia del
lugar (de propuesta), donde se propondran estos espacios para mantener
al maximo su autonomia y funcionalidad, y que se perciba el lugar como un
conjunto donde desarrolle al 100% las actividades propias para una mejor

calidad de vida.

4.1. Andlisis del terreno Propuesto

4.1.1. Criterios Parala Eleccion del Terreno (a tener en cuenta)

Para la ubicacion de la propuesta a desarrollar, se ha tomado en cuenta

algunos criterios importantes, mencionados a continuacion:

¢ El terreno debe estar ubicado en una zona estratégica, debe ser amplio
para el desarrollo de las actividades a proponer y debe contar con una via
principal amplia jerarquizada, con la finalidad que tenga una fécil
accesibilidad y de igual manera una facil evacuacién ante cualquier

peligro

¢ El terreno tentativo y propuesto debera estar disponible y ser compatible
en cuanto al uso de suelo, esto regulado por el Plan de Desarrollo Urbano

de la Ciudad de Tacna.

¢ El terreno elegido debera presentar un buen tipo de suelo, que sea factible
en cuanto a edificacion y eleccién de adecuados materiales y no presentar

riesgos en cuanto a fendmenos naturales se refiere.

¢ El terreno no debe de estar ubicado cerca al centro de la ciudad para que
no se originen conflictos urbanos de cualquier tipo como, por ejemplo:

acumulacion de vehiculos, ruidos, entre otros.

¢ El terreno debera contar con el tendido de redes de todos los servicios
bésicos principales (agua, desagiie, luz), esto para una facil consolidacion

y para que pueda brindar servicios basicos propios.
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4.1.2. Eleccién del terreno:

Para la eleccion del terreno es propicio consultar dentro de la provincia de
Tacna, a través del Plan de Desarrollo Urbano 2015-2025 (PDU), con la
finalidad de adecuarse a un terreno que cubra y ofrezca todos los
requerimientos y criterios mencionados en el punto anterior, y asi poder
plasmar la propuesta de: “CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
AMBULATORIO DEL ADULTO MAYOR”, llegando a la siguiente conclusion

de eleccién de lugar:

« Distrito de Calana

El pueblo de Calana, capital del distrito del mismo nombre, esta situado
a 850 m.s.n.m. su clima es caluroso, templado, seco y estable; el
pueblo esta rodeado de una campifia pintoresca; presenta abundantes
zonas agricolas, asi como también una considerable trama urbana que

con el paso de los afios va consolidandose.

La propuesta se encontrara dentro del distrito de Calana,
especificamente en el Sector Fundo Santa Rita el cual colinda y es
limite con el Distrito de Pocollay, en Terrenos que pertenecieron al ex
Colegio Albert Einstein, actualmente en abandono, y que segin el PDU
2015-25, se esta destinado como OTROS USOS.

UBICACION DE LA
PROPUESTA

Figura 43. Campifia de Tacna-Valle Viejo
Fuente: Realizacion propia



4.1.3. Aspecto Fisico Natural

a) Ubicacion del Terreno
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Calana, declarado como pueblo segun ley del Congreso de la Republica
con creacion N° 12301, de fecha 03 de mayo de 1955, y posteriormente
Distrito el 20 de agosto de 1872. Se ubica en una zona denominada como

“valle viejo de la ciudad de Tacna”, de relieve poco accidentado, Cuenta
con una extension de 124.45 mil kilbmetros cuadrados, con una altitud de

875 m.s.n.m. con caracterizadas de clima seco y ausencia de lluvias.
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Figura 45. Mapa del Distrito de Calana
Fuente: Realizacion propia

Sectores del Distrito:

El distrito de Calana, se encuentra dividido en cuatro sectores:

e Sector: Calana Pueblo Tradicional

e Sector: Piedra Blanca

e Sector: Cerro Blanco

e Sector: Santa Rita
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El terreno se encuentra ubicado en el Sector Denominado como Fundo
Santa Rita (no posee numeracion), teniendo como via principal la
Avenida Vilauta, reline caracteristicas especiales como la prolongada
extensién del terreno, caracteristicas climaticas, ambientales y sobre

todo paisajistas.

Area del poligono propuesto: 14,979.36 m2.
Perimetro del poligono: 503.86 ml.

Limites del terreno:

Por el frente: Colinda con la Avenida Vilauta, en linea recta de un tramo
de 155.88 ml.

Por la derecha: Colinda con area remanente del ex Colegio Albert

Einstein en linea recta de un tramo de 97.44 mi

Por laizquierda: Colinda con la Calle Auxiliar S/N, en linea recta de un
tramo de 94.97 ml.

Por el fondo: Colinda con terreno remanente del ex Colegio Albert

Einstein en linea recta de 155.57 ml.

a
SECTDR SANTA HITA

IDISTRITO CALANA

TERRENO PROPUESTA
USO: OTROS USOS
AREA: 14,979,368 m2

PERIMETRO: 503.86 mi

SECTOR PAGO SOBRAYA
PSTRITO POCOLLAY

jas \:.5'1:,0! Ty 2 p CUADRO DE DATOS TECNICOS-TERRENO
4 \\ % VERTICE | LADO | DISTANCIA | ANG. INTERNO
A AB | 9497ml 91°4'52"
\\ B B-C | 15557 ml| 89°49'28"
N\ \ c C-D | 97.44mi| 90°2032"
\ D D-A 155.88 ml 88°45'9"
\, B ToTaL PERIMETRO | 503.86 mI 360°0'1"
\ AREA TERRENO 14,979.36 m2

Figura 46. Plano de Ubicacion — Terreno Propuesto
Fuente: Realizacion propia
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b) Topografia

El terreno presenta un relieve casi uniforme poco elevado, con pequefias

zanjas, de manera ascendente entre el 1% a 1.5%.

El frente del terreno colinda con Av. Vilauta, hasta el fondo del terreno
que colinda con propiedades privadas, existe una diferencia de altura que
va desde los +0.00 m. (aras de pista), hasta los +1.50 m. que va subiendo

hacia el lado noreste del terreno.

Figura 47. Plano Topografico — Terreno Propuesto
Fuente: Realizacion propia

La pendiente del terreno, es media en el area de intervencién directa,
cada curva de nivel incrementa en +0.50 cm a +1.00 m, debe ser
considerada; y aprovechar que el ingreso vehicular y peatonal se
encuentra en el nivel +0.00 hacia la Avenida Vilauta.

Se muestra el presente esquema de cortes necesarios para explicar la
progresién ascendente del terreno, también se encuentran pequefios
vacios debido a excavaciones realizadas por intervencién humana, sobre
estos se rellenaran con material necesario para no ocasionar riesgo a los

requerimientos del disefio a proponer.
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Figura 48Corte Topografico: A-A
Fuente: Realizacion propia
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Figura 49. Corte Topogréafico: B-B
Fuente: Realizacion propia
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Figura 50. Corte Topografico: C-C
Fuente: Realizacién propia
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Figura 51. Corte Topogréafico: D-D
Fuente: Realizacion propia

Premisa:

sm

El terreno presenta una pendiente moderada ascendente desde la

Avenida Vilauta en direccion noreste hacia lado remanente del ex colegio

Albert Einstein de cota +0.00 hasta los +1.50, se considera a la Avenida

Vilauta punto bajo para generar acceso de ingreso al terreno.
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c) Morfologiay Geomorfologia del Terreno

Geomorfologia: Elrelieve terrestre de la Ciudad de Tacna va
evolucionando en la dinamica del ciclo geografico mediante una serie de
procesos constructivos y destructivos que se ven en el terreno, afectados
por la fuerza de gravedad, clima, intervencién del ser humano, etc., que
actlla como equilibrio; es decir, hace que las pequefias zonas elevadas
tiendan a ceder y colmatar las zonas deprimidas cambiando la orografia

del lugar.
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Figura 52. Ubicacién dentro de la Zona Morfologica del Distrito de Calana
Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana

Morfologia: El terreno a simple vista presenta una forma regular, que se
asemeja a un rectangulo con angulos internos variados, que en campo
se denotan las variaciones entre sus linderos, el cual se podra
aprovechar la avenida principal para potenciar la fachada, ademas
contando con un relieve topografico moderado por lo cual las
condiciones son favorables para las actividades propias del Adulto

Mayor.

Premisa de Disefno:

El terreno presenta una forma casi regular lo cual posibilita la habilitacion
de la atencion de salud, recreacion e interaccion social para el Adulto

Mayor.


http://es.wikipedia.org/wiki/Fuerza_de_gravedad
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d) Resistencia del Suelo

ZONA |: Es un tipo de suelo el cual se encuentra en casi toda el area
urbana del distrito de Calana como asi también en la ciudad de Tacna, el
suelo se encuentra formado por depdsitos fluviales y tierras agricolas, las
cuales son buenas para las cimentaciones.

El tipo de suelo en el area de estudio para la propuesta posee una
capacidad portante de 2.0 a 3.0 kg/cm2.
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Figura 53. Perfil Estratigrafia en el Distrito de Calana
Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana

DESCRIPCION DEL SUELO

Arena limosa con finos No Plésticos, (tierra de chacra) de color
marron claro, en estado semi compacto.

Grava blen graduada con arena y poco fino No Pléstico,
Suelo de lecho de rio color gris, presenta particulas de canto
rodado. Se encuentra en estado semi compacto.

Figura 54Clasificacion del Suelo segun la Calicata N°1, Sector Santa Rita
Fuente: Elaboracion Propia

Premisa de Disefno:

La capacidad del terreno de acuerdo al estudio realizado en el lugar
condiciona un buen uso del suelo, ideal para proponer edificaciones de
mas de 2 pisos de altura.
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El tratamiento que se le puede dar al suelo también podra permitir que
se planteen algunos tipos de vegetacion idéneas para acompafiar la

infraestructura.
e) Peligros y Vulnerabilidad

En el terreno propuesto, asi como también en la Ciudad de Tacna nos
encontramos inmerso a peligros naturales como: Sismos, Posibles
desbordes e inundaciones fluviales, asi como también anomalias

climéaticas como lo son los fuertes vientos

[ MAIMAS CRECIDAS FLUVIALES Y FLUJOS DE BARRO
@ ALUVIONTO

UV huarcos ExcEPCionALES
e @ CALICE FLUVIAL ANTIGUO (RIQ CAPLINA)
FHEF | area DE POSIELE AFECTACION POR HUAYCOS

— AREA DE POSIELE AFECTACICH POR DESBORDE
I (HHE FREanesis

i 1

Figura 55. Plano de Peligros y Vulnerabilidades
Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana

Premisa de Disefo:

Segun el grafico el terreno se encuentra inmerso a peligros naturales de
caracter muy riesgosos como son los sismos principalmente, por lo cual
se recomienda realizar estructuras sismo resistente para la edificacion.

f) Vegetacion

El entorno del terreno es eriazo por lo que no se observa presencia de
vegetacion alguna en gran variedad, a excepcion de algunas zonas

aledafias en la que se aprecia areas agricolas.
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Figura 56. Ubicacion de Areas Agricolas y Eriazas al Terreno
Fuente: Elaboracion Propia

Un punto a tener en cuenta es la presencia de arboles de hojas
estacionales en gran parte de la zona agricola como urbana con cercania
al terreno, que brindan sombra y se les puede clasificar por tamafios y

por su uso. (Fotografias del nimero 1-6).

Figura 57. Presencia de Vegetacion cercana al Terreno
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 58. Presencia de Vegetacion cercana al Terreno
Fuente: Elaboracion Propia
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Premisa de Disefo:

La propuesta tendra en cuenta el tipo de vegetacion idonea para acoplarla
al disefio, generalmente este tipo de arboles y plantas se destacan por
consumir poca agua, por ser de plantacion rapida y por tener capacidades
de confort por la abundancia de sus hojas.

NOMBRE
COPA
TIPA o™
« diam= 0,30
COPA
Ficus ‘r:';".c:,"""
« diam= 0,10
COPA
CARDENALES . diam = 3,00
ROJOS -Imamows
COPA
CALIFA | ;o =200
« diam= 0,10
COPA
FLORIPONDIO jfam = 1.00 22,00
« diam= 0,10
COPA
CUCARDA m’m
« diam= 0,10
Figura 59. Vegetacion a Proponer — Plantas de Tipo Mediano
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 60. Vegetacion a Proponer - Arborizacién
Fuente: Elaboracion Propia

4.1.4. Aspecto Fisico Ambiental
a) Asoleamiento

* El Distrito de Calana presenta una temperatura promedio de 18.30°C
durante el afio, en verano (enero - febrero) alcanzan una méaxima de
28,13°C y la minima de 10,13° C en invierno (junio - julio), por lo que el
sol esintenso durante el diay todo el afio, lo que favoreceria la propuesta

de grandes areas verdes, dentro y fuera del terreno.
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* La incidencia solar cambia segun las estaciones a través de los meses
del afio: Verano: 10 horas sol por dia, Otofio: 7 horas sol por dia,
Invierno: 6 horas por dia, Primavera: 7 horas sol por dia.

» Cabe resaltar que, el terreno se encuentra libre de edificaciones, pero en
el frontis y a su alrededor en su minoria encontramos viviendas
unifamiliares de un solo piso, este nos dice que el asoleamiento durante
el dia seria 6ptimo.

 Este diagrama nos indica la trayectoria solar en el terreno, la direccion
que abarca es de este a oeste.

Figura 61. Asoleamiento en el Terreno
Fuente: Elaboracién Propia

Premisa de Disefo:

El asoleamiento al terreno se da en el lado posterior Nor-Este en la
mafiana por lo que se tendra en cuenta a la hora de disefiar ambientes

especialmente con relacion al Adulto Mayor.

Por la tarde el asoleamiento se refleja por el lado Nor-Oeste, colindante
Calle Auxiliar (via secundaria), por lo que se utilizara barreras de

vegetacion para moderar la intensidad solar.
b) lluminacion
La iluminacién que se da en el terreno a intervenir al igual que en el distrito

de Calana es natural y muy constante en la mayoria del afio por ello la
acentuacion de zona de campifia, esto porque responde a un confort
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climatico condicionado por la radiacién solar exterior y su potencial
captacion.

Y edificio blanco
0 acristalamiento

TERRENO: reflectante

LUZ NATURAL DURANTE 8
- HORAS AL DIA

Figura 62. Vista de la lluminacién Natural y criterio a tener en cuenta
Fuente: Elaboracion Propia

Premisa de Disefio:

La iluminacion en el terreno es frecuente desde las 6.00 am. de la
mafiana hasta las 5.00 pm. de la tarde, lo que nos llevara a proponer
espacios con adecuados vanos para la captacion de la misma, segin se
aprecia la siguiente figura.

c) Ventilacion

Los vientos en el ambito de estudio perteneciente a la Provincia de Tacna

van en direccién suroeste a noroeste.

Segun datos de la estacién Tacna — Corpac. sefiala la predominancia de
vientos de direccion sur en el verano y de suroeste en el resto del afio,
persistiendo esta direccionalidad del viento hasta la fecha, con una fuerza
méaxima de 10 m/seg. Teniendo como velocidad promedio el Ultimo afio de
3 m/seg.

La tabla nos muestra la velocidad de los vientos en kilémetros por hora que
se dan en el distrito de Tacna, durante una semana.

Figura 63. Velocidad del Viento en el Distrito de Calana - Tacna
Fuente: Corpac - Estacion Tacna
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Ante posibles vientos andmalos con velocidades de 34km/h presentes
durante el afio en Tacna se recomienda la utilizacion de cortinas
naturales o muros de contencion naturales para que se pueda amortiguar

los vientos y los efectos que trae consigo como polvareda.

Figura 64. Trayectoria de los Vientos en el Terreno
Fuente: Elaboracion Propia

Premisa de Disefo:

Los vientos al terreno se registran de sur a norte el cual se toma como
referencia desde la Avenida Vilauta hacia el interior del terreno, se debe
evitar las fuertes corrientes de aire generando barreras de vegetacion

adecuadas.

Arbola 9.00 m Arbofal.50 m
Arbusto a 6.00m Arbusto a 3.00m

Arbola 6.00 m Arbol a 6.00 m
Arbusto a 9.00m Arbusto a 6.00m

Figura 65. Efecto de la Vegetacion en el Flujo de Aire Interior
Fuente: Elaboracion Propia

d) Humedad

La humedad se presenta de manera relativa en el Distrito de Calana, el
cual alcanzé méximas absolutas de 82% - 99% en invierno y minimas
absolutas de 44% - 58% en verano del afio 2016, lo que implica un
periodo de alta nubosidad versus un periodo de sequedad.
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Actualmente La humedad relativa indica un promedio de 75%,
presentando una méxima promedio de 86% en el mes de junio - julio y

una minima promedio de 44,2% en los meses de enero - febrero.

60 e g
: 1 1%

MAXIMA ~ MAXIMA  MAXIMA  MAXIMA
ABSOLUTA ABSOLUTA ABSOLUTA ABSOLUTA
(INVIERNO (INVIERNO- (VERANO- (VERANO-
-MAXIMO)  MINIMC) ~ MINIMO)  MAXIMO) [

2003 - 2008 82 99 44 58

PORCENTAJE
(=]
(=]

M
e

Figura 66. Humedad en el Valle Viejo de la Ciudad de Tacna
Fuente: Elaboracion segdn pronésticos de SENAMI.

Premisa de Disefio:

Para el desarrollo del proyecto se debe tener en cuenta la Humedad
maxima que se presenta generalmente en el invierno, se deben generar

espacios confortables mediante sistemas aislantes al interior del recinto.

e) Temperatura

Actualmente la ciudad de Tacna, los meses de enero febrero y marzo son
los mas caluroso del afio con un promedio de entre 21.0 °C a 23.0°C.
mientras que los meses de frio intenso en el afio generalmente son los

de junio, julio y agosto llegando a los 13.8 °C. inclusive hasta los 10.2 °C.

86 30
68 20
50 10
32 0

01 02 03 04 05 05 07 08 ] 0 11 12

Figura 67. Temperatura en el Distrito de Calana
Fuente: Elaboracion segun pronosticos de SENAMI.
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Premisa de Disefo:

Se considerara buenas alturas al momento de proyectar los espacios
interiores para controlar la temperatura referente al calor, asi como
también emplear sistemas constructivos modernos que servirdn como

aislantes para el frio.

f) Precipitaciones

En el Distrito de Calana, especialmente sobre el terreno a proponer la
diferencia en la precipitacion entre el mes méas seco y el mes mas lluvioso

es de 3 mm. Las temperaturas medias varian durante el afioenun 7.2 °C

Con referencia al sector de la propuesta las presencias de fuertes lluvias
solo son ocasionales beneficiando a la agricultura, en cuanto al terreno

no presenta zonas de peligro ante acumulaciones de lluvia.

month 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
mm 2 2 0 0 0 1 2 2 3 1 1 1
i 20.7 21.0 20.3 18.1 16.1 14.4 13.8 14.5 15.6 16.7 18.1 19.5

°C (min) 14.8 149 141 1.7 9.8 83 7.8 8.6 9.7 10.7 12.1 13.3
°C (max) 26.6 27.2 26.5 24.6 22.4 20.5 19.8 20.4 21.5 22.7 4.2 25.7
'F 69.3 69.8 68.5 64.6 61.0 57.9 56.8 58.1 60.1 62.1 64.6 67.1
‘F (min) 58.6 58.8 57.4 53.1 49.6 46.9 46.0 47.5 49.5 51.3 53.8 55.9
°F (max) 79.9 81.0 79.7 76.3 72.3 68.9 67.6 68.7 70.7 72.9 75.6 78.3

Figura 68. Cuadro de Precipitaciones en el Distrito de Calana
Fuente: Elaboracién seguin pronosticos de SENAMI.

Premisa de Disefo:

Se propondra para el disefio puntos de drenaje en las superficies de

techo para las lluvias.

Figura 69. Detalle de Drenaje Pluvial
Fuente: Elaboracion Propia



82

g) Acustica

Durante la presencia en campo, se observé las posibles zonas de
molestias hacia el terreno por el frontis apreciamos zonas de residencia
y casi muy cerca zonas agricolas lo cual genera ruidos en el uso de
magquinarias para el movimiento de tierras, y también por encontrarse las

vias principales de acceso.

Figura 70. Presencia de ruidos con respecto a la cercania del terreno
Fuente: Elaboracién Propia

La propuesta debera ser protegida de la contaminacion acustica
originada por la conexion directa con la Av. Vilauta (transporte vehicular)

por medio de pantallas de proteccién acustica natural y/o artificial.

Premisa de Disefo:

Se deben emplear barreras naturales de vegetacion para contrastar los
ruidos exteriores, ademas de formas y materiales aislantes al interior de

la edificacion.

7 smnat NN

Figura 71. Creacion de Barreras Naturales en el Interior del Terreno
Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.5. Aspecto Urbano
a) Uso de Suelo

Visto el Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna 2015-25, el
terreno propuesto se encuentra zonificado como OTROS USOS (OU),

tal como se aprecia en el siguiente gréfico.

LEYENDA

ResDENCIAL  [EREERY AGricOLA

IS coMERCIAL
BEEEE coucacion  [EEEEE nousTRIA

Figura 72. Esquema de Zonificacién y Uso de Suelo — Sector de la Propuesta
Fuente: P.D.U. — Tacna 2015-2025

OTROS USOS

Alturade 1o, oficiente
. LOTE | FRENTE |Edif n A A
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EDIFICACION Edificacion

USO DEL SUELO
nivel)
Hab/Ha m2 m m m m2 % Un

Gentros cvicos,
dependencias
administrativas del Estado,
culurales, terminales
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establecirmientos
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privado, nacional o

extranjero,
2 2 o ot e e E
e Estas zonas se regirén por los parémetros | []
OTROS USOS @ || CEEEEEEEEEYED - I correspondientes a la zoniticacién residencialo | |y SP() | sP() Noexig. |
espectécuios, estadios, | comercial predominante en su entorno. | secunpovecto
coliseos, zoologicos, 1
establecinientos de Locooooooooo JkEodocolblacss
seguridad y de las
fuerzas armadas; y
Servicios Publicos como
instalaciones de produccion
vio
almacenamiento de energia
eléctrica, gas, telefona,
comunicaciones, agua
potabley.

de tratamiento sanitario de
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RESIDENCIAL COMERCIO OUTSR.?SS INDUSTRIA SPC-EDUCACION

R2 | R3| R4 | RS | R6 [ R8|IIR|Cl1|C2|C3|C5]C7 ouU 11| 1213 ] 14| E |E]|E3|E4

Figura 73. Cuadro de Compatibilidad de Usos, del Terreno
Fuente: P.D.U. — Tacna 2015-2025
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Dentro del radio de intervencion del terreno se localizan diversos tipos
de Usos de Suelo, entre los que se distingue el Agricola, Residencial,
Educacion, Comercio Menor, Salud, Recreacion, y Otros Usos, estos
conforman el modelo actual de zonificacion que proyecta el Distrito de
Calana, se muestra imagenes de algunos de los usos cerca al terreno

propuesto.

Figura 74. Ubicacion de Equipamientos, con cercania al Terreno Propuesto
Fuente: P.D.U. — Tacna 2015-2025

e Vivienda Residencial:

Por el norte del terreno ubicamos el Hospital 1l ESSALUD, ubicado en
el ingreso al distrito de Calana, que cuenta con una antigtiedad superior

a los 22 afos. (fotografia A)

e Equipamiento de Salud:

Por el norte del terreno ubicamos el Hospital Il ESSALUD, ubicado en
el ingreso al distrito de Calana, que cuenta con una antigliedad superior

a los 22 afos. (fotografia B)
e Equipamiento de Otros Usos:

Cerca al Terreno se encuentra el Cementerio de Parque del Recuerdo

gue brinda servicio privado en la ciudad de Tacna. (fotografia C)

e Equipamiento de Recreacion y Comercio
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Encontramos en el entorno mediato al terreno principalmente el Club La
Arboleda que se caracteriza como lugar de esparcimiento recreativo, asi

como también restaurantes campestres y comercio menor. (fotografia D)

e Equipamiento de Servicios:

La planta de tratamiento de la EPS se ubica en el km. 2,8 de la carretera

Tacna — Calana. (fotografia E)

e - .

P 1]: v

Figura 75. Tipo de Equipamientos en las cercanias al terreno propuesto
Fuente: Elaboracion Propia en base al P.D.U. — Tacna 2015-2025

b) Perfil Urbano — Volumetrias

Dentro de la configuraciéon cercana al terreno de propuesta, esta se
organiza como resultado de la forma de antiguos terrenos los cuales han
sido independizados, estableciendo a través de ellos una trama de
consolidacion aceptada, a este hecho se suma la proyeccion de vias tanto
principales como secundarias que rodean al terreno de propuesta, de

esta manera podemos observar:

> Perfil — Avenida Vilauta:

Figura 76. Perfil Urbano de la Avenida Vilauta
Fuente: Elaboracion Propia
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» Zona de viviendas son de 1 solo nivel en su mayoria, edificaciones con
una estructura de concreto armado, otras de adobe y techos de losa
aligerada en algunos casos de calamina.

» Se observa Parcelas que se encuentran en actividad productiva, el cual
solo poseen parte del muro perimétrico que no pasa de los 3 metros de

altura, sin ningdn tratamiento estético agradable.

» Se observa el equipamiento “Parque del Recuerdo”, el cual solo se
puede apreciar el muro perimétrico que pasa de los 5 metros de altura,
de estructura de concreto armado, rejas metalicas y un amplia

jardineria.

> Perfil — Calle Auxiliar S/N:

‘ Al CALLE AUXILIAR S/N

Figura 77. Perfil Urbano Calle Auxiliar S/N
Fuente: Elaboracion Propia

* Se Observa el cerco perimétrico de lo que fue la Institucién Educativa
Albert Einstein (hoy desocupada), de aproximadamente 3 metros de

altura el cual no presenta un mantenimiento agradable.

También se aprecia que, dentro de su instalacion cuenta con pequefas
edificaciones deterioradas de hasta 2 niveles de aproximadamente 6
metros de altura, edificaciones con una estructura de concreto armado y
losa aligerada, el cual no da una vista agradable.

Premisa de Disefno:

Debido al caracter del Perfil Urbano se planteara la edificacion con
criterios de Zonificacion R3 y criterios Otros Usos, para generar una
construccion de importancia en el lugar, proponiendo volumenes que
jueguen con las alturas, para darle un caracter propio a la edificacion. Al
ser la mayoria de edificaciones de material noble se optara por el uso de

este material como el predominante para la edificacion.
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c) Angulos de Impacto Visual

Entendemos por impacto visual aquellas formas, volimenes,
proporciones que aparecen en el paisaje, y que caracterizan

particularmente un lugar.

En la zona de estudio el terreno a proponer, cuenta como generador de
mayor impacto visual la Avenida Vilauta, la cual se conecta a la vez con
vias importantes como la Carretera Tacna Calana - Pachia y la Avenida

Tarapaca.

TERRENQ
PROPUESTA

Figura 78. Angulos - Visuales en el Terreno
Fuente: Elaboracién Propia

Visual A:

Esta Visual corresponde ala Avenida Vilauta, aqui se origina la vista mas
importante con referencia al terreno propuesto, por ser una interseccion
(esquina) con la Calle Auxiliar S/N, al momento del disefio se considerara
destacar un acertado juego de volumenes y guardando relacién con el

entorno, tal como se aprecia en la siguiente imagen.

Figura 79. Visuales desde la Avenida Vilauta
Fuente: Elaboracion Propia
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Visual B:

A través de esta visual continua la Avenida Vilauta, por el cual nos
permitira orientar los ingresos vehiculares y accesos peatonales al
momento de realizar la propuesta de disefio.

WS TITTTTITITY

Figura 80. Visual desde la Avenida Vilauta
Fuente: Elaboracion Propia

Visual C:

Esta visual se corresponde al emplazamiento de la Calle Auxiliar, (via
secundaria), por el cual nos permitird orientar los ingresos secundarios
tanto vehicular como peatonal al momento de realizar la propuesta de

disefo.

Figura 81. Visual desde la Calle Auxiliar
Fuente: Elaboracién Propia

Premisa de Disefio:

* El ingreso principal debe estar ubicado en la av. Vilauta con angulos
para su mejor percepcion desde los dos sentidos de la avenida
principal.

* Por la dimension de la calle se debera proponer mayores vistas
internas del proyecto las cuales deben ser agradables y proporcionales

sin alterar el entorno.
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d) Sistema Vial

Figura 82. Consolidacion de Pistas y Veradaas en la Zona de Propuesta
Fuente: Elaboracién Propia

A medida que el Distrito de Calana consolida su trama urbana es que
surge la necesidad de ampliar las zonas residenciales y estas traen un
cambio considerable en el entorno urbano con la condicion de satisfacer

al poblador.

Actualmente existe un sistema vial consolidado, que conecta el terreno
de propuesta con el Distrito de Calana (parte alta) por el Norte, asi como
también con los Distritos de Pocollay y el Distrito Tacna hacia el Sur, de

esta manera apreciamos en el siguiente grafico:

* Vias Longitudinales:

Las cuales son de suma importancia para el sector ya que es donde se

da el mayor flujo vehicular como peatonal.

* Vias Transversales:

Las cuales mantienen una menor jerarquia en el sector, todas estas
vias de menor jerarquia desfogan su concurrencia en la via

longitudinal.

» Vias Secundarias:

Las cuales sirven para conectar a las vias transversales.
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LEYENDA

VIA LONGITUDINALES

VIAS SECUNDARIAS

VIAS TRANSVERSALES

Figura 83. Sistemas de Vias Circundantes al Terreno
Fuente: Plan de Urbano del Distrito de Calana 2009-208

El terreno materia de propuesta se encuentra rodeado por 2 importantes
vias las cuales se catalogan y se demuestran a continuacion;

» Avenida Vilauta (Via Transversal)

Es la via de acceso principal al terreno, la misma también es una Via

limite entre el distrito de Calana y el Distrito de Pocollay.

Esta se conecta de manera directa con Vias Longitudinales de mayor
influencia tales como la Carretera Tacna, Calana y Pachia, asi como

también con la Avenida Tarapaca.

Figura 84. Vista de la Avenida Vilauta
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 85. Seccién Vial — Avenida Vilauta
Fuente: Plan de Urbano del Distrito de Calana 2009-208

» Calle Auxiliar S/N (Via Secundaria)

Es la via de menor intensidad la cual bordea el lado Nor-oeste del
terreno, esta via nace como una respuesta de desfogue para la Avenida
Vilauta.

Figura 86. Vista de la Calle Auxiliar S/N
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 87. Seccidn Vial — Calle Auxiliar S/N
Fuente: Plan de Urbano del Distrito de Calana 2009-208

Premisas de Disefio:

-La propuesta contara con el ingreso principal tanto peatonal como
vehicular por la Av. Vilauta dando mayor importancia a la edificacién a
futuro.

-Se propondra un acceso secundario por la calle Auxiliar para los
abastecimientos y descargas.
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El transporte urbano se desarrolla en vias cercanas a las del terreno de

propuesta, como se indica en el siguiente gréfico:

1/ /\/ o O \
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LEYENDA

VIAS CON INFLUENCIA DE TRANSPORTE
PUBLICO LOCAL (RUTAS, TAXIS, COLECTIVOS, ETC)

VIAS SIN INFLUENCIA DE TRANSPORTE
PUBLICO LOCAL (SOLO TAXIS Y PARTICULARES)

/

Figura 88. Accesibilidad al Terreno
Fuente: Elaboracion Propia

* Segun el grafico podemos apreciar que, a través de la Carretera Tacna,

Calana- Pachia, se presenta la mayor influencia de transporte vehicular

y accesibilidad peatonal, asi mismo se puede decir que la Avenida

Tarapaca también presenta la misma influencia, por ser vias de gran

importancia para el Distrito de Calana y para la ciudad de Tacna.

* En cuanto a la influencia de accesibilidad de transporte vehicular y

peatonal en el terreno propuesto, este se presenta con menor intensidad,

generalmente para llegar hasta zona de santa Rita se hace a través de

transporte vehicular privado.

Premisa de Disefno:

Se considera como principal acceso de influencia de llegada a la Avenida

Tacna, Calana-Pachia, el cual se conectara a través de la Avenida

Vilauta por donde circula el transporte puablico, privado y peatonal.



93

f) Servicios Basicos

» Sistema de Agua

El sistema de abastecimiento de agua potable en el distrito es
administrado por la Empresa Prestadora de Servicios Tacna - EPS, asi
mismo, el abastecimiento de agua para las parcelas agricolas cercanas
al terreno de propuesta, son abastecidas con el agua que baja por el

Afluente del Rio Uchusuma.

El terreno materia de propuesta, cuenta con la cobertura de servicio de
agua aproximadamente de un 85%, debido a que el servicio es
racionalizado durante la noche, para mejor comprension se presenta el

siguiente plano.
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Figura 89. Plano del Sistema de Agua con Cercania al Terreno
Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana 2009-2018

» Sistema de Alcantarillado

Las instalaciones para la recoleccién y evacuacion final de los residuos
liquidos en el distrito, se realizan mediante redes que atraviesan los
diferentes sectores en funcién a la topografia del terreno, la misma que

favorece una evacuacion por gravedad.

El terreno materia de propuesta cuenta con el servicio de alcantarillado
siendo su cobertura eficiente pero aun sectorizada, el sistema de
alcantarillado se encuentra ubicado entre la interseccion de la Avenida

Vilauta con la Calle Auxiliar S/N.
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En la actualidad la EPS esta instalando en toda la zona del sector de
estudio el sistema de alcantarillado principalmente sobre la Avenida

Vilauta, segun se puede apreciar en el siguiente plano.
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Figura 90. Plano del Sistema de Alcantarillado Distrito de Calana

Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana 2009-2018

Premisa de Disefo:

Al encontrar al sector de la propuesta con el servicio de alcantarillado,
se podra manejar de una mejor manera las troncales y sistemas de
alcantarillado a considerar en el disefio, evitando cierta contaminacion
olfativa.

» Sistema de Energia Eléctrica
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Figura 91. Plano del Sistema de Energia Distrito de Calana
Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana 2009-2018
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La Region Tacna, cuenta con una potencia instalada de 63.1 MW, de
los cuales el 58.0 % es proveniente de las centrales Hidraulicas de
Aricota | y Aricota ll; y el 42.0 % es de las centrales termoeléctricas de
Para, La empresa Electrosur S.A. es la encargada de administrar,
distribuir y comercializar la energia eléctrica con relacién a la Zona de
Terreno Propuesta.

Premisa de Diserfio:

Al contar el sector de estudio con la consolidacion del alumbrado
publico exterior y la dotacion de electricidad, se beneficiara la
propuesta, al albergar seguridad dando como respuesta iluminacion

artificial estratégica en los interiores del equipamiento.

» Sistema de Limpieza Publica

Una de las funciones principales en cuanto a limpieza publica es

mantener y conservar limpia la jurisdiccion del distrito de Calana.
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\ | A |
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\ : N
i 4 (SR < B || AReASINSERVICIO DE UMPIEZA
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> ~ ) : b

Figura 92. Plano del Sistema de Limpieza Publica — Distrito de Calana
Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana 2009-2018

Como se aprecia en la imagen, la leyenda nos dice que la zona a
intervenir no cuenta con servicio de limpieza constante, generalmente
este se realiza 2 veces a la semana y aproximadamente de 6 a 8 veces

al mes.
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Premisa de Disefno:

Se enfatizara una zona en la propuesta para la acumulacion de
residuos, basura, etc. de tal manera que el colector pueda recogerlos
de forma adecuada, asi como también se propondrd un cuarto de
limpieza para mantener el albergue limpio tanto en ambientes interiores

como en el exterior del mismo.

> Sistema de Telefonia

El sistema de telefonia en el Distrito de Calana, esta siendo
administrado y suministrado por la empresa telefonica del Pera S.A, la
zona donde se ubica el terreno de propuesta muestra un area sin

servicio de telefonia escaso.

Plano de Sistema de Telefonia - Calana

Nz 5

=
{
9
%
2 LEYENDA
=
\{ ™o 5
~ .
ICACION| DEL 2 AT SRR
TERRENO PARA LA
PROPUESTA T3
L 2 |

Figura 93. Plano del Sistema de Telefonia — Distrito de Calana
Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana 2009-2018

4.1.6. Aspecto Constructivo

a) Sistema Constructivo (existente)

Habiéndose recorrido y analizado la zona de estudio, podemos observar
adaptaciones constructivas propias a la realidad actual, en cuanto se
refiere a la utilizacion de materiales como ladrillos, bloquetas o la

utilizacion de concreto.

» La gran mayoria de construcciones cercanas al terreno de propuesta

estan elaboradas a base de mamposteria.
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» También podemos observar la utilizacion del sistema estructural mixto

gue en la zona apreciamos técnicas constructivas como el adobe

gue generalmente son de fabricacion a bajo costo y poseen buenas

caracteristicas térmicas.
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Figura 94. Material Predominante en la Zona

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 95. Estimacion del Material Predominante en la Zona

Fuente: Elaboracion Propia

Premisa de Disefo:

En la zona de estudio predomina el material de concreto y ladrillo, lo cual

se considera como material predominante a la hora de disefiar.

Material Predominante de la zona
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b) Sistema Constructivo (a Proponer)

La albafiileria: Es la técnica principal a emplear utilizando, segun los
casos, piedra, ladrillo, cal, yeso, cemento u otros materiales
semejantes. Trabaja con todo tipo de materiales, y se hacen casas,

edificios, centros comerciales, etc.

Figura 96. Albafiileria Confinada
Fuente: Elaboracion Propia

Concreto _Armado: material empleado en construcciéon, formado

esencialmente por un aglomerante al que se afade particulas o
fragmentos de un agregado, agua y aditivos especificos, ideal para
poder soportar grandes pesos y edificar construcciones de alturas

considerables.

Figura 97. Sistema de Estructuracion
Fuente: Elaboracion Propia

c) Materiales Complementarios a Utilizar

Paneles Acusticos (Techos): Se usaran para optimizar el confort

acustico en la zona de talleres, dormitorios, S.U.M (auditorio)

Figura 98. Sistema de Paneles — Cielos Rasos
Fuente: Elaboracion Propia
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Paneles de Aislamiento _en Muros: Panel de caucho reciclado

prensado para aislamiento acustico en Salén de Usos Mdltiple.

Figura 99. Sistema de Paneles de Caucho
Fuente: Elaboracién Propia

Muro Cortina: Se utilizara un tipo de vidrio especial para los muros
cortina ubicado en las fachadas y talleres de la zona de aprendizaje.

Se decidio usar el Vidrio reflectivo laminado el cual presenta una alta
performance de control solar (ideal para obras de arquitectura con
fachadas vidriadas que requieren seguridad y eficaz control del ingreso

no deseado de calor solar y luz visible.)

Figura 100. Sistema de Muro Cortina
Fuente: Elaboracién Propia

Detalles en Aluminio vy Madera: Generalmente utilizados para

algunos recubrimientos, asi como también para la confeccién de

pérgolas camineras, debido al bajo costo que tienen.

Figura 101. Detalles en Madera y Aluminio
Fuente: Elaboracion Propia
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Premisa de Disefo:

Se propondran sistemas constructivos sismo resistente mediante
elementos de concreto armado ladrillo para las estructuras y albafiileria,
se consideraran materiales de aislamiento en Drywall, materiales en

acabados que brinden seguridad e higiene.
4.1.7. Aspecto Normativo
a) Parametros Urbanisticos
En el sector de Santa Rita (Calana) se localizan diversos tipos de “Uso de
Suelo” y es en la parte urbana en donde se ubican los equipamientos mas

importantes, que van desde el uso residencial, educacion, salud, recreacion

y otros equipamientos:

Figura 102. Plano de Uso de Suelos
Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana

* Como se ha hecho mencion el terreno es totalmente eriazo y no
presenta construccion alguna de caracter importante, por lo que segun
el Plan de Desarrollo Urbano PDU-2015-2025 de Tacna lo cataloga
como “Otros Usos” en cuyo sentido se debe considerar que sus
pardmetros son comprensibles y adaptables tal como con las zonas
residenciales las cuales presentan mayor dominio en la zona.

+ Segun los pardmetros del plan urbano, debemos tener en cuenta las

alturas de edificacion correspondientes a las zonas residenciales,
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comerciales, etc. colindantes, es decir, cerca del terreno encontramos

viviendas consolidadas por lo que se tomara en cuenta el siguiente

cuadro:
ZONIFICACION RESIDENCIAL
Altura de L ]
. LOTE | FRENTE ongll Area | Area
USO DEL SUELO T;%Cofc'fo?f DENSIDAD I yiinmo | minmo | am x IEdlfiizcu‘)n' Edificadaj Libre
nivel) gl
Hab/Ha m2 m m m m2 % Un
Unifamiliar / Mutifamiliar 160 8 9 I 210 I a3 30% No exig.

ZONA RESDENGAL DE | Multifamilar (*) 1300 160 8 12 2.80 448 30% 1x(3Dptos)
DENSIDAD MEDIA - RDM Conjunto Residencial 450 0 20 JI 350 1575 30% 1x(3Dptos)
Conjunto Residencial (*) 450 0 20 I 350 1575 | 30% 1x(3Dptos)

USOS COMPATIBLES

OTROS

1
RESIDENCIAL COMERCIO 1 INDUSTRIA SPC-EDUCACION
usos |
1
1
1

R2|R3|R4A|R5|R6[RB|IIR[C1L|C2|C3|C5]|C ou

=

2|13|14|E |E2|E|E

1
1
1
1
1
T
+
1
|

Figura 103. Parametros Urbanos a Considerar en la propuesta
Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna

b) Reglamento Nacional de Edificaciones

Se tomard en cuenta para el comienzo del disefio de anteproyecto y
proyecto, algunos criterios importantes y requisitos minimos que se deberan

cumplir con la finalidad de alcanzar una propuesta coherente:
Norma A.010 — Condiciones Generales para el Disefio

Las obras de edificacién deberan tener calidad arquitecténica, la misma que
se alcanza con una respuesta funcional y estética acorde con el propdsito
de la edificacién, Se ejecutara con materiales, componentes y equipos de

calidad que garanticen seguridad, durabilidad y estabilidad.

Figura 104. Calidad Arquitectonica y Criterio Constructivo
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

-Relacién de la Edificacion con la Via publica

Los Cercos tienen como objetivo la proteccion visual, auditiva y dar
seguridad a los ocupantes de la edificacion, su colocacion es al limite de la

propiedad, a este se afiadira los “ochavos” formados por la interseccion de
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dos vias vehiculares los cuales minimamente presentan 3 metros de
longitud

Minimo3 m

lineas de propiedad
OCHAVO EN EL PRIMER PISO

Figura 105. Cerco Perimétrico y Ochavos
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

-Separacion entre Edificaciones

Toda edificacion debe guardar una distancia con respecto a las
edificaciones vecinas, por razones de seguridad sismica o por condiciones

de iluminacion y ventilacion natural de los ambientes.

cocinas, pasajes o patios techados.

{\ separacion por sequridad sismica - P

Figura 106. Separacion por Junta Sismica
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

-Dimensiones Minimas de los Ambientes

La Altura de Techos general de cada ambiente a disefiar tendr& como
minimo de piso a techo mas de 2.30 m, en ambientes para instalaciones
mecanicas se podra tener una altura minima de 2.00 m, siempre que

permita el ingreso de la persona y se pueda realizar el mantenimiento.

Parte mas baja de un techo inclinado.

H<230m

Techo horizontal | 2,30 m
minkmo; H<230m

—

H=<230m,
pero que permita
el ingreso de personas

Figura 107. Altura en Ambientes Interiores
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones
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-Accesos y Pasajes de Circulacion

La accesibilidad para las personas deberd cumplir un ancho libre minimo

calculado en funcién al nimero de ocupantes a los que sirven.

6™

0,90 L

Areas de trabajo interiores en oficinas = 0,90 m Locales de salud 21,80 m *

Figura 108. Dimension Minima en Accesos de Circulacion
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

Las escaleras puedenser.

A) Integradas

Son aquellas que no estdn aisladas de las
circulaciones horizontales y cuyo objetivo es
satisfacer las necesidades de transito de las
personas entre pisos de manera fluida y
visible.

INTEGRADA

Articulo 19 POZOS PARA ILUMINACION Y VENTILACION NATURAL

Los pozos para iluminacion y ventilacion natural deberan cumplir con las siguientes caracteristicas:

2 m minimo
e »
Para viviendas unifamiliares, tendran
una dimensién minima de 2,00 m por — e ——
lado medido entre las caras de los
paramentos que definen el pozo. | |
3, ———
[e=————=————]

Articulo 47 ILUMINACION NATURAL Y ARTIFICIAL
Los ambientes de las edificaciones contardn con componentes que aseguren la luminacion natural y artificial
necesaria parael uso por sus ocupantes.
Se permitira la luminacién natural por medio de teatinas o tragaluces.

o tragal

Figura 109. Otros Criterios Importantes de la Norma A10
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones
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Norma A.120 — Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de las

Personas Adulta Mayores

Las rampas para personas tendran un ancho minimo de 0.90 m. y maximo
1.20 m., su pendiente maxima sera de 12% determinado por su longitud,
ademas de contar con barandas como proteccién.

Pendiente segln longitud
mdxima: 12%

ancho 20,90 m

1,50 l £ 9.00
+

|
I
|
1
i
I
—
t

-

s

Rellano Intermedio Pendiente < 6%

Dimensiones basicas de una rampa

Figura 110. Circulaciones especiales para Discapacitados
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

Las condiciones de disefio para rampas segun las diferencias de nivel:

DESDE HASTA %
13 mm 0.25m. 12%
DIFERENCIAS DE NIVEL g?g m (1);(5) : 12 ty/: PEMNA[;::\;‘;E
121m. 1.80m. 6%
1.81m. 2.00 m. 4%
MAYOR A 2.01m. 2%

En cada tramo de escalera, los pasos y los contrapasos seran uniformes
con un minimo de 0.25 cm, para los pasos y 0.18 para el contrapaso,
ademas las escaleras superiores a los 1.20 m, deberdn contar con

pasamanos de proteccién a ambos lados.

Pasamanos central
7 pasos en diagonal

J D=030m

Ancho>3m P2028m
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Las manijas de las puertas, mamparas y paramentos de vidrio seran de
palanca con una protuberancia, la cerradura de una puerta accesible estara

a 1.20 m. de altura desde el suelo, como maximo.

120 mts. |

barra de

! : o= 20
proteccion T = |

L

Figura 111. Criterio de Disefio para VVanos
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

Para el disefio de ascensores se debe considerar dimensiones minimas de
la cabina siendo la medida 1.00 m, de ancho y 1.20 m, de profundidad,
también se debe considerar el pasamanos el cual debe tener una altura de

0.80 cm y ser de amplio agarre.
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Figura 112. Criterio de Disefio de Ascensores para Discapacitados
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

En las edificaciones cuyo nimero de ocupantes demande servicios
higiénicos debera existir al menos un aparato de cada tipo para personas
con discapacidad, el mismo que deberd cumplir con los siguientes

requisitos:

160 m

085-095m
2.30

MURO @ UE PERMITEG IRO A S0P

PLANO MATCERCANO DE

Figura 113. Criterio de Disefio para Servicios Higiénicos
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones
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Para el disefio de mobiliarios de atencién estos deberan tener una altura de
0.73 0 0.80 cm. Asi mismo deberd tener un espacio libre de obstaculos el

cual ofrezca una visual amplia.

Figura 114. Criterio de Disefio de Estacionamiento para Discapacitados
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

Para el disefio de estacionamientos de uso publico, se reservara espacios
de estacionamiento para los vehiculos que transportan o son conducidos
por personas con discapacidad, en proporcién a la cantidad total de

espacios dentro del predio, de acuerdo con el siguiente cuadro:
1 1

7
|y_%_‘

]
I
250m  130m 250m

500m

Figura 115. Criterio de Disefio de Estacionamiento para Discapacitados
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

Los espacios de estacionamiento accesibles estaran identificados mediante
avisos individuales en el piso y, ademas, un aviso adicional soportado por

poste o colgado, segun sea el caso, que permita identificar, a distancia, la

zona de estacionamientos accesibles.

O

0.60m

210m

EXCLUSIVO
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

+—
040m oA S

Figura 116. Modelo de Sefializacion Especial para Discapacitados
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones
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4.2.Consideraciones Generales parala Propuesta

4.2.1. Determinantes: “Sobre el Terreno”

¢ L 0os parametros urbanisticos del terreno sefialan como zonificacién Otros

Usos y su capacidad permite ejecutar edificaciones de hasta 5 pisos.

e Tal como se menciona en el Reglamento Nacional de Edificaciones el
terreno propuesto no se encuentra cerca a zonas industriales, establos,
crematorios, basurales, gasolineras, grandes mercados, etc., evitando

focos nocivos de insalubridad e inseguridad.

e El terreno presenta todos los servicios basicos necesarios para un
correcto funcionamiento tal como lo menciona el Reglamento Nacional de

Edificaciones.

Figura 117. Determinantes sobre el Terreno
Fuente: Elaboracion Propia

4.2.2. Criterios de Disefio

Los Criterios de disefio a tener en cuenta en el desarrollo del presente
estudio estén orientados a partir de los datos obtenidos del andlisis previo.
Teniendo como prioridad la prevencion y promocion de la salud en el Adulto
Mayor, estos criterios de disefio nos proporcionan pautas fundamentales

gue ayudaran a elaborar y desarrollar el proyecto:
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a) Criterios a nivel Usuario:

¢ El Adulto Mayor realizara sus actividades en espacios adecuados en
concordancia a la actividad y normatividad correspondiente, por ser
espacios con caracteristicas especiales con condiciones técnicas que

permitan un adecuado desarrollo sin obstaculizaciones.

e Para obtener una calidad de vida en el Adulto Mayor es necesario
implementar espacios abiertos para la relacién social activa y pasiva que

armonicen con el entorno del terreno.

b) Criterios a Formales:

¢ Se planteara un disefio de formas puras basicas, donde se desea que la
luz natural sea la protagonista, asi mimo se propone una circulacion clara,
sencillay limpia que requiere un proyecto como el propuesto para el adulto

mayor de brindar paz, tranquilidad y armonia.

e En cuanto a escala y proporciones en los espacios a desenvolverse el
Adulto Mayor se tiene como criterio proporciones considerables amplias,
del mismo modo la utilizacién de colores se utilizaran colores claros no

intensos dando prioridad al ambiente.

Figura 118. Criterio Formal — Escala y Proporcion
Fuente: Elaboracion Propia

c¢) Criterios Funcionales:

« Para la tipologia del proyecto, y en relacién estricta con el Adulto Mayor
existe la necesidad de brindarle un cierto nivel de resguardo, sin exagerar
las barreras arquitecténicas creando ambientes que se encuentren

conectados visualmente entre si y cumplan su funcion.
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e Teniendo claro y en cuenta los factores climaticos como vientos,
asoleamiento, temperatura, precipitaciones, (clima marcado por

estaciones), etc., se deberd diferenciar las zonas por actividades.

Ly

Figura 119. Criterio funcional
Fuente: Elaboracion Propia

d) Criterios Espaciales:

e Las caracteristicas espaciales deben dictaminar el sistema diferenciado
de accesos vehiculares y peatonales priorizando el sistema peatonal,
debiendo proporcionarse un disefio arquitecténico adecuado en cuanto se

refiere a espacios, para usuarios adultos mayores y discapacitados.

e La iluminacion natural debe ser clara abundante y uniforme, por encima
de la iluminacion artificial buscando la homogeneidad en la distribucién del

flujo, ubicandose los vanos donde convenga.

Figura 120. Criterio funcional
Fuente: Elaboracion Propia

e) Criterio Tecnolégico Constructivo

¢ El tipo de Material a considerar es el tradicional compuesto por albafiileria
y concreto, pero para la perspectiva del Adulto Mayor se introducira
también la utilizacibn de revestimientos, enchapes de materiales

permisibles para generar contrastes y visuales agradables.
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Figura 121. Criterio tecnolégico Constructivo
Fuente: Elaboracién Propia

¢ Se utilizaran materiales que por sus caracteristicas no destruyan el medio
ambiente, adecuados en concordancia con el clima y entorno, teniendo en
cuenta la implementacién de sistemas subterraneos de cableado y ductos

para las instalaciones.

4.3.Programacion Arquitectonica

PROGRAMACION ARQUITECTONICA
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RESUMEN DE ZONAS

TOTAL AREAS m2

ZONA ADMINISTRACION

Administratitiva

542.60

ZONA DE PREVENCION DE LA SALUD

Consulta Medica Ambulatoria

Ayuda al Diagnostico

1297.60

ZONA DE PROMOCION DE LA SALUD

Consulta Terapeutica

Terapias Alternativas

2580.50

Talleres Ocupacionales

ZONA DE INTERACCION SOCIAL

Salon de Usos Multiple

Cafeteria

1086.20

Esparcimiento

ZONA DE SERVICIOS

Complementarios

640.20

TOTAL A CONSTRUIR

6147.10

AREA DE TERRENO

14,979.36 m2

Figura 122. Cuadro Resumen de Programacion Arquitectonica

Fuente: Elaboracion Propia

4.3.1. Diagramas de Interrelaciones

RELACION FUNCIONAL : (ZONAS)

ZONA ADMINISTRATIVA

ZONA DE SERVICIOS

ZONA DE PREVENCION DE LA SALUD

LEYENDA DE RELACIONES

ZONA DE PROMOCION DE LA SALUD

@ orxH

ZONA DE INTERACCION SOCIAL

q INDIRECTA
LA

Figura 123. Relacion Funcional General

Fuente: Elaboracion Propia

RELACION FUNCIONAL
(ZONA ADEENISTRATIVA)

SECRETARN

FPASLLO

OFICAA DE ADMNISTRACION

ARCHV®

INGRESO SECUNDARI)

OFICINA DE MAGEN NSTITUCIONAL

SEHH,. DAAS

SEHH, VARCAES

LEYENDA DE RELACIONES
SALA DE RELNIONES

@ orecm
q INDIRECTA

OFICIA DE DRECCION

MILA

ESTAR

ESCALERA

COFICINA

FASELC

COFICINA DE NFORMATICA

OALINA DE CONTROL Y MONTOREC

SEHH VARONES

SEHH, DAMAS

OFCINA DE RECURSOS HUMANOS

CACNADE TESORERIA

el LEYENDA DE RELACIONES

ARCHVO GENERAL

@ orecn

q INDIRECTA
A

Figura 124. Relacion funcional Zona Administrativa

Fuente: Elaboracion Propia
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RELACION FUNCIONAL :
(SUBZONA DE CONSULTA MEDICA AMBULATORIA)

HALL

ATENCION

ADMISION

ARCHIVO DE CITAS

FARMACIA

ASCENSOR

ESCALERA

PASILLO

CONSULTORID GERIATRICO
COMSULTORIO MEDICO GENERAL |
COMSUL TORIO MEDICO GENERAL
CONSULTORIO GERIATRICO '
TORICO

TRIAJE

PASILLO2

OFICINA DE ASISTENCIA SOCIAL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO
ESTAR 1

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
INGRESO SECUNDARIO

SH DAMAS

S.H VARONES

CONSULTORID DE PSICOLOGIA
ESTAR2

CONSULTORIO DE PSIQLIATRIA

Figura 125. Relacion funcional Zona de Prevencion de la Salud

Fuente: Elaboracion Propia

RELACION FUNCIONAL :
(SUBZONA DETERAPIAS Y CONSULTA TERAPEUTICA)

HALL

ATENCION

CASILLEROS

ESTAR

SALA DE GINNASIO

CAMERINOS DAAS

CAMERINOS VARONES
SH.DAMAS

SH. VARONES

PASILLO 1

CONSULTORIO PSICOLOGICO
PATOTERRAZA
CONSULTORIO FSIQUATRIA
SALA DE PSICOTERAPIA

SH DAMAS

SH.VARONES

SALDAT

ESTAR2

SALA DE TERAPIA FAMILAR
SALA DE TERAPIA MOTIVACIONAL
SALA DE TERAPIA PSICOLOGICA GRUPAL
"DEPOSITO MOBILIARIO
PASILLO2

SALA DE ACUPUNTURA VARONES

SHACEACUPINTURA ARONES &
SALA DE AEROBICOS ‘
SAUNA PARA VARONES ¢
VESTIDORES DAMAS '
SAUNA PARA DAWAS ( LEYENDA DE RELACIONES
SALIDA2 : . DIRECTA
SALA DE MASAJES PARA DA
o s € wonen
q NUA

DEPOSITO

RELACION FUNCIONAL

[SUBZONA AYUDA AL DIAGNOSTICO)

Hiil

ESTAR

SALmA

SH DS

S.H VARONES

INGRESO SECUNDARIO

CONSULTARAYOS X

RAYOSX

TOMA DE MUESTRAS

LABORATORID

LEYENDA DE RELACIONES
@ orem

q INDIRECTA
MAA

RELACION FUNCIONAL :
(ZONA DE TALLERES OCUPACIONALES)

HALL

ATENCION

ESTAR1

S.H. DAMAS

SH. VARONES

SALA DE PROFESORES
ASCENSOR

ESCALERA

SALIDA2

PASILLO 1

TALLER DE DIBUJO Y PINTURA
TALLER DE ESCULTURA

SALA DE JUEGOS LUDICOS ¥ DE MESA
SALIDA 1

PASILLOZ

DEPOSITO

SALIDA3

ESTAR2

TALLER DE REPOSTERIA
TALLER DE TEJIDO Y BORDADOS
TALLER DE HORTICULTURA
PELUQUERIA

SALON DE BELLEZA

Figura 126. Relacion funcional Zona Terapias y Talleres

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3.2. Flujogramas

ELWRMM G’EHERAL—-I

m\s:gm H

| ESTACIONAMENTD |
| |
[ ZoNA DE SERVICOS

M PREVEIOON | SETMNDA o AT
DELA SALLD A cuenosTco LA

ORESO SECUNDARID NORESO VEFCULAR 2

LEYENDA
CIRCULACION ALTO

CIRCULACION MEDINA
CIRCULACION BAJO

Figura 127. Flujograma General de Conjunto
Fuente: Elaboracion Propia

LEYENDA

CIRCULACION ALTO

CIRCULACION MEDINA
— CIRCULACION BAO

| escamms mmp Akl | P

Figura 128. Flujograma Zona Administrativa
Fuente: Elaboracion Propia
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| LEYENDA LSUB ZONA CONSUL TA MEDICA AMBULA TOEM]

CIRCULACION ALTO

e INGRESO PRINCIPAL

[FARMAGIA Y=t ATENCION =t L Hm&ﬂvh% ﬂ

asisTEnew | [CONSULTORIO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO| [ ESTAR 1) | ODONTOLOGICO)
u

CONSULTORIO DE FISIATRIA

1°PISO
LCOMSIA TORIO NEMTRICION 1=
[mmﬁmmm P

[mm*‘;‘“m*'

=0 ) =l CONSULTORIO DE DEMARTOLOGH
| CONSUL TORSO HEDHCO GENERAL e

farosro - SUADEREUNONES |
| COMSLL TORA MEDICO GENERAL b ot OFICINA Y ESTAR MEDICO |

0 G
| CONSULTORIO GERITRICO 1= el CONSLETORIO PODOLOGIA |

(30 T = CONSULTORIO DE
| comsut romio coonToL oaico == OTORRIMOLOTINGOLOGEA
| CONSUETORIO ODONTOLOGICO = > piso ! CONSUL TORID DE OFTALMOLOGIA|

Figura 129. Flujograma Zona de Prevencion de la Salud

Fuente: Elaboracion Propia

. AYUDA AL DIAGNOSTICO.
TOMA DE ABORATORIO
MUESTRAS
[ ] | LEVENDA
INGRESO ESTAR || CONSULTA [HRAYOSX| | —— mwaonme
SECUNDARIC RAYOSX CRCUAGION BAID

Figura 130. Flujograma Sub Zona de Ayuda al Diagnostico
Fuente: Elaboracion Propia
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SUB JONA DE TERAPIAS Y CONSULTA MWE!

P —— p v
CIRCULACION ALTO
CIRCULACION MEDINA
|— CIRCULACION BAJO
[SALA B ACUPLINTLRA YARONES ™™= sl CONSL TORD FSCOLOGICO|
| SALADE ACUPUNTURA DAMAS ™ PATIC TERRAZA
| SALA DE AEROBICOS = =l ONSUL TORIO FSIQUATRA |
={SHLA DEFSCOTERAPA. |
VESTIDORES DAMAS SSHH DAMAS
VESTIDORES VARONES S5HH. VARCNES
SAUNA PARA DAMAS SALIDA 1
SALDA 21 SALA DE TERAPI FAMEIAR
| SALA DF MASAJES PARA DAMAS = SALA DE TERAPH MOTIVAGIONAL |
| SALA DEMASAJES PARA VARONES 1= = SALA DE TERAPH MOTIVAGIONAL
SALA DE TERAPIA PSICOLOGICA
GRUPAL
\DEFOSITO MOBLIARD

INGRESO FRNCPAL

Figura 131. Flujograma Sub Zona Terapéutica

Fuente: Elaboracién Propia

SUB ZONA DE TALLERES OCUPACIONALE®R

| perosmo | PASHLo2

SALON DE|| PELLOUERI| | TALLERDE
e e [e |
1°PISO
INGRESD PRINCFAL
LEYENDA
CIRCULACION ALTO
— GIRCULACION MEDINA
CIRCILACION BAIO
TALLER LOGOPEDIA
PASILLOZ
TALIERDE | [TALLERDE :
COMPUTACION | | COMPUTACION BIBLIOTECA =\SALA DE LECTURA |
TERRAZA EXTERIOR

7

2°PISO

Figura 132. Flujograma Talleres Ocupacionales

Fuente: Elaboracion Propia



LEYENDA

Em DE SERVICIOS —

—  GIRCULACION MEDINA
CIRCULACION BAIO

| GRUPO ELECTROGENO
| DEP. DE HERRAMIENTAS

CUARTODEBOMBA |

DEP. DEBASURA | |DEP. DE RECICLAJE | CUARTO DE LAVANDERIA Y PLANCHADOM PATIO

TENDAL

NGRES SECUNDARIOZ INGRESQ SECUNDARIC 1|
55 HH. DAMAS ESTAR [ CUARTO DE MANTENIMIENTO |
SS.HH. VARON OFICINA DE CONTROL
| DEPOSITO GENERAL|
INGRESO PRINCIPAL
Figura 133. Flujograma Zona de Servicios
Fuente: Elaboracién Propia
| . . . | LEYENDA
I SALON USOSMUL ﬂPLESI — L
| CAMERNO ! 1| TRASESCENARIOT— CAMERINO2 |
COCINETA ESCENARIO DEPOSITO
| INGRESO SECUNDARIO™ ] — INGRESO SECUNDARIO|
S.H. DISCAPACITADOS SALON DE U505 S.H. DISCAPACITADOS
VARONES —1 | MULTPLES DAMAS

S.H. VARONES ‘ S.H. DAMAS

INGRESC PRINCIPAL

Figura 134. Flujograma de Salon de Usos Multiples (SUM)
Fuente: Elaboracion Propia

LEYENDA

CIRCULACION ALTO

—  GIRCULACION MEDINA

 — — CIRCULACION BAIO
|: CAFETERIA :I
DESPENSA - — .
_cooms | S.H, DAMAS
AREA COMENGALES
INGRESO
SECUNDARID
INGRESQ FRINCIFAL

Figura 135. Flujograma Talleres Ocupacionales
Fuente: Elaboracion Propia
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4.4. Zonificaciéon

Segun los esquemas de programacién definidos, se plantea la siguiente
zonificacion como parte del proceso de ordenamiento general en funcién a las
zonas que se estableceran adecuadamente en el terreno (a nivel de desarrollo
arquitecténico, de esta manera se cumplird con las actividades programadas a
desarrollarse, teniendo en cuenta algunos criterios:

ORIENTACION Y ASPECTOS
REEES R CLIMATOLOGIA VISUALES

CALLE AUXILIAR S/N
.

&% ’
O ’
- e
" INGRESO X Levenoa
\_K “PRINCIPAL P 9h O VAVAVANAVAVAVAVAVAVAVANVAVAVAN SIMBOLOGYA | DESCRIPCION
— = N [ ] ZOMAADMINISTRATIVA
Z0MA DE PREVENCION DE LA SALUD
[ ] 20MADE CONSULTATERAPEUTICA
— AVERIBA VILAGTA ZONA DE TALLERES OCUPACIONALES
— ‘ [ ] ZONA DEINTEGRACION SOCIAL
H M+ T A H ZOMNADE SERVICIOS
Figura 136. Zonificacion General de Conjunto e
Fuente: Elaboracion Propia e | CAMNERAPRNCRALEEARTICULADOR)
) | cmmocesmnesriazas
ZONAPARAESTACIONAMIENTOS

4.5.Concepto Arquitectonico

METAFORA: “INTEGRACION Y DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR”

Integrar a las personas adultas mayores en un espacio de resguardo,
devolviéndoles la oportunidad de desenvolverse ante la sociedad haciendo
énfasis en la prevencion y promocion de la salud, conforme a las necesidades
gue se les otorga.

“La idea nace a razoén de las caracteristicas que requiere el proyecto y de las
funciones y actividades que propicien una “Calidad de Vida al Adulto Mayor”, el
cual puede entenderse bien como proceso o como una forma de
funcionamiento”.



DESARROLLO

0

<UIH €

INTEGRACION
¥" Nodo de CONFLUENCIA
v' TRANSITOde adultos mayores
v UNION,compaﬁerismo y amistad

Figura 137. Metafora Conceptual

Fuente: Elaboracion Propia

ELEMENTOS
BASICOS

Refugio +
Cerramiento

Unién

Confluencia

]
O
Q Transito

Figura 138. Idea de Concepto
Fuente: Elaboracion Propia

4.6.Partido Arquitecténico

119

LIMITES

ESPACIO
v REFUGIO para la estancia
¥ CERRAMIENTO virtual del espacio

PASO 1: Adaptacion de la idea, hacia una forma concreta.

La INTEGRACION hace posible las conexiones principales y secundarias

Optimas, que armonizaran la propuesta en funcion al adulto mayor.

PROMOCION

PREVENCION

PREVENCION
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Figura 139. Partido Arquitectonico
Fuente: Elaboracion Propia

PASO 2: Introducir la forma al terreno escogido y adecuarlo.

El DESARROLLO se vera plasmado en el terreno por espacios arquitectonicos,
predominancia de formas y movimiento de los mismos, lo que lograra que el

uario pueda sentir la percepcion del conjunto.
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4.7. Anteproyecto

El disefio del centro de atencion integral ambulatorio del adulto mayor se
desarrolla pensando en todo lo analizado en la presente tesis, haciendo énfasis
en la prevencion y promocion de la salud para otorgar una calidad de vida al
adulto mayor de la ciudad de Tacna.
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AVENIDA VILAUTA| CONSULTORIAMEDICA
AYUDA AL DIAGNOSTICO

CONSULTATERAPEUTICA

TALLERESOCUPACIONALES
CAFETERIA

Figura 141. Planimetria General — (Anteproyecto)
Fuente: Elaboracién Propia
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4.7.1. Sistematizacion:

a) Sistema Edilicio: A nivel de conjunto el espacio amplio permite obtener
volumetrias dando un manejo geométrico y homogéneo jerarquizando y
privilegiando ciertas zonas de la propuesta.
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Figura 142. Sistema Edilicio de AnteproyeCtO BLOGUES HORIZONTALES
Fuente: Elaboracién Propia i
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b) Sistema de Espacios Abiertos: La funcidn que se otorga para estos espacios
son la de acceso, recepcion al conjunto arquitecténico permite tener

jerarquias hacia el interior del proyecto.
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Figura 143. Sistema de Espacios Abiertos esmionmaNTos
Fuente: Elaboracion Propia PLIZAS CAMNERIAS
AREASVERDES

c) Sistema de Circulaciones: Este sistema interpreta los flujos que se
interrelacionan mediante la accesibilidad al proyecto y a las zonas que lo

conforman, se resaltan circulaciones principales, secundarias.
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Figura 144. Sistema de Circulacion
Fuente: Elaboracion Propia



123

d) Sistema de Dominio: Se interpretan las zonas que prevalecen frente a otras
zonas por el tipo de funciones que se le otorgara denotando el caracter de las

funciones que desempefiaran.

LEYENDA

SIMBCLOG DESCHIPCION
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[ | oommiopueLico

- DOMINIOPRIVADD

LEYENDA

SIMBOLOGIA DESCRIPCION

DOMINIOPUBLICO

DOMINIOPRIVADD

Figura 145. Sistema de Dominio
Fuente: Elaboracion Propia

4.8.Memoria Descriptiva

Proyecto: “Disefio del Centro de Atencién Integral Ambulatorio del Adulto Mayor
Para Reducir el Déficit de Atencién en la Prevencion y Promocion de la
Salud, en la ciudad de Tacna —2018”

Ubicaciéon: Fundo Santa Rita interseccion Avenida Vilauta, con Calle Auxiliar S/N,

en el Distrito de Calana, Provincia y Departamento de Tacna.

Fecha: Tacna, diciembre del afio 2018

1. Generalidades:

La presente memoria se elabora con la finalidad de conocer las caracteristicas
técnicas del predio y el desarrollo del Proyecto “Disefio del Centro de Atencidn
Integral Ambulatorio del Adulto Mayor en la Ciudad de Tacna” en el cual se
propondra actividades de prevencién y promocion de la salud para una Optima
calidad de vida del adulto mayor.

2. Objetivos Especificos:

-Lograr que la propuesta sea un medio que incentive el interés del Adulto Mayor

logrando obtener una atencion, calidad, condicién e interaccién con la sociedad.

-Disefiar una propuesta que articule a través de su recorrido las diferentes zonas

principales del proyecto.
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3. Ubicacion Geogréfica:

El area a intervenir presenta las siguientes descripciones:

Localidad : Fundo Santa Rita S/N (ex Colegio Albert Einstein)
Distrito . Calana

Provincia . Tacna

Departamento : Tacna

4. Descripcion del Terreno:

El terreno se encuentra ubicado en el Sector Denominado como Fundo Santa Rita
(no posee numeracion), teniendo como via principal la Avenida Vilauta, relne
caracteristicas especiales como la prolongada extension del terreno, caracteristicas

climaticas, ambientales y sobre todo paisajistas.

Limites del terreno:

Frente : Colinda con la Avenida Vilauta, en linea recta de un tramo de 155.88 ml.

Derecha : Colinda con area remanente del ex Colegio Albert Einstein en linea recta
de un tramo de 97.44 m|

Izquierda: Colinda con la Calle Auxiliar S/N, en linea recta de un tramo de 94.97 ml.

Fondo : Colinda con terreno remanente del ex Colegio Albert Einstein en linea
recta de 155.57 ml.

Area del Terreno: 14,979.36 m2.

Perimetro del Terreno: 503.86 ml.

CUADRO DE DATOS TECNICOS-TERRENO

VERTICE | LADO DISTANCIA | ANG. INTERNO

A A-B 94.97 ml 91°4'52"

B B-C 155.57 ml 89°49'28"

C C-D 97.44 ml 90°20'32"

D D-A 155.88 ml 88°45'9"

TOTAL PERIMETRO 503.86 ml 360°0'1"
AREA TERRENO 14,979.36 m2

Uso de Suelo del Terreno:

El terreno destinado para el presente proyecto posee la zonificaciéon de Otros Usos
(OU), segun lo estipulado por el Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna
2015-2025.

Topografia

El terreno presenta un relieve casi uniforme poco elevado, con pequefias zanjas, de
manera ascendente entre el 1% a 1.5%.
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5. Descripcién del Conjunto:

El proyecto en general cuenta con un ingreso principal del tipo peatonal a través de
la interseccion de la Avenida Vilauta con la Calle Aukxiliar, un ingreso secundario de
tipo peatonal desde la Avenida Vilauta, un ingreso vehicular de servicio por la Calle

Auxiliar y otro por la Avenida Vilauta.

En el ingreso encontramos un acceso directo a través de la caminera principal de
dominio publico que nos emplaza hacia estares, plazas de integracion, asi como
también espejos de agua, un biohuerto y amplios jardines que se complementan
con el disefio de los ambientes iluminados y ventilados, propuestos para propiciar
un entorno agradable para el adulto mayor, para mejor comprensién de describen

cada una de las Zonas del conjunto:

Zona Administrativa:

Ubicada cerca del ingreso principal esta zona esta encargada de velar por el orden,
control, direccion y gestién del centro, asi como también gestionar los recursos que
se necesita para el desarrollo de diversas funciones, cuenta con 2 niveles en el que
se distribuyen los siguientes ambientes: 01 RECEPCION, 01 INFORMES, 01
ESTAR DE ESPERA, 01 CAJA DE ESCALERA, 01 SECRETARIA, 01 OFIC.
DIRECCION, 01 OFIC. ADMINISTRACION, 01 OFIC. IMAGEN INSTITUCIONAL,
01 OFIC. CONTABILIDAD, 01 OFIC. RECURSOS HUMANOS, 01 OFIC.
TESORERIA, 01 OFIC. INFORMATICA, 01 OFIC. CONTROL Y MONITOREO, 01
SALA DE REUNIONES, 01 ARCHIVO, 01 DEPOSITO DE MATERIALES Y 02
BATERIAS DE SERVICIOS HIGIENICOS DIFERENCIADOS.

Zona de Prevencion de la Salud:

-Sub zona de Consulta Médica Ambulatoria:

Se accede a través de la camineria principal, frente a la zona administrativa, esta
zona esté encargada de brindar atencién ambulatoria de salud preventiva a través
de consultorios médicos al adulto mayor, cuenta con 2 niveles en el que se
encuentran los siguientes ambientes: 01 HALL DE RECEPCION, 01 ADMICION, 01
ARCHIVO PARA CITAS, 01 CAJA DE ESCALERA CON ASCENSOR, 01
FARMACIA, 01 TOPICO-TRIAJE, 04 CONSULTORIOS MEDICOS GENERALES,
04 CONSULTORIOS DE GERIATRIA, 04 CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA,
01 CONSULTORIO DE NUTRICION, 01 CONSULTORIO DE PSICOLOGIA, 01
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CONSULTURIO DE MEDICINA PREVENTIVA, 01 CONSULTORIO DE FISIATRIA,
01 CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA, 01 CONSULTORIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, 01 CONSULTORIO DE PODOLOGIA, 01
CONSULTORIO DE DERMATOLOGIA, 01 OFICINA DE ASISTENCIA SOCIAL EN
SALUD, 01 OFICINA — ESTAR PARA MEDICOS, 01 SALA REUNION PARA
MEDICQOS, 02 BATERIAS DE SERVICIOS HIGIENICOS DIFERENCIADOS.

-Sub zona de Ayuda al Diagnostico:

Se encuentra ubicada contigua a la Sub Zona de Consulta Médica, esta zona esta
encargada de actividades intervenciones y procedimientos que contribuyen con el
plan médico del paciente, cuenta con 1 nivel en el que se encuentran los siguientes
ambientes: 01 CONSULTORIO ALTERNATIVO, 01 SALA DE RAYOS X, 01
LABORATORIO, 01 AMBIENTE PARA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE, 02
BATERIAS DE SERVICIOS HIGIENICOS.

Zona de Promocion de la Salud:

-Sub zona de Consulta Terapéutica:

Se accede a través de la camineria principal, a través de sus espacios se brinda
atencion terapéutica de manera individual como grupal al adulto mayor, cuenta con
1 nivel en el que se encuentran los siguientes ambientes: 01 HALL DE RECEPCION,
01 INFORMES, 01 ESTAR DE ESPERA, 01 SALA DE TERAPIA GRUPAL, 01 SALA
DE TERAPIA PSICOLOGICA, 01 SALA DE TERAPIA MOTIVACIONAL, 01 SALA
DE TERAPIA, 01 CONSULTORIO, 01 CONSULTORIO, 01 SALA DE
FISIOTERAPIA, 02 BATERIAS DE SERVICIOS HIGIENICOS DIFERENCIADOS,
01 DEPOSITO DE MOBILIARIOS.

-Sub zona de Terapias Alternativas:

Contigua a la zona de consulta terapéutica, a través de sus espacios se brinda
atencion terapéutica alterna complementaria de manera individual como grupal al
adulto mayor, cuenta con 1 nivel en el que se encuentran los siguientes ambientes:
01 SALA DE GIMNASIO, 01 SALA DE MASAJES DAMAS, 01 SALA DE MASAJES
VARONES, 01 TERAPIA COMPLEMENTARIA, 01 TERAPIA COMPLEMENTARIA,
01 SAUNA PARA VARONES, 01 SAUNA PARA DAMAS, 01 SALA DE
AEROBICOS, 02 VESTIDORES DIFERENCIADOQOS, 01 DEPOSITO DE EQUIPOS.
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Zona de Promocion de la Salud:

-Sub zona de Talleres Ocupacionales:

Ubicada a través de la camineria principal frente a la zona de consulta médica
ambulatoria, esta zona esta encargada de la participacion, produccion e integracion
social del adulto mayor, cuenta con 2 niveles en el que se distribuyen los siguientes
ambientes: 01 RECEPCION, 01 INFORMES, 01 ESTAR DE ESPERA, 01 CAJADE
ESCALERA, 01 SALA DE PROFESORES, 01 TALLER DE REPOSTERIA, 01
TALLER DE TEJIDO Y BORDADO, 01 TALLER DE DIBUJO Y PINTURA, 01
TALLER DE ESCULTURA, 01 TALLER DE MUSICA, 01 TALLER DE
MANUALIDADES CON RECICLAJE, 01 TALLER DE LOGOPEDIA, 01 TALLER DE
HORTICULTURA, 02 TALLERES DE COMPUTACION BASICA, 01 SALA DE
JUEGOS DE MESA Y LUDICOS, 01 BOBLIOTECA CON SALA DE LECTURA, 01
PELUQUERIA, 01 SALON DE BELLEZA, 02 DEPOSITO DE TRABAJOS 01
DEPOSITO DE MOBILIARIOS, 02 BATERIAS DE SERVICIOS HIGIENICOS
DIFERENCIADOS.

Zona de Interaccién Social:

-Salén de Usos Mdltiples

Ubicado entre la administracion y la cafeteria, cuenta con los siguientes ambientes:
01 SALON, 01 COCINETA, 01 DEPOSITO, 02 CAMERINOS, 02 BATERIAS DE
SERVICIOS HIGIENICOS DIFERENCIADOS.

-Cafeteria

Su ubicacién es contigua a la zona de talleres, cuenta con los siguientes ambientes:
01 COCINETA, 01 DESPENSA1, 01 AREA DE COMENSALES, 02 BATERIAS DE

SERVICIOS HIGIENICOS DIFERENCIADOS.

Zona de Servicios:

-Sub zona de Servicios Complementarios

Ubicado hacia la parte posterior del Salén de Usos Mdltiples (S.U.M.), cuenta con
los siguientes ambientes: 01 OFICINA DE CONTROL INTERNO, 01 CUARTO DE
LAVANDERIA Y PLANCHADO, 01 PATIO DE SERVICIO TENDAL, 01 DEPOSITO
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GENERAL, 01 TALLER DE MANTENIMIENTO, 01 DEPOSITO DE RECICLAJE 01
DEPOSITO DE BASURA, 01 DEPOSITO DE HERRAMIENTAS, 01 GRUPO
ELECTROGENO, 01 CUARTO DE BOMBA.

6. Cuadro de Areas a Construir:

Primer Piso (Nueva ConstrucCion)............c.cooviiiiiiiiiiiiieeeen 4,394.05 m2
Segundo Piso (Nueva ConstruccCion)..........ccccvveviiiiiinie e, 1,835.05 m2
Total de Area @ CONSIIUIT. ......ove e, 6,229.10 m2
AT dE LIDTE. oo 10,585.31 m2
AT AE TEITENO. .. e 14,979.36 m2

7. Acabados Generales:

Para Estructuras:

Muros y Columnas: Muros de Ladrillo, Columnas y Vigas peraltadas de concreto
armado.

Techos: Aligerados de concreto armado horizontal, tijerales de
aluminio.

Acabados en Ambientes:

Pisos: Pisos de Vinilico en Consultorios, Talleres, Salas Terapia.
Pisos de Porcelanato en pasillos, Salones, Cafeteria.
Pisos Ceramico anti caida en Serv. Higiénicos, Cocineta.

Ventanas: Marco de Aluminio, con vidrio transparente corredizo.

Puertas: Puertas y marcos de madera barnizadas, puertas de Vidrio
doble hoja, con perfiles de aluminio.

Revestimiento: Tarrajeo frotachado liso en interiores y exteriores, pintura
lavable para acabados, zécalos de madera, cielo raso.

Servicios (Bafos): Ceramico de color y aparatos sanitarios de color.

4.9.Presupuesto Estimado de la Construccion

a) El precio unitario se determina segun:

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para la Costa:

Vigentes para el gjercicio Fiscal 2018 —mes de Noviembre.
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b) El precio unitario por m2 se determina de acuerdo al cuadro por caracteristicas

predominantes siendo las siguientes:

PRECIO
TIPO DESCRIPCION CATEGORIA | UNITARIO POR
m2 EN SOLES
Placas de concreto (e=10 a
MUROS Y 15cm), albaifileria armada,
COLUMNAS ladrillo o similar con columnas ® 226
ESTRUCTURAS y vigas de amarre
TECHOS Aligerado cl losas de concreto c 160.26
armado horizontales.
Parquet de primera, Lajas
PISOS Ceramica Nacicnal, Loseta D 91.37
Vinilica, Piso Laminado
Aluminioc o madera fina de
PUERTASY disefio especial, vidrio
VENTANAS polarizado, laminado o B R0
ACABADOS templado.
REVESTIMIENTOS | Sin revestimientos en ladrillo. F 59.89
Bafios con mayodlica blanca
BANOS parcial c 2007
Agua fria, agua caliente,
ELECTRICASY ) N
INSTALACIONES 4
SANITARIAS cot:rlente monofasica, B 207.5
teléfono
TOTAL PRECIO UNITARIO /m2 927,29
AREA/P.U. AREA
P. UNITARIO/ M2 COSTO
AREAS TOTAL
PRIMER PISO 4,394.05 927.29 4,074,558.62
SEGUNDO PISO 1,835.05 927.29 1,701,623.51
COSTO TOTAL DE AREA TECHADA A PRECIO UNITARIO S/.5,776,182.13

El monto de la Obra es de: cinco millones setecientos setenta y seis mil ciento

ochentay dos con 13/100 Soles.

4.10. Etapabilidad

El proyecto se desarrollara en 2 etapas:

Primera Etapa: Se construird la Zona Administrativa, Zona de Prevencion de la

Salud y Zona de Consulta Terapéutica en cuyos ambientes son prioritarios para la

atencion del adulto mayor.

PRECIO

MODULOS AREA (m2) UNITARIO(S) COSTO (S/)
PRIMER PISO 3,561.10 927.29 3,302,172.41
COSTO TOTAL PRIMERA ETAPA 3,302,172.41

Segunda Etapa: Se construird la Zona de Talleres Cafeteria y Salon de Usos
Multiples, en cuyos ambientes se desenvolvera el adulto mayor.

PRECIO

MODULOS AREA (m2) UNITARIO(S) COSTO (S/)
PRIMER PISO 2,635.46 927.29 2, 443,835.70
COSTO TOTAL SEGUNDA ETAPA 2, 443,835.70
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CONCLUSIONES

¢ La consolidacion del Proyecto “Centro de Atencion Integral Ambulatorio del Adulto
Mayor” beneficiar4 a la poblacion de la Tercera Edad, ya que a través de la
organizacion de sus espacios se tratara la reduccion del déficit de atenciones para

la prevencién y promocion de la salud.

e Mediante datos estadisticos sobre la realidad que atraviesa la poblacion adulta
mayor de la ciudad de Tacna, se logré plantear un programa arquitecténico que

responda a las necesidades reales que afronta hoy en dia el adulto mayor.

e La consolidacion de este proyecto arquitectonico, supone convertirse en un
modelo prioritario en nuestra ciudad, ya que actualmente existe una deficiencia y
carencia de una infraestructura para la prestaciéon de servicios que requieren los

adultos mayores, siendo el presente proyecto funcional y factible de realizar.

¢ La magnitud del proyecto propone un disefio que articula a través de su recorrido
las diferentes zonas donde se desenvuelve el adulto mayor, con la finalidad dar

una mejor calidad de servicios que se requieran.

o A través de la propuesta se concluye que la arquitectura influye en los factores de
vida del adulto mayor, tanto en su estado fisico, mental e integral, por lo que se
han disefiado ambientes para la atencién de la salud (fisico), para el psicol4gico

(mental) y para el de desarrollo de capacidades (integral).

RECOMENDACIONES

¢ En el estudio efectuado se hizo énfasis en el aspecto arquitecténico del edilicio,
pero en lo referente a estructuras solo se dieron nociones generales y
requerimientos basicos que el proyecto debe cumplir, por esta razén es necesario,

en el momento de desarrollar el proyecto, solicitar profesionales en estos campos.

¢ Para la realizacién de un proyecto destinado al adulto mayor se debera tomar en
cuenta, la normatividad vigente, asi como también las caracteristicas de un lugar

idoneo donde se requiera proponer.

¢ Cuando se trate del adulto mayor, se debe tener en cuenta que el principal criterio
de disefio favorable para dichas personas se da a través de la accesibilidad, asi
como también se debe tener en cuenta que los ambientes a disefiar deben de

brindar 3 aspectos importantes: comodidad, seguridad y movilidad.
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ANEXOS:

Anexo 1:

Ver “TOMO 2” Planos de Anteproyecto y Proyecto de Arquitectura

ANTEPRQYECTO: PROYECTO:

- U1 Plano de Ubicaciény Localizacion - A8 Plano 1er Nivel Consultorios Médicos
U2 Plano Perimétrico - A9 Plano 2do Nivel Consultorios Médicos
U3 Plano Topografico - A10 Plano de Techos Consultorios Médicos
U4 Plano de Plataforma - A11Plano 1er Nivel S.U.M.

A1 Planimetria General (conjunto) - A12Plano de Techos S.U.M.

- A13 Plano 1er Nivel Talleres Ocupacionales
- A14 Plano 2do Nivel Talleres Ocupacionales
- A15Plano de Techos Talleres Ocupacionales
- A16 Cortes -Elevaciones Talleres Ocupacionales
- A17 Cuadro acabados S.U.M.
- A18 Cuadro acabados Talleres Ocupacionales
- A19 Cuadro acabados Consultorios Médicos
- A20 Lamina imagenes 3D
D1-D2-D3 Detalles Arquitecténicos

A2 Planimetria de Primer Nivel

A3 Planimetria de Segundo Nivel

A4 Planimetria de Techos

A5 Cortes Generales de Conjunto

AG Elevaciones Generales de Conjunto
A7 Plano de Trazado
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Anexo 2:

Imagenes Tridimensionales del Proyecto “Centro de Atencion Integral Ambulatorio
del Adulto Mayor para Reducir el Déficit en la Prevencién y Promocion de la Salud
en la ciudad de Tacna — 2018”

Vista Aérea del Proyecto desde la Avenida Vilauta (Ingreso Principal)
Fuente: Elaboracion Propia

Vista Aérea del Proyecto desde la Calle Auxiliar
Fuente: Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia



Vista Aérea Interior del Proyecto
Fuente: Elaboracion Propia

Vista Aérea de la Zona de Prevencion de la Salud
Fuente: Elaboracién Propia

BN
—
a2

e %
T Seetes

Vista Aérea de la Zona de Talleres Ocupacionales
Fuente: Elaboracion Propia

134



135

Anexo 3:

RESOLUCION MINISTERIAL N°756-2014-MINSA, que Aprueba el Documento
Técnico “Organizacion de los Circulos de Adultos Mayores en los Establecimientos
de Salud del Primer Nivel de Atencidon. Documento que sirvio de guia para la
elaboracion de la presente tesis.

@\ICA DE
Q\> : 6‘,9
(4

Ry

Visto el Expediente N® 12-079596-001, que contiene el Infoerme N° 039-2014-
DGSP-DAIS-EVAAMMINSA, Informe N° 205-2014-DGSP-DAIS-EVAAM/MINSA, o
Informe N° 310-2014- DGSP-DAIS-EVAAMMINSA de la Dreccion General de Salud
de las Personas,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General de
Salud, establece que la proteccion de % salud es de interés publico; por tanto, es
responsabilidad de! Estado regularla, vigiaria y promoverla;

Que, el literal a) del articulo 5° del Decreto Legislativo N* 1161, Ley de

ion y Funciones del Ministerio de Salud establece como funcidn rectora del

Ministerio de Salud formular, planear, dingir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar

la politica nacional y sectorial de Promocion de la sakud, Prevencidn de Enfermedades,

Recuperacidn y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, apicable a todos los
niveles de gobemo;

Que, asimismo, &l literal a) del articulo 7° de la citada Ley dispone que, en el
marco de sus competencias, el Ministerio de Salud cumple la funcién especifica de
regular la organizacion y prestacion de servicios de salud;

. At 1 Que, el literal ¢) del articulo 41* del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, establece
que la Direccién General de Salud de las Personas es el drgano ¥cnico normativo en
los procesos relacionados a la atencidn integral, servicios de salud, cafidad, gestidn
sanitaria y actividades de salud mental, encargado de la funcién general de dsefiar,
normar, evaluar y mejorar continuamente el proceso de proteccidn, recuperacion y
rehabilitacidon de la salud en el sector, para la asignacion y logro de los objetivos
funcionales carespondientes;

Que, en wirtud de ello y on ejercicio de sus comgetencias funcionales la
Direccidn General de Salud de las Personas, ha elaborado e proyecto de Documento
Técnico: “Organizacion de ks Circulos de Adultos Mayores en los Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencion’, cuyo objetivo es establecer los criterios técnices
para la organzacén @ implementacion de los Circulos de Adultos Mayores (CAM) en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion;




Chie, estands a lo propuesto por la Dweccidn General de Salud de las
Parsanas,

Con la visacién del Direciar General de |a Direccién General de Salud de las
Personas, de la Direclora General de la igna General de Asesoria Juridica, del
Viceministro de Salud Pablica y de ka Viceministra de Prestaciones y Aseguramiento
en Salud, v,

De conformidad con el Decreto Legislative N* 1151, Ley de Crganizacion y
Funcianes del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articule 1°.- Aprobar el Documento Técnico: *Organizacin de los Ciroules de
Adultos Maygores en los Establecimientos de Salud del Primer MNivel de Atencion”, que
en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resciucicn Ministerial.

Articule 2°.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas la
difusian, menitoreo v supanvision del clado documento 1&onice.

Articulo 3°- El Instituta de Gestidn de Servicios de Sabud, las Direccicnes de
Salud, lag Direccicres Regionales de Sabud y las Gerencias Regionales de Salud ¢ las
gue hagan sus veces a nivel nacional, son responsables del cumplimiente y aplicacian
del Documente Técnico precilado, dentro del ambite de sus respeclivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la pubficacidan
de la presente Resolucidn Ministerial en el portal institucional del Ministerio de Salud,
en la direccidn electrnica: R/ . minsa.qoh.peftransparencianofmas. asp.

Reglstrese, comuniguese y publiquessa,

b

MIDORI DE HABICH ROSPIGLI
Ministra de Salud
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