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RESUMEN

El presente proyecto denominado “Disefio de Centro Geriatrico Privado de
Rehabilitacion y Reposo para mejorar los servicios de salud del Adulto Mayor en la
ciudad de Tacna,2019” surge debido que el indice de personas ancianas ha ido en
incremento durante los ultimos afos, a la misma vez se encuentran en una situacion
de vulnerabilidad y riesgo, esto como consecuencia a la carencia de areas y espacios
que permitan el desarrollo de sus actividades y diferentes programas destinados al
mejoramiento de la calidad de vida de personas veteranas, buscando como objetivo
primordial el ofrecer Servicios de Rehabilitacion y Reposo, de esta manera logren

gozar de un envejecimiento activo, digno y saludable.

En la actualidad existe la carencia de infraestructura y servicios adecuados, dedicados
a la atencién exclusiva de estas necesidades primordiales, no logrando satisfacer los
requerimientos necesarios para una recuperacion rauda de la salud fisica y

psicolégica del paciente geriatrico.

Finalmente se da como respuesta el disefio de espacios arquitectonicos destinados a
los servicios de salud, rehabilitaciéon y reposo, tanto fisico como mental para el goce

la poblacién Adulto Mayor en nuestra Region Tacnefia.



ABSTRACT

The present project called "Design of Private Geriatric Center of Rehabilitation and Rest to
improve the health services of the Elderly in the city of Tacna, 2020" arises because the index
of elderly people has been increasing during the last years, to the At the same time they are
in a situation of vulnerability and risk, this as a consequence of the lack of areas and spaces
that allow the development of their activities and different programs aimed at improving the
quality of life of veteran people, seeking as a primary objective to offer Rehabilitation and Rest

Services, in this way achieve active, dignified and healthy aging.

At present, there is a lack of adequate infrastructure and services, dedicated to the exclusive
attention of these primordial needs, not being able to satisfy the necessary requirements for a

rapid recovery of the physical and psychological health of the geriatric patient.

Finally, the design of architectural spaces destined for health services, rehabilitation and rest,
both physical and mental for the enjoyment of the elderly population in our Tacnefia Region is

given.
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INTRODUCCION

El Pert ha sufrido grandes cambios demograficos y en las Gltimas décadas ha sido
notorio el incremento de la poblacién Adulto Mayor no solo en nuestro pais, a nivel
mundial, pero a pesar que nos encontramos en un estado de desarrollo, no es
impedimento para buscar alternativas que prolonguen una expectativa de vida
confortable y placentera para nuestros ultimos afios.

Por lo tanto este proyecto de investigacion esta dirigido a mejorar la calidad de vida
del Adulto Mayor, en base al disefio de espacios que relnen las caracteristicas fisico-
espaciales que cubran la necesidad de confort para este tipo de usuario, impulsando
a mejorar su calidad de vida a través de la propuesta de la creacién de un Centro
Geriatrico Privado de Rehabilitacion y Reposo ubicado en el distrito de Calana,
provincia y region de Tacna, pensado para aquellos adultos mayores jubilados del
segmento A,B y C de la poblacion (Asociacion Peruana de empresas de investiga vy
de mercados, 2017).

Nuestro objetivo como arquitectos, deberia ser proporcionar proyectos e
infraestructura que satisfagan sus necesidades y busquen mejorar los Servicios de
Salud del Adulto Mayor, ya que actualmente solo existen instituciones las cuales estan
destinadas a personas ancianas de alta incidencia en pobreza, pero muchos de ellos
no cumplen con espacios requeridos para brindar este tipo de cuidados especiales,

para que asi puedan lograr mejorar su calidad de vida.
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Capitulo I. Generalidades

1. Planteamiento del Problema

1.1.

Descripcion del Problema.

Con los ultimos afios, el sistema de salud se ha agudizado en nuestro pais,
confrontando una serie de problemas, siendo la poblacién de la tercera edad
la de mayor crecimiento, fenbmeno que va originando una nueva

probleméatica y por ello una brecha a solucionar.

Segun el censo del INEI 2017, la poblacion del adulto mayor en Perq,
aumenta la proporcion de 5.7% en el afio de 1950 a 10.4% en el afio 2018
(INEI, 2018). También en el Informe Técnico N°2 se designa como persona
Adulto mayor a la poblacion de 60 y mas afios de edad, en relacion al criterio

adoptado por las Naciones Unidas.

En nuestra ciudad de Tacna, asi como también en otros departamentos de
nuestro pais, esta poblacion se enfrenta a diferentes problemas sociales,
entre ellos que no goza de un envejecimiento activo, digno y saludable,
debido a la falta de una buena infraestructura, que busque mantenerlos
eficaces, desvalorizando asi al adulto mayor del nucleo de la familia y una
exclusién social, pues en su totalidad esta poblacibn no se encuentra

incorporada en la dinamica social.

Segun la encuesta demografica publicada por la Asociacion Nacional del
Adulto Mayor y Red Nacional del Adulto Mayor (ANAMH RENAMH), el
Adulto de 65 a mas afios de edad est4 en el &rea Urbana, con un 87%y solo

un 13% se encuentra en el sector rural.

Segun los datos estadisticos del PAM (PAM, 2015), del afio 2015, la ciudad
de Tacna tiene una poblacion de 341,838 habitantes, donde el 8.7%
representa la poblacion adulta mayor (29,722 habitantes) (MIMP, 2015), a

nivel del departamento de Tacna.



S — TotaL | GRUPOS QUINCENALES PERSONAS ADULTAS
60-64 65-69 7074 7579 80ymés MAYORES
PERU 31,151,643 967,702 735059 545659 394,230 367,400 3,011,050
[TACNA [ 341,838  1049] 7,583] 5,259] 3,403] 2,979] 29,722
TACNA 316,964 9,421 6,741 4,559) 2,914 2,547 26,182]
TACNA 85,228 3,616] 2,714 2,092| 1,347] 1,200] 10,959
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Figura 1: Grupos Quincenales
INEI- (Poblaciéon de PAM por grupos quincenales de edad, segln la provincia de Tacna 'y
distritos, 2015)

A su vez segun los cuadros del ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
y el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI), se observa el
segmento socioeconémico A,B y C, en la ciudad de Tacnha representa el
51.4% de la densidad total de la ciudad (18.6% del A,B y el C 32.8%).

DISTRIBUCION DE HOGARES SEGUN NSE 2017 - DEPARTAMENTO (URBANO)

HOGARES - NIVEL SOCIOECONOMICO - URBANO (%)
DEPARTAMENTO

TOTAL AB c ) E MUESTRA |ERROR (%)"
Lambayeque 100% 133 311 350 206 1,082 30
Loreto 100% 71 %8 273 408 875 33
Madre de Dios 100% 64 201 405 3.0 a3 5.1
Mogquegua 100% 25 371 281 123 908 33
Pasco 100% a7 24 386 43 513 43

S —— S— S— i — S — o o— D"
Puno 100% 141 20.7 314 338 417 48
San Martin 100% 99 264 334 03 791 35

| recma 100% 186 328 372 11.4 1415 26 |
Tumbes 100% 85 250 346 319 633 37
Ucayali 100% 63 196 38.1 3.0 805 3s

Figura 2: Distribucidn de hogares segiin NSE 2017
APEIM 2017: Data ENAHO 2016

Analizando el contexto econdmico de adulto mayor en Tacna, se observa
gue el nivel de ingresos per capita y la capacidad de consumo tiene una
tendencia creciente, sobre todo en los niveles socioeconémicos A, By C, lo
cual nos ofrece una ventaja competitiva mas, para reafirmar, que el objetivo

propuesto es el ideal. Donde el 25% de la poblacién adulto mayor se acogen



a una seguridad econdmica, es decir los jubilados tanto de empresas
publicas como privadas aportan a una AFP para tener una pension de
jubilacion, otros tienen la ayuda de una Institucién caritativa y algunos
cuentan con el apoyo del Estado mediante la “pension 65" con una
mensualidad minima para su supervivencia.

Tabla 1
Servicios de salud a la poblacion tacnefia

Essalud Minsa Otros Total

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

Elaboracién propia en base al (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables.)

El publico objetivo propuesto para este proyecto esta compuesto por el
Adulto Mayor de 60 afios clasificados en el (Segmento Socio Econémico
(SSE))A, By C (medios altos y altos) que segun la (Asociacién Peruana de
Empresas de Investigacion de Mercado (APEIM) )totalizan el 51.4% de la
poblacion total (Asociacion Peruana de empresas de investigacion de
mercados, 2017)

NSEB 16.2

33.2

Figura 3: Niveles socioeconémicos
Fuente: APEIM 2017: Data ENAHO 2016



Si bien existe una preocupacion por la poblacién del adulto mayor, esta
infraestructura es insuficiente para cubrir la demanda de la poblacién. Por lo
tanto, se pone de manifiesto que existe problemas en cubrir sus
necesidades, por lo cual se puede atender a este grupo de Adultos Mayores
de la poblacioén, con el “DISENO DE CENTRO GERIATRICO PRIVADO DE
REHABILITACION Y REPOSO PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE TACNA, 2019”, donde
contara con una adecuada infraestructura arquitectonica donde habra
atencion médica, rehabilitacién y reposo a los mismos, gozando de una
mejor calidad y que sean los mas adecuados a fin de que el Adulto mayor

goce de un envejecimiento activo, digno y saludable.

1.2. Formulacion del Problema

Por lo anteriormente expuesto es que se realiza la siguiente pregunta:
¢,Cémo se puede mejorar los servicios de salud y la calidad de vida del
adulto mayor mediante el Proyecto de un Centro Geriatrico Privado de

Rehabilitaciéon y Reposo?

1.3. Justificacion de la Investigacién

Se origina por una evidente necesidad en el sector de la poblacion de la
tercera edad, de tener un espacio adecuado de servicios de salud,
rehabilitacién y reposo. La propension demogréafica segun el informe del INEI
nos alerta de un alto indice de envejecimiento en los préximos afos (INEI,
2018).

Se pretende diferenciar la atencion del adulto mayor del segmento elegido
con la proyeccion de un “DISENO DE CENTRO GERIATRICO PRIVADO
DE REHABILITACION Y REPOSO PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE TACNA, 2018”, tomando
en consideracién que en Tacna en su mayoria los Centros de Adultos Mayor

son de caracter publico donde solo se clasifica a personas de nivel pobreza



extremay no se atiende a la poblacion del Adulto Mayor del segmento medio

alto y Alto.

El Proyecto busca una alternativa innovadora en base a un disefio tanto
fisico y espacial que caracterizan y definen al usuario, “adulto mayor”, en
diferentes aspectos, como en sus requerimientos lo ameriten, impulsando a
mejorar su calidad de vida mediante brindar servicios de rehabilitacion y

reposo.

2. Delimitacion del ambito de estudio
2.1. Delimitacién tematica.

El proyecto abarca en el desarrollo de un centro geriatrico privado de
rehabilitacién y reposo para mejorar los servicios de salud del adulto
mayor en la ciudad de Tacna-2019.

El proyecto esta destinado a satisfacer la necesidad del adulto mayor con
actividades contemplativas y actividades fisicas que le ayuden a mejorar
su salud, evitando las actividades de auto produccion para su auto

sustentacion del complejo.

2.2. Delimitacion geografica.

El area de intervencién se ubica en la Regién de Tacna, el mismo que se
encuentra ubicado en el extremo sur de Perd, riberefio del océano
Pacifico por el suroeste y limitante con las Regiones de Puno por el norte
y Moquegua por el noroeste, como con la Regién de La Paz (Bolivia) por
el este y la Region de Arica y Parinacota (Chile) por el sureste. La Region
de Tacna esta conformada por la Provincia de Candarave, Provincia de
Jorge Basadre, Provincia de Tarata y Provincia de Tacna con una

superficie total de 16.075,89 km?2 del territorio peruano (ver figura 4).



Figura 4: Mapa Politico de la Region Tacna— (Pert)  Figura 5: Mapa de la Region Tacna

Provincia de Tacha

Se eligié la Provincia de Tacna para para la localizacién del proyecto, se
tuvo como criterio la presencia de adultos mayores identificando el 8,7%
de la PAM (Poblacion Adulta Mayor) de la Regién de Tacna y asi
satisfacer la mayor demanda del servicio de atencion a la poblacion, dicha
Provincia se encuentra ubicado al sur de la Region de Tacnha, como se
puede apreciar en la imagen N° 03, estd conformada por 11 Distritos
Politicos con una superficie total de 8170 km2 del territorio peruano, los

cuales son:

e Distrito de Tacna

o Distrito de Alto de la Alianza

e Distrito de Calana

e Distrito de Ciudad Nueva

e Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa
e Distrito de Inclan

e Distrito de Palca

¢ Distrito de Pocollay

e Distrito de Sama

e Distrito de Pachia

e Distrito La Yarada — Los Palos



Figura 6: Mapa de la Provincia de Tacna

Distrito de Calana
Para la ubicacion del proyecto se tomé el Distrito de Calana. Se encuentra

a 20 minutos de la zona central de Tacna, esta situado a 850 m.s.n.m.

Cuenta con un clima soleado, de fuertes vientos, y alta temperatura.

Limites:

Norte: Con el distrito de Pachia y Ciudad Nueva.

Este: Con el distrito de Pachia.

Sur: Con el distrito de Pocollay.

Oeste: Con los distritos Pocollay, Ciudad Nueva, y Pachia.
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Figura 7: Mapa del Distrito de Calana



2.2.1.

Delimitacién geogréfica.

Ubicacion

El terreno se ubica en el Fundo Santa Rita S/N, teniendo como via principal
la avenida Vilauta, en el Distrito de Calana ya que relne especiales
caracteristicas como la extension del terreno, caracteristicas climaticas,

ambientales y sobre todo paisajistas.

Ubicacion del

‘| terreno

Figura 8: Ubicacion del terreno.

Linderos:

Por el frente: Colinda con la Avenida Vilauta, en linea recta de
118.88ml.

Por la derecha: Colinda con area remanente del ex colegio Albert
Einstein en linea recta de 102.24 ml.

Por la izquierda: Colinda con la calle auxiliar s/n, en linea recta
de 100.00 ml.

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

Einstein en linea recta de 118.48 ml.
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Figura 9: Plano perimétrico
Area del terreno: 12,000.00 m2
Perimetro: 439.60 ml.

2.3. Delimitacién temporal

El proyecto tiene una delimitacion temporal basada en la realidad de la
necesidad de Tacna con una proyeccion de 10 afios mas de la presente

situacion de analisis estadistico.

3. Alcances y limitaciones de la investigacion

El proyecto tiene un alcance macro regional, debido a que existen pocos
trabajos de estas caracteristicas de privado, que busquen cubrir las
necesidades del adulto mayor con una infraestructura adecuada y de

calidad.

Asimismo, presento las siguientes limitaciones:

e La escasa informacion correspondiente a trabajos similares que
cumplan con las caracteristicas de un servicio privado.

e Ausencia de proyectos confiables en la regiébn para estudio e
investigacion.

e El poco interés de la poblacién y autoridades para reducir este

problema.



4. Objetivos.

4.1.

4.2.
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Objetivo General.

Elaborar un Proyecto de Centro Geriatrico Privado que brinde los
servicios de Rehabilitacion y Reposo para satisfacer y mejorar los
servicios de salud y la calidad de vida del Adulto mayor en la ciudad de

Tacna.

Objetivos Especificos.

Proponer espacios que brinden servicios de rehabilitacion y reposo,
mediante evaluaciones y tratamientos especializados para Satisfacer
las necesidades de envejecimiento y de mejorar la salud medica del
Adulto Mayor.

Conseguir la integracion del Adulto Mayor en el Centro Geriatrico
garantizando su bienestar fisico y mental mediante terapias de
rehabilitacion.

Disefiar una arquitectura simple y moderna con elementos
direccionales, que sean identificados facilmente por el Adulto Mayor
como secuencias, ritmo y textura, a su vez se tenga en cuenta los

aspectos técnicos y normativos.
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Capitulo Il. Marco Metodologico

1. Hipdtesis de la investigacion

El Proyecto de Centro Geriatrico privado de Rehabilitacion y Reposo lograra
mejorar los servicios de salud y calidad de vida del adulto mayor en la ciudad de

Tacna.

2. Variables e indicadores
2.1. Variable independiente.

“CENTRO GERIATRICO PRIVADO DE REHABILITACION Y REPOSO’.

2.2. Indicadores de la variable independiente.

e indice de % Adulto mayor atendido.
¢ Tipologia de establecimiento.

e Indicar edificacion tipo.

2.3. Variable dependiente.

Rehabilitacién y Reposo del Adulto Mayor

2.4. Indicadores de la variable dependiente.

% de incremento de Adulto Mayor atendido.

Disefio de espacios y ambientes que ayudaran a mejorar la calidad de

vida.

Atencién medica personalizada por la condicion de centro privado.

Areas médicas de rehabilitacion y reposo
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3. Nivel de la investigacion

Comprensivo: Cuando se refiere a nivel compresivo este corresponde a una

investigacion cuyos objetivos implican “explicar, predecir o proponer’ (Mendez,

sf).

Explicativo: Se dard a través de modelos, principios o teorias que se relacionan

como causa — efecto (Mendez, sf).¢,Por qué ocurre, causas?

Predictivo: Anticipara cual serd el comportamiento en un futuro o la tendencia a

la cual aspiramos (Mendez, sf). ¢ Cual sera el efecto a desear?

Proyectivo: Propondra resultados a partir de un desarrollo previo de indagacion.

(Mendez, sf). ¢ Cudles sera las caracteristicas esenciales?

3.1. Tipo de investigacioén
Correlacional

Consiste en medir el grado de asociacion entre variables dependientes,
ninguna de estas variables es fijada o manipulada por el investigador, por
lo que se requiere hipétesis y aplicacién de pruebas estadisticas. Lo cual
se determina mediante el siguiente proceso:

1. Se localizan las variables.

2. Cada una se interpreta.

3. Luego, se muestran suposiciones correlacionales

4. Se usa las estadisticas para determinar el grado de relacion.

4. Disefio de lainvestigacion

Para el presente trabajo de Investigacion se empleara el siguiente sistema de

Investigacion no experimental transeccional.
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5. Poblacion.

Actualmente, el departamento de Tacna cuenta con una poblacién de 341,838
habitantes, donde el 8.7% representa la poblacion adulta mayor (29,722) segun

datos estadisticos actuales.

6. Técnicas e 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.

6.1. Las técnicas de investigacion

e Lainvestigacién documental

e La observaciéon minuciosa y directa

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

Es la que abordara directamente con la recopilacién de antecedentes, entre

los cuales a tomar en cuenta:

e Documentos.
e Gréficos, fotografias, paginas web.
e Fuentes bibliogréficas.

e Planos



7. Esquema Metodolégico

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDMD
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Figura 10: Esquema Metodoldgico.
Fuente: Elaboracién propia



Capitulo Ill. Marco Teorico

1. Antecedentes Historicos.

1.1.

1.2.

La investigacién tomara en cuenta los antecedentes histéricos, donde se

citaran la fuente tomada para la investigacion.

Historia de la Geriatria en el Mundo

El término que define geriatria fue presentado por Ignatriusl Nascher en su
obra presentada en 1907 en la Academia de Ciencias de Nueva York titulada
Geriatria, las enfermedades de los ancianos y su tratamiento (Ignatriusl
Nascher, 1907).

“El autor era de norteamerica y también fue fundador del primer departamento
de Geriatria en los EE.UU., en el Hospital Mont Sinai de Nueva York, donde
explica, que el término también es derivado del griego Geron = Viejo e latrikos
= tratamiento médico. Entonces si bien el afio 1860 -en que Abraham Jacobi
dicto la primera clase de Pediatria- es una fecha importante, también 1909 lo

es para la Geriatria”. (Ignatriusl Nascher, 1907).

La Geriatria es también una rama de la Gerontologia y la Medicina que se
convierte en una ciencia practica aplicada que trata aspectos clinicos
mediante terapias preventivas, y a nivel social que enmarcan en la salud y

enfermedad del Adulto Mayor.

Inicios de la geriatria en el Pera

La Geriatria como especialidad se inici6 en nuestro estado en la época del
siglo XX. En 1953, un grupo de doctores, apasionados en esta subjetivamente
novedosa especialidad, eligieron fundar la Sociedad Peruana de Geriatria. El
primer presidente fue el Dr. Eduardo Valdivia Ponce. En 1957 esta sociedad

se afilié a la Organizacion En todo el mundo de Gerontologia. Mas adelante
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entrdé en crisis gracias a que sus integrantes no lograron ponerse en

concordancia en relacion a la intencién e identidad de la institucion.

A objetivos de los 70, otro grupo de doctores creyd primordial conformar una
sociedad de la especialidad, fundando la Sociedad de Gerontologia y Geriatria
del Perl en 1978. Su primer presidente fue el Dr. Miguel LLadé. Esta
sociedad, conocida por el Colegio Médico del Peru, viene desempefiandose
por medio de tutoriales de educacibn médica continua de la especialidad.
Tiene filiales en Arequipa, Trujillo, Cusco y Piura. Su 6rgano oficial es la

Revista Geronto, cuyo primer nimero nacio en 1982.

Desde la década de los setenta se vienen construyendo programas de
formacion en atencion geriatrica enfocada en varias universidades nacionales,

tanto en la carrera de Medicina como en la de Enfermeria.

En la localidad de Arequipa la Facultad Nacional de San Agustin, por medio
del Centro Universitario de Salud Pedro P. Diaz, desarrollado en 1979, lleva
a cabo, entre sus ocupaciones, Programas del Adulto y del Adulto Mas grande
y en proyeccion popular, campafias psicolégicas de Atencién a Jbévenes,
Mayores y Mayores superiores. En la Facultad Catélica Santa Maria, el
Programa de Enfermeria tiene dentro, entre sus propdsitos, orientar sus
acciones a la precaucion de las pretensiones humanas de la mujer, del nacido
hace poco, del pequefio, joven, adulto joven y adulto mas grande en estados

agudos, crénicos y criticos

El centralismo ha preciso que la mayor parte de instituciones para la atencion
geriatrica se hallen concentradas en Lima. No obstante, en los afos
anteriores, la Seguridad Popular vino realizando una activa tarea
estableciendo servicios de atencion geriatrica y centros de esparcimiento, en

las primordiales localidades del pais.

Por Decreto Supremo en el 2002 se aprobd el “Plan Nacional para las
Personas Adultas Superiores 2002-2006” con el propésito de llevar a cabo
acciones coordinadas entre las organizaciones gubernamentales y la
sociedad civil a fin de incrementar la participacion e incorporacion popular del
adulto méas grande, por medio del aumento en la cobertura y calidad de los
servicios de salud, la garantia de una asistencia alimentaria y sobre nutricion

y la generacién de chances para una vida armonica con la familia y la red
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1.3.

social. La sincronizacion, rastreo y evaluacion del citado Plan Nacional esta a

cargo del Ministerio de Promocion de la Mujer y Avance Humano (MIMDES).

Aparte del Plan Nacional, el Ministerio de Salud considera la atencién segun
las etapas de periodo esencial, construyendo normas para la atencion del
adulto mas grande en el contexto de un modelo integral de atencion de la

salud.

El 26 de agosto, dia del fallecimiento de Santa Teresa Jornet Ibars,
cofundadora de la Orden de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados,

fue instituido como el Dia del Adulto mayor peruano.

En el campo docente y formativo, ya hace bastante mas de 10 afios se ha que
viene dentro en los curriculos de pregrado el curso de geriatria en varias
universidades. Ademas, se ha predeterminado la especialidad de geriatria
escolarizada en el software de residentado meédico. Hace poco se han
instituido programas de profesionalidad y gerontologia en distintas
universidades. En 1989, la Facultad Peruana Cayetano Heredia desarroll6 el
Centro de Gerontologia cuya tarea es promover y hacer indagaciones en los

campos de la geriatria y gerontologia en el Per(.

Historia del Adulto Mayor en el Mundo

Los inicios de la Geriatria se dan entre los afios 1918 y 1945 donde se estudia
en hondura las condiciones sociales, econémicas, culturales, recreativas,
juridicas, laborales, etc., que representa el estudio de personas Adulto Mas
grande de 60 afios. A su vez en el afio 1977 se ejecuta la Asamblea Mundial
del Envejecimiento estructurada por las ONU, y en 1982 se elabora el Plan de
Accion En todo el mundo de Viena Sobre el Envejecimiento, donde en la
actualidad esta vigente en la mayor parte de los paises de todo el mundo. En
relacién a las ONU se aprueban normas universales en 1991 referente a la
condicion del Adulto Méas grande donde se enmarca 5 ambitos:

independencia, participacién, atencion, ejecucion personal y dignidad.

En el afio 1992, se festeja una Asamblea en todo el mundo sobre el
envejecimiento donde se aprueba la Proclamacion sobre el Envejecimiento,

en la cual se establece la orientacion general para continuar aplicando el Plan
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1.4.

de Accidn, y proclamé 1999 Afo En todo el mundo de las Personas de Edad
os inicios de la Geriatria se dan entre los afios 1918 y 1945 donde se estudia
en profundidad las condiciones sociales, econdmicas, culturales, recreativas,
juridicas, laborales, etc., que representa el estudio de personas Adulto Mayor
de 60 anos. A su vez en el afio 1977 se realiza la Asamblea Mundial del
Envejecimiento organizada por las Naciones Unidas, y en 1982 se elabora el
Plan de Acci6on Internacional de Viena Sobre el Envejecimiento, donde
actualmente se encuentra vigente en la mayoria de los paises del mundo. Con
respecto a las Naciones Unidas se aprueban normas universales en 1991
referente a la condicién del Adulto Mayor donde se enmarca 5 ambitos:

independencia, participacién, atencion, realizacién personal y dignidad.

En el afio 1992, se celebra una Asamblea internacional sobre el
envejecimiento donde se aprueba la Proclamacion sobre el Envejecimiento,
en la cual se establece la orientacién general para seguir aplicando el Plan de
Accion, y proclam6 1999 Ao Internacional de las Personas de Edad (Plan de
accion, 1992).

Historia del Perl y los adultos mayores

En el Peru hay evidencias de vida humana que datan de bastante més de 15
mil afios de antigiiedad que més adelante se fueron conformando en distintos
grupos y pueblos que desarrollaron sus respectivas lenguas y culturas en los
espacios regionales andinos, entre los que resaltan los paracas, nazca,

mochica, huari, Tiahuanaco, chimu y los incas.

Hacia el afio 1500, la organizacidn politica inca habia incorporado a la mayor
parte de las formaciones sociales andinas, conformando el Tahuantinsuyo.
Esta vasta y complicada formacion econémica popular se constituy6 teniendo
como soporte un modelo teocratico de gobierno, en el que la elite Inca se
ubicaba en la cuspide del sistema y era considerada de origen divino.n el Pera
existen evidencias de vida humana que datan de mas de 15 mil afios de
antigiiedad que posteriormente se fueron conformando en diversos grupos y
pueblos que desarrollaron sus respectivas lenguas y culturas en los espacios
regionales andinos, entre los que destacan los paracas, nazca, mochica,

huari, Tiahuanaco, chim( y los incas.
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Hacia el afio 1500, la organizacién politica inca habia incorporado a la mayoria
de las formaciones sociales andinas, conformando el Tahuantinsuyo. Esta
vasta y compleja formacién econémica social se constituyé teniendo como
sustento un modelo teocrético de gobierno, en el que la elite Inca se ubicaba

en la cuspide del sistema y era considerada de origen divino.

En el Incanato, la base de la organizacion popular y econémica era el ayllu,
gue se encontraba conformado por grupos de familias con lazos de vinculo.
La economia inca se basaba en el trabajo colectivo; en ella el adulto mayor
mantenia su estatus laboral de forma persistente, realizando trabajos
correctos a su condicion biologica. Al llegar a edades muy destacadas, el ayllu
se encargaba de su manutencién. No se tiene informacién en relacién a la
circunstancia del adulto mas grande en otros pueblos pre incas o coetaneos
a los incas, pero por la composicibn de poder teocratica y la base
agropecuaria de la produccion de la mayor parte de éstos, la supervivencia
del grupo estuvo asentada tanto en la aptitud de accion de los mayores y
adolescentes como en los entendimientos y saberes de los superiores o

ancianos.

En la colonia se causd una division tajante entre la sociedad de espafioles y
la de indios; apareciendo sectores intermedios -—mestizos, cholos—
caracterizados por pugnar por marcar la diferencia de los indios y por
asemejarse o asimilarse a los espafioles. Los negros, introducidos en América
como esclavos, constituyeron una categoria ademas de la composicion
popular. Su incorporacion popular ha concepto un extenso y duro desarrollo
gue se inici6 con el reconocimiento de su condicion humana hasta su
manumision en la época del siglo XIX. Se configurd de esta forma, en estas

tierras, una sociedad estamental multiétnica, plurilinglie y multicultural.

A lo largo de la colonia nacen las primeras instituciones hospitalarias; se
fundan hospitales y hospicios bajo el amparo de la religion catdlica. Luego se
establecio la leccion de una medicina medieval; el ejercicio y control de la

profesién se dio por medio del protomedicato.

Las relaciones entre el Perl y los paises vecinos fueron dificiles desde el
comienzo de la vida republicana. Los inconvenientes con Chile llevaron a la

Guerra del Pacifico en 1879. Tras cinco afios de guerra, el Perl perdid parte
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de sus territorios en el sur. El tiempo de postguerra se caracterizé por una
economia destruida y, en lo politico, por una pugna por el poder entre los
caudillos militares derrotados por el batall6n chileno. A lo largo de 30 afios el
Perl estuvo gobernado por sucesivos dictadores, para después ofrecer paso
a un sistema democratico que fue interrumpido por intermitentes golpes de
Estado, lo cual ha preciso que una recurrente de nuestra vida republicana sea

la alternancia entre gobiernos seleccionados y dictaduras civiles o militares.

En estos periodos de la republica persistio la circunstancia de marginacion de
la gente de la tercera edad, se les contindio teniendo en cuenta una fuerza de
trabajo devaluada, con muy poca aceptacion para seguir estando en el

mercado de trabajo.

Servicios de atencién alos ancianos

En la etapa del siglo XIX, con el avance de la medicina en el Perl bajo la
influencia de la medicina francesa, inglesa y alemana, surgié el interés por
agradar las pretensiones de atencién de los ancianos, principalmente de esos

de sectores populares.

La Sociedad de Beneficencia de Lima, establecida en 1834 a lo largo del
gobierno del general Orbegoso con la intencidon de ofrecer atencion a los
desvalidos, se realiz6 cargo de los hospicios, hospitales y cementerios. Esta
sociedad estableci6 numerosos hospicios con la funcionalidad limitada de

albergues como el Manrique, Castafio, Ruiz Davila y Corazon de Jesus, etc.

En 1924 fue constituido el Asilo San Vicente de Paul, ex Hospicio de
Incurables, hoy Lugar de vida Geriatrico correspondiente a la Sociedad de

Beneficencia de Lima para la atencién de ancianos desvalidos.

La construccién del Seguro Popular Obligacion para los obreros en 1936
marco un hito, ya que por primera oportunidad los trabajadores podrian tener
asegurada la atencion médica a lo largo de su vejez, después de la jubilacion.
En 1951 esta clase de atencion se extendié por medio de la forma de Seguro
Social. En 1973 se desarrollé el Sistema Nacional de Pensiones de la

Seguridad Popular que sustituy6 a la Caja de Pensiones de la Caja Nacional
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1.5.

del Seguro Popular, del Seguro Popular del Empleado y del Fondo Particular

de Jubilacion de Empleados Particulares.

Las Fuerzas Armadas se sumaron a la inclinacién de ofrecer asistencia
médica enfocada a los ancianos. De esta forma, se hicieron servicios de
atencion geriatrica en el Hospital Militar Central en 1975; en el Hospital de las
Fuerzas Policiales, en 1982; en el Hospital Central de Aeronautica, en 1983y

en el Hospital Naval Central, en 1985.

El 27 de agosto de 1982 fue inaugurado en el distrito del Rimac el asilo que

transporta el nombre de su benefactora, Ignacia Rodolfo viuda de Canevaro.

En 1998 se desarrollo el servicio de Geriatria en el Hospital de la Seguridad
Popular Guillermo Almenara Irigoyen (ex Obrero), en tanto que en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins (ex Empleado), ademas de la seguridad popular,

trabaja una unidad de valoracion geriatrica.

Hace poco fueron conformados servicios de geriatria en algunos hospitales
del Ministerio de Salud, asi como Cayetano Heredia, Arzobispo Loayza, 2 de
mayo, Sergio Vernales; no obstante, éstos todavia no estan oportunamente

implementados para un desempefio éptimo.

La Geriatria

Cuando estamos hablando de Geriatria hablamos a una rama de la medicina,
0 sea una especialidad médica como pudiera ser la Cardiologia o la Pediatria.
Tiene unas particularidades que la hacen actualmente muy necesaria y
interesante, derivadas de lo que es su razén fundamental: el adulto mayor. La
Geriatria debe atender al adulto mayor tanto en circunstancia de salud como
de patologia. Debe prestar atencién tanto a los puntos clinicos presentes en
sus patologias como a la prevencion de las mismas. De manera particular y
especial los puntos sociales que tienen la posibilidad de influir en la salud del
adulto mayor como son la soledad, el aislamiento, la dependencia, tienen que
conformar parte del trabajo y actuacién del médico geriatra. "La Geriatria es
una especialidad reciente comparada con otras, el criterio geriatria se usa por

primera ocasién a comienzos de siglo, en la literatura médica, para realizar
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referencia a las enfermedades que padecian los ancianos y sus tratamientos.

Se comienza asi mismo a tener conciencia de esta propiedad.

La Geriatria nace en los afios 40 en el Reino Unido por medio de la intuicion
de Marjorie Warren, Enfermera supervisora y mas adelante graduada en
Medicina. Warren visualiz6 en las salas de crénicos de los hospitales donde
trabajo, como existian varios ancianos con patologias no diagnosticadas ni
tratadas. Di0 a conocer como varios de estos ancianos cronicos e invalidos,

tras una precisa valoracion y unos cuidados clinicos y de rehabilitacion
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correcta, obtenian enormes recuperaciones que les permitian

complementarse otra vez con su familia o en la red social.

Objetivos de la geriatria

Prevenir la patologia vigilando la salud del adulto mayor.

Evitar la dependencia. Cuando hace aparicion la patologia hay que evadir
gue evolucione a la cronicidad y en varios casos a la invalidez.

Los ancianos que lleguen a la dependencia total tienen que ser los
rigurosamente inevitables.

Dar una asistencia integral. Debe ocuparse de toda la eventualidad médica,
servible, mental, y popular del adulto mayor por medio de una valoracion
geriatrica, programada y intensa con la colaboracién multidisciplinar de otros
expertos integrados en un conjunto con el médico geriatra.

Debe intentar recobrar a los pacientes que perdieron su independencia fisica
o popular intentando de sostener al adulto mayor en la red social.
Proporcionar una precauciéon progresiva del adulto mayor. Desde el
comienzo de su patologia hasta llenar la rehabilitacién de este desarrollo y
volver a su circunstancia basal previa, el adulto mayor tiene la posibilidad de

tener diferentes pretensiones de asistencia segun el instante.

Principios basicos que deben tener los servicios geriatricos

Varios de los principios en general de servicios geriatricos que se sugieren son:

La idealizacion de los servicios geriatricos debe ser primordialmente

preventiva.
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Debido a las complicadas pretensiones médico-sociales de la vejez, hay que
tener en cuenta a ésta con un método global, comprendiendo situaciones
familiares y que se relacionan con la red social.

Debe establecerse un sistema de servicios geriatricos de prominente nivel
con todos los espacios y zonas que logren requerir los ancianos, como parte
primordial de los servicios de salud publica.

Los servicios tienen que orientarse a la familia, a la colectividad y realizarse
integrados y coordinados; La red de servicios debe ser extensa con distintos
escenarios de asistencia para que ésta sea progresiva y de participacion
recurrente.

Con los cambios que viene experimentando el Perd, un centro geriatrico
deberia tener una perspectiva de ser sostenible o sostenible.

Los servicios tienen que estar disponible para todos los ancianos que lo

necesiten y realizarse con estrecha participacion de los individuos.

Inminente el desarrollo de la gente adulta Mayor va a seguir creciendo mas
para los siguientes afios, esto significa que esta poblacion va a llegar a tener
un espacio importante como parte de la sociedad; lo que hace primordial el
establecimiento de programas premeditados a solucionar, eficazmente y de
forma anticipada, los inconvenientes que afecten a esta poblacién. Estos
programas, de forma anticipada, se enfocaran fundamentalmente a la
educacién tanto en salud como en habitos de vida y cuidado fisico y
psicosocial, para personas validas y programas para personas medianamente
invalidas o para las invalidas totales, en los que se logre sostener la eficacia
creativa del sujeto a fin de no caer en un deterioro psicolégico que pudiese

conllevar a un méas grande nivel de dependencia con el paso de los afios.

¢, Qué es un Centro Geriatrico?

Se define como "establecimientos premeditados a ser util de vivienda
persistente y habitual a personas de la tercera edad o adulto mas grande, en
los que se presta una asistencia integral y continuada, a quienes no tienen la
posibilidad de agradar estas pretensiones por otros medios" y "centro
geriatrico abierto, de avance personal y atencion colega sanitaria

interprofesional, en el que viven temporal o por siempre personas superiores
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con algun nivel de dependencia Un centro geriatrico es un recurso popular, de

hosting temporal o persistente, para el avance de la soberania personal y la

atencion integral de los superiores en circunstancia de dependencia, gracias

a la falta de soberania fisica, psicoldgica o intelectual, requieren alguna clase

de asistencia y asistencia para desarrollar sus ocupaciones del dia a dia,

ademas se enfoca a la incorporacion popular, relaciones solidarias, ambitos

accesibles y elementos baratos.

Tipos de Centros Geriatricos

a)

b)

Complejos Residenciales 16

Hablamos de comunidades disefiadas para personas superiores totalmente
activas y vdlidas que tiene las facilidades tipicas de otros complejos
semejantes, pero que en esta situacion se comercializan y proponen de
forma exclusiva para la tercera edad. Hablamos de casas con servicios de
ocio y domésticos (limpieza, tintoreria y lavanderia, cuidado del
apartamento, supervisidbn y, generalmente, servicios no asistenciales
relacionados con las tareas del hogar). El producto puede ir designado tanto
a la venta como al alquiler, incluyéndose como costos de red social todos

los servicios de ocio, y bajo demanda los domésticos.

Viviendas Tuteladas 17

Las casas tuteladas se proponen a personas Mayores activas que, no
obstante, eligen gozar de servicios recurrentes tales como: comedor,
atencion sanitaria (que puede cambiar desde enfermeria hasta servicio
médico de 24 horas), limpieza, rehabilitacion, peluqueria, transporte,
ocupaciones de grupo, etc. Se trataria, por consiguiente, de casas con
servicios incorporados que hacen mas simple la vida a la gente superiores,
incorporando servicios domésticos de esta forma como asistenciales. Al fin
y al cabo, desde el criterio inmobiliario, tendria que ver con la creacién de
casas para arrendarlas o venderlas, y ademas de la cuota del alquiler (en la
situacion del alquiler), ademas se pagaria una cuota por los servicios
prestados, independientemente de que se realice uso de ellos o no, como
sucede con los costos de red social. Hablamos de un producto para la

tercera edad con un ingrediente asistencial prominente y disefiado



d)

e)
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predominantemente para Mayores semiasistidos. Se localizan

principalmente en localidades.

Residencias

Define las residencias de personas Mayores como «centros que dan
asistencia integral y vivienda persistente a personas superiores de 60 afios
qgue, por sus condiciones sociales, econémicas, sanitarias o familiares, no
tienen la posibilidad de ser atendidas en sus propios domicilios y requieren
de estos servicios». Dentro de este capitulo se distinguen entre residencias
para validos, residencias para asistidos y residencias que dan los dos
servicios. Como tiene lgica, estas residencias muestran diferentes disefios
arquitectonicos, en funcionalidad del perfil de sus usuarios. Las residencias
para Mayores vdlidos se conciben como «hogares alternativos 1 centros
geriatricos, para familias superiores que requieren escasas atenciones». En
relacion a las residencias para asistidos, se conciben como «centros
gerontoldgicos de atencidon enfocada integral a superiores con graves

minusvalias.

Viviendas Acondicionadas

Se puede distinguir entre las propias viviendas acondicionadas, es decir, la
residencia habitual se adapta a las necesidades que puedan ir
plantedndose, como bafios geriatricos, barandillas, ascensores, etc., o bien
viviendas nuevas preparadas con esa perspectiva de uso y las Ultimas

tecnologias, como pueden ser las casas inteligentes.

Centros De Dia - Centros De Noche

En estos ultimos afios, contiguo a los servicios de teleasistencia y ayuda a
domicilio, han abundado los establecimientos conocidos como centros de
dia, en los que la persona mayor, normalmente valida, pero con una cierta
insuficiencia de atencién, cuidado y/o compafiia, pueden pasar muchas

horas del dia en que sus familiares continian absortos con su trabajo.
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Factores que determinan el ingreso a un centro geriatrico

e Las complicaciones fisiolégicas como psiquicos (enfermedades)

e Las dificultades tocantes con la convivencia (aislamiento)

e Los inconvenientes de perfil socioeconémico (ausencia de Recursos

econdémico)

2. Antecedentes Conceptuales

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.

2.1. Precisiones conceptuales sobre el tema

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

Senectud

En esta etapa existen cambios tanto fisiolégicos como psiquicos donde

se atenuan las enfermedades de caracter especial.

Segun la historia, nos revela que el término senatus es traducido a

sabiduria, experiencia personas de amplio conocimiento.

Ancianidad

El Adulto Mayor requiere mayor atencidon medica ya que son mas
vulnerables a enfermedades y también sufren un mayor desgaste de

sus funciones organicas y psicoldgicas.

Senilidad

Cuando el adulto Mayor experimenta el deterioro mental propio de la

vejez.

Longevidad



2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.
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El término proviene del latin longaevitas, lo que significa que tendra una

vida larga.

Envejecimiento

Es producido por el deterioro de las capacidades y la falta de
produccién de hormonas y también se ve reflejada al deterioro de los
procesos corporales donde finalmente entra el Adulto Mayor a la Ultima

etapa en la existencia del individuo.

Tercera Edad

Es cuando el adulto entra a la Ultima etapa de su vida o tercera fase de

existencia vital segun lo indica los médicos y psicélogos.

Senescencia

Se refiere al envejecimiento celular es decir al deterioro o incapacidad

del individuo.

Adultez Mayor

Es cuando el Adulto Mayor alcanza los 60 afios de edad.

Gerontologia

La Gerontologia es la ciencia que estudia los procesos del
envejecimiento y también realiza una investigacién experimental sobre
los distintos aspectos al envejecer que pueden ser: sociales, bildgicos

psicolégicos y sociales.
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2.1.10. Centro Geriatrico:

Es un lugar donde se brinda cuidados especiales al Adulto Mayor en

servicios de enfermeria y atenciébn médico-geriatrica.

2.1.11. Centro de rehabilitacion

Es un centro médico de rehabilitacibon para personas con

discapacidades fisicas y/o intelectuales.

2.1.12. Casas de Reposo

Es una residencia donde se brindan cuidados al adulto mayor que

poseen enfermedades menores.

3. Antecedentes Contextuales.

3.1. Analisis de Casos Similares “Experiencia Confiable”:

3.1.1. Centro Geriétrico Santa Rita, Ciudatela, Espafa

Ubicacion: C/Marius Verdaguer s/n, Ciutadella, llles Baleares, Espafia.

Disefio: Manuel Ocafa del Valle

Afio de construccion: 2009
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Figura 11: Centro Socio-sanitario Geriatrico Santa Rita

a) Descripciones generales:

Entre el area residencial y el perimetro recto exterior del edificio se

genera el espacio de circulacion.

Es un espacio abierto, interconectado, fluido, plano y poco habitual, que

alberga usos de programa y circulacion a la vez.

El edificio contiene 68 habitaciones en 320 metros lineales, estas

habitaciones son compartidas e individuales

b) Ubicacion:

Ubicado en la calle Marius Verdaguer s/n, Ciudadela Menorca (Islas

Baleares)

c) Aspecto Formal:

Presenta formas curvas desde su planta hasta la composicion de la

losa que cubre tanto los espacios como los corredores.

La composicion de los espacios va acorde a los criterios como la

posicién geografica y factores climaticos.

La distribucion y composicion espacial crea espacios intermedios

gue permiten la interaccién de los usuarios.
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Figura 12: Maqueta volumétrica.

d) Aspecto Funcional:

El proyecto evita los pasillos y las barreras arquitecténicas y se
distribuye en una sola planta, de tal manera que todas las
habitaciones tengan acceso directo desde, y hacia, un gran jardin-
lobby, asi como a las zonas comunes, de este modo, se proporciona
accesibilidad integral, autonomia fisica, seguridad psiquica, y respeto

a laintimidad individual, facilitando al maximo el acceso de visitantes.

Este geriatrico destaca por su forma irregular ya que la idea central
del disefio de este edificio fue la de alejarse de cualquier parecido con
un hospital tradicional. Para ello se concibié un espacio abierto y
anico, sin pasillos, puertas, corredores ni barreras arquitectonicas, y
una Unica planta. Todas y cada una de las habitaciones de la
residencia disfrutan de dos accesos directos contrapuestos: a un gran
jardin a modo de lobby y a las zonas comunes.

Otros elementos significativos son el uso, en los cerramientos
sintéticos, de plasticos de diversos colores que potencian la

sensacion de frescor o de calidez.
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Figura 13: Distribucion de los espacios.

e) Aspecto estructural:

Compuesto por columnas metalicas, una losa de hormigén que cubre
tanto los espacios interiores, como el portico, el uso de materiales de
facil instalacion y transportacién, como paneles de yeso para paredes
y la envolvente del edificio hecha de pafios de policarbonato

intercalados con paneles de vidrio y aluminio.
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Figura 14: Sistema compositivo formal y estructural.

f) Aspecto Ambiental:

Buscar que el usuario tenga relacion directa con el entorno natural
que esta en el proyecto, aprovechando el microclima que se genera

y el confort al interior de la edificacion.

Figura 15: Vista interior desde las areas verdes.

El jardin perimetral de un area de 4313 m2 y el jardin interior de
1,442 m2 estos jardines cumplen la funcién de un gran lobby de
acceso a las habitaciones y esta conectado, visualmente y en
recorrido, con el parque infantil propuesto en el area sureste de la
ciudad sanitaria.

En el jardin exterior se ejecutan actividades sociales culturales y de
ocio para los adultos mayores dada su dimension.

El jardin interior posee 3 tonos de colores: el azul para la terapia
ocupacional; el amarillo para la rehabilitacion y blanco para

descansar.



g) Volumetria

Techos mas altos que indican . ) ) )
funciones diferentes Volumen mas bajo: Zona residencial

El blogue de servicios posee una altura de 8m, y cerramiento traslucido que envuelve a

dos volumenes cilindricos.

Uno primero contiene la piscina a doble altura y el otro los servicios (cocina, consulta media,
despacho del asistente social, bafios geriatricos, peluqueria y podologia) y administracion
(ubicada en la segunda planta solo accede el personal) debajo de ellos se ubica el s6tano

gue contiene la lavanderia iluminada con luz natural norte.
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Se busca facilitar el acceso de los adultos Mayores a todas las
instalaciones por lo que todo el Complejo se desarrolla en un
solo nivel.

La diferencia de funciones en los espacios le da diferentes
alturas, estas predominan en las zonas sociales Yy
ocupacionales.

La mayor altura esta relacionada al prisma que alberga en un
segundo nivel la zona administrativa y de servicios.

Todo el complejo mantiene una fluidez y continuidad en sus
ambientes

Todas las funciones complementarias a la residencia se
encuentran en el jardin exterior de manera esporadica
buscando integrarse con el gran colchén verde, creando asi un
espacio de transicién semi- publico respecto al exterior.

La volumetria es organica y homogénea, pero no deja de

responder a las funciones que se desarrollan en el interior.

Volumetria organica y homogénea.



Todo este volumen mide 8 metros de alto tiene doble altura la parte de la piscina y fisioterapias

con rehabilitacion y sobre la parte de la cocina y bafios se ubica la parte administrativa.
Mantiene la misma idea de circulacién la cual contiene los volimenes dispersos insertandose
incluso en el recorrido un bafio.

Bafios geriatricos: efectos terapéuticos, pero pueden ser cotidianos. Consta cada unidad de
una bafiera o tina con 3 lados libres para ayudantes, 1 W.C. y 11 lavabos a un lado de la tina.
Considera el espacio para el radio de giro de la silla de ruedas.

Escalera y ascensor para el personal, acceso a 2do piso y a sétano (lavanderia).

La cocina cuenta con dos entradas una directa hacia el comedor y la otra abastecerse y
desechar los residuos.

Vestidores personales: 1 mujeres, 1 hombres. Cada uno con 3 lavatorios, dos duchas y dos
W.C. Alberga una sala de reuniones y oficina del supervisor.

El personal cuenta también con sala de
descanso.

Se accede por una escalera o

I
|
I
I
ascensor. :

A pesar de que los ambientes se |
encuentran  contenidos en un |
casquete, la conexion interior se da !
1
I

incluso atravesando esta capa.

Distribuciéon de espacios
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h) Distribucion de espacios

e Zona de reposo

Tanto las salas de descanso como los
espacios socioculturales y  terapia
ocupacional, siguen un mismo lenguaje, el
de iluminacién cenital, espacios con grandes

luces y ubicacién hacia el éarea verde

exterior, anexas a las residencias.

Espacios de . . i Debido a la ausencia de equipamiento fijo, el espacio actia como una
circulacion — \ \ [ f - . ) .
tratamientos - % ¥ [/ sala de usos multiples donde se pueden realizar diversas actividades.

de pisos \ /

El espacio ilumina de manera cenital a través de un desnivel en el techo
y tanto en los pasadizos como e interiores de los espacios se da el trazado
de colores como guia para los adultos Mayores.

lluminacién
cenital

Unidad  control:
counter con
primeros auxilios

Pase de conexiéon
entre los jardines

- o
o

Distribucion de espacios: Zona de reposo lluminacién cenital en ambientes



Cerramiento de drywall, puerta en
plancha galvanizada.

Cerramiento de policarbonato
doble con puerta de aluminio y
ventana (mampara).

( 2\
P VLS ,_l'_ ./J /
HABITACIONES RESIDENCIA

A  Asistidas residencia
AC Alta dependencia

HABITACIONES CONVALECIENTE Y
PALIATIVOS

ACP Paliativos

C  Convalecientes

Las habitaciones tienen ingreso
desde el parque interior y
desde las &reas sociales
ubicadas hacia el exterior. El
recorrido hacia las &reas
comunes se da en cuatro
puntos importantes que
cuentan con espacios de
desahogo que contienen a los
usuarios para que luego estos
hagan el recorrido de manera
aleatoria como lo pensé el
arquitecto.

Cada habitacion tiene dos ingresos y
cuenta con una cama(s) tipo hospital y
mesa de noche, pequefia sala de estar y
escritorio.

Recibe 70 Adultos mayores y 20 usuarios
del centro de dia. Las habitaciones estan
dentro de 4 paquetes las cuales cuentan
con bafio disefiado para minusvalidos,
estas rodean un gran espacio verde de
2000 m2 que fue concebido como el
jardin de ingreso a la zona residencial.
Existen dentro de las habitaciones de
residencia 34 habitaciones asistidas 18
de alta dependencia y dentro de las
habitaciones de convalecencia
encontramos los 16 restantes. Estas son
habitaciones simples y dobles.

Habitaciones
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i) Analisis del proyecto

Concebir el Centro Geriatrico no como un hospital-
(sin pasadizos, sin barreras arquitecténicas, en
una sola planta), donde lo que predomine sea el
uso de areas verdes.

Recorrer el edificio significa atravesar el mismo sin
puerta ni corredores. Es un espacio Unico donde
se puede ir A a B sin hacer necesariamente el
mismo recorrido

Orden en habitaciones segun etapas del Adulto

Mayor sin quitar privilegios (visuales, accesos)

Finalidad

Se busca que el beneficiario sea actor y no espectador

Busca que la arquitectura se genere desde el espacio interior evitando su perfil
en unos frentes (cerramientos), o en unos acabados convencionales.

Busca romper con el uso de pasadizos desenvolviéndose todo en una sola planta.
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El acabado de pisos es un tema notorio en
el complejo debido a la cantidad de trazos
gue sirven de guia y orientacién a los
adultos mayores; estas lineas después de
ser trazadas fueron rellenadas con resina
transparente mezcladas con diversos
colores siguiendo la idea de los jardines

interiores de colores diversos.

Esta idea se realiza debido a la perdida
sensorial del usuario ante la vejez;
ademas del color, los materiales usados
en el piso emiten diferentes sonidos que
les permiten también orientarse a la hora

de caminar.




)

k)
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Jerarquia

Estética:

Asi como nos dice el Arquitecto Manuel Ocafia acerca de que el
ambiente en el centro sea optimista y genere una nueva propuesta a la
vez en la arquitectura, se puede concluir la forma predomina sobre la
uncioén, sin que esta no funcione, sino que forma irregulares a veces
complican el tema de disefio, pero ante una nueva propuesta a Centros
del Adulto Mayor, esto pasa a segundo plano. Lo principal es la relacién
que se da entre los ambientes, entre el interior y exterior del proyecto,

aungue estos no se diferencien claramente.

Técnica

Se puede apreciar la preocupacion del arquitecto acerca de varios
detalles como el de la estructura, el entramado en el teco, control de
iluminacion, uso de colores y texturas teniendo en cuenta las
caracteristicas del usuario. De esta manera destaca todo el complejo y

se diferencian claramente los ambientes.

Uso/funcion

Este se encuentra al Ultimo porque pese a que el proyecto si funciona y
cumple con los objetivos planteados y esta disefiado de manera
universal para el adulto mayor, este responde a la forma cuando en
realidad la forma y funcion tiene que ir de la mano y no uno adaptarse
al otro. Pese a ello el complejo ofrece seguridad y autonomia al usuario,
ademas de sentido de orientacion gracias nuevamente a los trazos.
Las formas organicas en algunos casos suelen dejar espacios inutiles

debido a la forma caprichosa.

Conclusiones

El proyecto destaca debido a sus formas irregulares, llamando asi la
atencion del usuario y generando al que se encuentre dentro del
complejo la sensacion de estar rodeado de la naturaleza, y esto no solo

se debe a las curvas sino a la gran cantidad de espacios verdes que
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alberga el proyecto y el tratamiento Unico que se ha tenido en diversos

sectores del area verde interior.

Si bien auln existe una circulacion marcada que introduce a los
dormitorios, esta de alguna manera se mimetiza con el entorno(jardines)
de tal manera que no concibe como un pasadizo sino como un caminar
alrededor de un gran parque esa es una de las caracteristicas mas
favorecedoras del proyecto. Es a través de esto y de la utilizacién de
mamparas en el perimetro del primer nivel que se da una mayor
comunicacion entre los diferentes ambientes, incluso no se llegan a
diferenciar el exterior del interior debido a la continuidad y fluidez

lograda.

Los espacios verdes son los causantes y ejecutantes de la transicion
entre ambientes de tal manera que no se llega a percibir cuando uno
sale o entra a otro ambiente. Otro factor importante fue a través de los
colores, ubicados en techos y pisos, se logré diferenciar los ambientes;
al igual que con las flores ya que a determinada edad el ser humano va
perdiendo capacidades y sensibilidad por lo que tenemos que

amoldarnos a él.

3.1.2. Casade laterceraedad

Ubicacion: Barcelona, Espafia

Disefio: Baena Casamor Arquitecto

Afio de construccion: 2006-2008

Figura 16: Presentacion del proyecto



41

a) Descripciones generales

Con esta construccion se pretende que el Adulto mayor sienta
pertenencia y relajacion. A su vez los materiales y colores contribuyen

a que pueda sentirse en un ambiente de Hogar.

Il
I ﬁ““m”ml

Figura 17: Visuales del proyecto

b) Ubicacion

El centro CAl-Oanam se ubica en el barrio Oliver concretamente

entre las calles Ibon de Escalar y Camino Camisera.

Figura 18: Implantacion Urbana
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c) Aspecto formal

La planta se adapta a uno de los jardines Princep de Girona,
manteniendo una relacion con el parque. Volumétricamente se adapta
a la forma de la planta y el terreno. Los usuarios denominan al edificio
como un pabellén del parque, un mirador desde el cual los usuarios
pueden dominar visualmente la actividad de los alrededores en el

parque y en la calle.

Figura 19: Implantacion Urbana

d) Aspecto funcional

La planta se adapta a uno de los jardines Princep de Girona,
manteniendo una relacién con el parque. Volumétricamente se adapta
a la forma de la planta y el terreno. Los usuarios denominan al edificio
como un pabellén del parque, un mirador desde el cual los usuarios
pueden dominar visualmente la actividad de los alrededores en el
parque y en la calle.
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Figura 20: Planta del proyecto

e) Aspecto estructural

La Estructura en hormigén losa de cubierta con acabado de piezas de

ceramica que baja de la cubierta hasta el piso.

Las fachadas mayores de ventanales acristalados y entramado de
madera se asemejan con los pavimentos de madera y el mismo

mobiliario urbano del parque.

Figura 21: Corte del proyecto
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f) Aspecto ambiental

El edificio busca mitigar el impacto que pueda provocar la construccién

por su ubicacién.

Utiliza materiales que se adapten al entorno natural en que se

encuentra.

Orientacién en la que pueda aprovechar la ventilacion natural y para

mitigar la radiacion directa, el uso de quiebra soles.

Figura 22: Visuales del proyecto.

3.1.3. Centro Geriatrico Banyeres De Mariola

Ubicacion: Banyeres de Mariola, Espafia

Disefio: Arg. Isidro Martinez Costa

Figura 23: Residencia y centro de dia Banyeres de Mariola, Espafia.
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a) Descripciones generales

Capacidad: 100 residentes mayores de 65 afios

Este conjunto estd emplazado en una colina y en su entorno un

bosque lo cual genera una vista por sobre gran parte del sector.

Esta conformado principalmente por un volumen de base rectangular

lo cual genera una circulacioén lineal en todos los espacios.

Figura 24: Vista exterior a las areas verdes.

b) Ubicacion

Alicantes, Espafa, Paseo ont del Cavaller-Banyeres de Mariola, calle

Doctor Fleming

Figura 25: Implantacion urbana
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c) Aspecto formal

La composicion en planta esta dada por un prisma de base
rectangular al cual se le van agregando distintos elementos

ortogonales para las distintas funciones.

El volumen se adapta a la topografia existente.

Figura 26: Distribucién de los espacios

d) Aspecto funcional

La horizontalidad es lo que predomina en el proyecto lo cual genera
una circulaciéon y esta se da mediante pasillos que enlazan los

diferentes espacios que conforman el centro.

La residencia consta de 2 plantas por lo que en la segunda planta
estan ubicadas diferentes zonas como las habitaciones y demas

servicios complementarios.
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Figura 27: Distribucién de los espacios

e) Aspecto estructural

La residencia esta compuesta por una estructura de pérticos a base
de hormigén armado, paredes de bloque, una cubierta plana a base
de losa de hormigbn amplios ventanales de aluminio y vidrio
colocados estratégicamente para el aprovechamiento de Ila

iluminacion natural.

Figura 28: Sistema compositivo formal y estructural.
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f) Aspecto ambiental

Fue considerado que el Centro tenga una relacion estrecha con la
vegetacion y el entorno general donde esta emplazado por lo que se
integré6 mediante cominerias y terrazas abiertas, logrando ademas

que el usuario se sienta confortable.

La edificacion en sus fachadas genero adiciones y sustracciones lo

cual genera grandes espacios de sombra.

Figura 29: Vista exterior de areas verdes.



g) Conclusiones del analisis de tipologias

FORMALES

FUNCIONALES

CONSTRUCTIVAS

AMBIENTALES

e Se muestra en cualesquiera de las
construcciones analizadas que se implementan
elementos arquitectdnicos tales como quiebra
soles, pérgolas

e Para la composicidn espacial de los proyectos
usan como elemento principal primas de base
rectangulares.

e Es evidente el juego de vanos en sus fachadas
para el aprovechamiento de las visuales a su
entorno mediato.

e En su gran mayoria evitan el crecimiento en
altura de las edificaciones para generar libertad
de circulacién a los Adultos Mayores.

e Como caracteristica principal tienen en su
interior como su exterior se encuentran

grandes espacios con dareas verdes mediante

patios interiores y cominerias en su exterior.

La cantidad de Adultos Mayores que
asisten para su atencion diaria varia entre
120 — 200 usuarios, lo cual el disefio
interior de los espacios esta apto para la
cantidad de usuarios.

Todas las zonas cuentan con una
distribucion de tal forma que generan
una circulacidn lineal ramificada para una
clara orientacién evitando cruces
peligrosos, con unos pasillos amplios con
minimo de 2m.

Espacios como el gimnasio, comedor,
salon de usos multiples, zonas de
descanso constan con mayor numero de
personas, estos son flexibles, ademas de
que tienen una relacidn directa con la
vegetacion.

En zonas como la de dormitorios y las de
la salud se cuenta con corredores amplios
y sin impedimentos para el caso de un

auxilio médico inmediatos o emergencia.

e En su gran mayoria los proyectos usan

una estructura a base de podrticos de
concreto armado, con paredes de

bloques de concreto.

e Entre los materiales encontramos que

en recubrimientos de pisos es notorio el
uso de ceramicas, asi como en sus
fachadas el empleo de quiebra soles de
maderay de concreto y en sus ventanas

el aluminio y vidrio.

e En las fachadas como en su interior

todas las edificaciones tienen colores

claros para generar armonia y

tranquilidad a los usuarios.

e Utilizan materiales propios de cada

ciudad o sector en los distintos

proyectos.

e En las zonas de terapias y piscinas se

usas estructuras metalicas con paredes
translucidas como el policarbonato

para evitar la radiacion directa.

e Se aprovecha el entorno natural
como un espacio mas del proyecto ya
que refuerza a los Adultos Mayores a
su sosiego y armonia

e La orientacion de las edificaciones se
da correctamente, aprovechando los
vientos predominantes del sector
para su renovacion del aire.

e En diversos casos especificos se toma
ventaja de la proximidad con cuerpos
de agua para la creacién de espacios
de contemplacién, asi como

malecones y miradores.

En los espacios como el de terapias y

salud, la luz natural es un elemento

protagonista del proyecto, ademas
de que con grandes ventanales se
observar la

permite vegetacion

exterior ya la vez se reduce el

consumo energético.
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4. Antecedentes Normativos:

4.1.

4.2.

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 condicién de vida 'y promover
su incorporacion al progreso Social, Econdmico, Politico 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 econ6mica, fisica y social.

c) Proteccién Familiar y Comunitaria.

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

Resolucién Ministerial N°756-2014, Ministerio de Salud

Impartido a través del documento Técnico (“Organizacién de los Circulos de Adultos
Mayores en los establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion”, )cuyo objeto
es instituir 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 promocién de la salud,
prevencién de riesgos y dafios que conduzcan a un mejor progreso y avance en la
importancia de vida para la poblacion actual de la Tercera Edad del Pais (Ministerio
de Salud, 2015).
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Reglamento Nacional de Edificaciones

Normatividad A.10: Condiciones Generales de Disefio

La presente norma establece un amplio criterio sobre el disefio arquitectonico que
deberan cumplir todo tipo de edificaciones, la misma que se logra con soluciones
funcionales y estéticas conforme y de la mano con el propoésito 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 edificacion para la Salud son todos los establecimientos dedicados a desarrollar
faenas y quehaceres de promocioén, 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
concretos sobre el componente, difundidas y publicadas por el Ministerio de Salud
teniendo como finalidad implantar los contextos que deberan tener estas obras, 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 situaciones y
detalles técnicos de proyecto a considerar para la obtencion de proyectos,
ejecuciones, y para el ajuste de obras existentes donde fuese factibles, con el fin de
forjar alcanzables a los individuos con algun tipo de invalidez (Ministerio de Vivienda,
2014)
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Capitulo IV. Propuesta Arquitecténica

(ANEXO DE FICHAS - ANALISIS)

Andlisis del Lugar

111. Qiterio paralaElecciondel Terreno

Para la ubicacién del terreno de la investigacién en curso, se toma en cuenta

algunos criterios importantes, como son:

El terreno debe estar ubicado en una zona estratégica, con la
finalidad que tenga una facil accesibilidad y de igual manera una

répida evacuacion de los usuarios y personal.

El terreno tentativo y propuesto deberd estar disponible y ser
compatible en cuanto al uso de suelo vigente, esto regulado por el

Plan Director de Tacna.

El terreno elegido deberd presentar una capacidad portante
adecuada, que permita la edificacién del albergue y no se presenten
problemas en cuanto a fendmenos naturales.

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

ejemplo: acumulacién de vehiculos, personas, ruidos, entre otros.

El terreno propuesto debera estar cerca de una via de primer orden,
para su facil accesibilidad y evacuacién con otros equipamientos de

ser necesario.

El terreno debera contar con el tendido de redes de todos los servicios
basicos y complementarios (agua, desagie, luz, teléfono), esto para
una facil consolidacién y para que pueda brindar todos los servicios.

El terreno elegido debera contar con una gran extension de area,
buscando que la propuesta pueda ofrecer todos sus servicios y
funciones adecuadamente, sin causar ningin problema urbano

permitiendo un descanso efectivo en un lugar tranquilo y apacible.

Eleccién del terreno:

Para la eleccion del terreno del proyecto arquitecténico, 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, para poder desarrollar la propuesta de: “DISENO DE CENTRO GERIATRICO
PRIVADO DE REHABILITACION Y REPOSO PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE TACNA, 2019”llegando a la siguiente

conclusién de eleccion:

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; hay abundancia de arboles y variadas hortalizas.

La propuesta se encontrard dentro del distrito de Calana sector Fundo Santa Rita

precisamente en el limite con el distrito de Pocollay, en terrenos que pertenecieron al colegio
Albert Einstein, actualmente en abandono, y que segun el PDU ahora esta destinado a
OTROS USOS.
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1.1.2. Aspecto Fisico Ambiental

a) Ubicacion Geogréfica del Terreno
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b) Topografia del Terreno

e Presencia de un relieve casi uniforme elevado, con pequefias zanjas.

e El frente del terreno colinda con Av. Vilauta, hasta el fondo del terreno que colinda
con el Fundo Santa Rita, existe una diferencia de altura que va desde los 0.00 m.
(ras de pista) hasta 1.50 m. que va subiendo hacia el lado noreste del terreno.

8 009 100

80%@N

009 050

PDU 2015-2025
ZONA RESIDENCIAL MEDIA
(PROPIEDAD GOBIERNO REGIONAL)

FUNDD SANTARITA I

F 8 009 050 N

Sogfwo/
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El 65% de la superficie territorial del sector que encierra al terreno estad dedicada al

9 desarrollo de actividades agropecuarias, las mismas que dan su capacidad de uso estan
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ocasionar riesgo a los requerimientos del

disefio propuesto.

PREMISAS DE DISENO:

reconocidas como aptas para uso agricola con cultivos transitorios donde destaca algunas

hortalizas propias de la zona y su capacidad portante va desde 2.00 —2.50 kg/cm2.
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» La topografia permitira aprovechar el desplazamiento de la tierra
generando el talud como contenedor de los limites arquitecténicos.

* Se tomara la cota a partir de la pendiente natural, y se definiran

terrazas que albergara cada bloque del proyecto.

+ La topografia permitira simplificar las instalaciones de agua y
desagtie, aprovechando la pendiente mas alta hasta la mas baja de

la Av. Vilauta donde se ubicaran las cajas principales de agua y



c) Morfologia del Terreno

El terreno a simple vista presenta una forma regular, pero en campo se denotan las

variaciones entre sus linderos.

son favorables para las actividades del Centro Geriatrico.

Ademas, el terreno cuenta con una pendiente moderada por lo cual las condiciones

El relieve terrestre va desarrollando 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, etc., que actlia como equilibrio; es decir,

hace que las pequefas zonas elevadas tiendan a ceder y colmatar las zonas

deprimidas cambiando la orografia del lugar. El “Fundo Santa Rita” se encuentra

asentado en un suelo de tipo I.

L
CENTRO RECREATIVO
e - IE, MN™2186
SSALUL [El, M° 330 P

E TRATAMIENTO

i
DISTRITO DE
CALANA

Comenion

de hormgdn

EDUCAC|ION

Ubicacion del terreno dentro de la zona morfoldgica urbana del distrito de Calana:

El terreno presenta una forma regular, lo cual hace posible la construccion del
proyecto especializado en la atencidon de la salud, recreacién e interaccion
social para el adulto mayor.

—— o -

PREMISAS DEDISENO: - ---------—---———-- a



http://es.wikipedia.org/wiki/Fuerza_de_gravedad

Imagen: Muestra de Estudio Calicats. realzada cercs 3l terreno

d) Resistencia del Suelo A «
ZONA T I
_ _ o -T=+3 “gicm2
Es un tipo de suelo el cual se encuentra en casi toda el &rea urbana del distrito de Calana como asi PR
también en la ciudad de Tacna, el suelo se encuentra formado por depdsitos fluviales vy tierras ZQ’:’-;;";‘}‘;‘;M
agricolas, las cuales son buenas para las cimentaciones. PROF: 200m.

- M3 gravaso
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o5 \‘}, T N Imagen: Materia! Extraido de Calicata n*01
T N
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AN \\\ /' rodado. Se encuentra en estado semi compacto.
N, EDUCACION J ] W
L i
PLANO: PERFIL ESTRATIGRAFIA EN EL DISTRITO DE CALANA PREMISAS DE DISENO: J ______

Fuente: Elaboracion propia.

La capacidad portante del terreno es de 3 kg/cm2, de acuerdo a estudio del
lugar condiciona como suelo apto para las estructuras de la edificacion a

|
|
|
|
|
1 Proponer.
L
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e) Peligros y Vulnerabilidad

En el terreno se encuentra inmerso a peligros naturales como:

e Sismos

e Posibles desborde e inundacion fluvial

Grafico: Plano de peligros y vulnerabilidad
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PLANO: PELIGROS Y VULNERABILIDAD

Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana 2009-2018.

f) Vegetacion

El entorno del terreno es eriazo, por cual no se observa

presencia de vegetacion alguna, a excepcion de la zona

aledafias en
(Fotografias A - B).

R A2 SO - AVO I NSeg e ap g

la que se aprecia areas agricolas.

" PREMISAS DE DISENO:

El terreno se encuentra inmerso a peligros naturales de sismos principalmente, por lo

cual se recomienda realizar estructuras sismo resistente para la edificaciOn
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Imagen N° : Tipo de vegetacion

NOMBRE DEARBOL CoPA DIAMETRQ ALTURA DESCRIPCION USOSEN LA ARQ,

Como configurador de

i o ‘\’ . |uneje pridipal

P.HHJ‘L.\'E ]

|Actua como protector
v delimitador de
|espacios que
albergan actividades
distintas

Como configurador de

apRes adtividades

ctua como muro

islante que protege
conjuntade os  |Como borde perimetrico
ntos generados
por el micro clima

EUCALPTO

lencontrar en
\cualquier parte de un [Como complementa en
conjuntoyaque el conjunto
ayudan a crear micro
dimas

ACACAVILCA

LEYENDA i .
Fuente: Elaboracién Propia

Vegetacion del entorno ‘

Areas Eriazas Presencia de Zonas eriazas Presencia de Zonas Agricolas
Areas Agricolas '

| PREMISAS DE DISENO: _———————

* Frente a la fachada principal, se debera utilizar arboles de tallo alto para
poder contrarrestar y atenuar la velocidad de los vientos.

* La propuesta tendra en cuenta el tipo de vegetaciéon 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.

| B IMAGEN: Veaetacién |

r——=—=—=—=—-—=-—=-=-=-=--

Fuente: Elaboracion propia.

1.1.3. Aspecto fisico Ambiental
a) Asoleamiento




La incidencia solar cambia segun las estaciones a CONDICIONE S DE CLIMA:

través de los meses del afio: INCIDECIA SOLAR EN VANOS:
! ! r’_-.‘ ""-J--.:;
.
12790 P VERANO 10 h | por di
oras sol por dia
NORTE P 1
' OTONO 7 horas sol por dia
INVIERNO 6 horas sol por dia INCIDECIA SE ENTORNO:
PRIMAVERA 7 horas sol por dia -
Como prioridad: ﬂ
L ) . ., LOSA AREANERDE
Para el disefio del equipamiento de la poblacion adulto
mayor, serd necesario tomar en cuenta el asoleamiento SOLUCIONES:
para que todo el afio la infraestructura cuente con horas " "
\ de sol, de igual manera considerar el debido control solar
. mediante la vegetacion, pérgolas, parasoles, etc.
Este diagrama nos indica la trayectoria solar en el terreno elegido, la ALEROS AMORTIGUADCR
i L, VEGETAL
direccién que abarca es de este a oeste.
Fuente: Elaboracion Propia
Parametros climéticos promedio de Tacna gﬁ; [ocultar] | PREMISAS DE DISENO: J_ ________ g
Mes Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Anual I
Temperaura i mcia <) M W e
T i e ] R 1 | 10 | 11 | 11 DR a * Los materiales a emplear en vanos seran translucidos para la mayoria
Precipitacién total (mm) 45 | 21 | 07 | 02 | 0 12 | 15 | 76 | 54 | 3 o 0 26.2 de ambientes, mediante mamparas corredizas ventanas altas,
ventanales, etc., para aprovechar la iluminacion.

e Calana presenta una temperatura promedio de 18.30°C durante el afio, en verano (febrero) alcanzan una mafiana por lo que se tendra en cuenta a la hora de disefiar ambientes

méaxima de 28,13°C Yy la minima de 10,13° C en invierno (JUllO) especiajmente con relacién al Adulto Mayor_
+ Por latarde el asoleamiento se refleja por el lado Nor-Oeste, colindante

e Cabe resaltar que el terreno se encuentra libre de edificaciones, pero en el frontis y a su alrededor en su . . . .
Calle Auxiliar (via secundaria), por lo que se utilizara barreras de

|

' 1

| 1

| 1

I I

| 1

| 1

| 1

1 « El asoleamiento al terreno se da en el lado posterior Nor-Este en la !

| 1

| 1

| 1

| |

| 1

| 1
o . N . . . I 1
minoria encontramos viviendas unifamiliares de un solo piso, este nos dice que el asoleamiento durante I 1
| 1

vegetacion para moderar la intensidad solar.
el dia seria 6ptmo. ... L e e e e e e e e e, — = =

e El sol es intenso durante el dia y todo el afio, lo que favoreceria la propuesta de grandes areas verdes,
dentro y fuera del terreno.

= La iluminacién que se da en el terreno a intervenir al igual que en el distrito es
constante en la mayoria del afio por ello la acentuacion de zona de campifia, esto
porque responde a un confort climéatico condicionada por la radiacion solar exterior
y su potencial captacion.

= Uno de los principales aspectos a considerar en el disefio arquitecténico es la

ihhiminacidn natiiral Ya arie ec hacica nara adenearar amhientee nronicine nara al \




SE DEBE CONSIDERAR:

&

La iluminaciéon natural debe estar distribuida de manera
=% | uniforme en el conjunto.

Disefio e

instalacion de pérgolas externas como

controladores de radiacion.

€L Usp pe MATERIALES
(OMD EL VIDRIO PERMITE
APROVECHAR AL MAXIMO
LA (LUMINACION NATURAL —

El uso de materiales como el vidrio templado permitira el

mayor aprovechamiento de iluminacién natural.

Elementos arquitectonicos
para el control de la
radiacion en entornos

Vegetacion 0

PRpp

Parrones

R

l —_— - | l s,/
P rd
—— 7/
- 7/
- '
’/’ 4
7/
e
7/
7
1 1
Invierno Otofio
/l
7
/
Emm— // — /
v
/
/// /
/
7 /
// //
Z 1 1
Primavera Verano

e

Colocacion de elementos arquitectdnicos
para el control de la radiacion en interiores
como en espacios de estares abiertos.

La figura nos muestra trayectoria
solar y el proceso de iluminaciéon en
un ambiente, la direccion que abarca

c) Ventilacion

Este diagrama nos indica la iluminacion durante el dia en el terreno, en las

estaciones de verano — invierno.

PREMISAS DE DISENO:

pérgolas y sobre todo vegetacion de la zona.

y transmisioén hacia los ambientes interiores haciéndolos calidos.

las 5.00 pm. de la tarde, lo que nos llevara a proponer espacios con adecuados

vanos para la captacion de la misma.

Se tomara en cuenta elementos para el control solar en areas abiertas como

El empleo de materiales traslucidos con caracteristicas de reflexion, absorcion

La iluminacion en el terreno es frecuente desde las 6.00 am. de la mafana hasta

60



van en direccién suroeste a noroeste.

Los vientos en el &mbito de estudio perteneciente a la Provincia de Tacna,

Segun datos de la estacion 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

méxima de 10 m/seg. Teniendo como velocidad promedio el ultimo afio

de 3 m/seg.

VELOC 16 8 6
KM/H KMH | KMH | KMH

KM/H

KMH

14 18
KMH | KMH

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

Ante posibles vientos anémalos con
velocidades de 34km/h presentes
durante el afo en Tacna se

recomienda:

La utilizacién de cortinas naturales o
muros de contencién naturales para
gue se pueda amortiguar los vientos
y los efectos que trae consigo como

polvareda.

d) Humedad

7 NI
Al

Este diagrama nos indica la ventilacién que se presenta en el

terreno

PREMISAS DE DISENO:

CONDICIONES DE VIENTO:

INCIDECIA DE VIENTOS EN VANOS:

FUERTE INCIDENCIA BAJA INCIDENCIA

I

INSIDENCIA DE VIENTCS EN VOLUMEN
DE EDIFCA CION:

BARRERA VEGETAL PRESION MODERADA

+ Se considerara ventilacion alta y cruzada.

al interior.

—— e

» Se propondra cortinas naturales (vegetacion) para controlar vientos fuertes presentes
en nuestra ciudad, fungira también como aislador acustico.
* Se tomara en cuenta la direccién del viento durante el dia, para la ubicacion de los

volumenes arquitectonicos del albergue, lo que hara que no se produzcan remolinos
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La humedad relativa en la estacion Calana alcanzé méximas absolutas de 82% - 99% en
invierno y minimas absolutas de 44% - 58% en verano, lo que implica un periodo de alta
nubosidad versus un periodo de sequedad. La humedad relativa indica un promedio de
75%, presentando una maxima promedio de 86% en julio y una minima promedio de
64,2% en febrero.

El tipo de clima del Distrito de Calana es del tipo seco, lo que indica que presenta
precipitaciones inferiores a 400 mm anuales. Durante el transcurso del afio, la temperatura
generalmente varia de 10 °C a 26 °C y rara vez baja a menos de 8 °C o sube a mas de
27 °C.

Imagen de humedad en el valle viejo de Tacna

en épocas de invierno.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % Seco
40 %
30 %

20 %
9 mar. 18 ago.

10 %
0% himedo 0% | 0% _
ene. feb. mar. abr. may jun. jul. ago. sept. oct. nov dic

LEYENDA
HUMEDOC
COMODO
SECO

comodo

e) Temperatura

precipitaciéon: 3 mm

0 mm

seco

bochornoso: 0 % 0%
calienle 1 - ! | § l -
puntuacion de turismo: 6.9 28— |
ene feb mar abr may jun jul ago sept oct nov. dic
100
2 80
IS 60
Z 40
£ 0
2 MAXIMA MAXIMA MAXIMA MAXIMA
ABSOLUTA ABSOLUTA ABSOLUTA ABSOLUTA
(INVIERNO (INVIERNO- (VERANO - (VERANO -
- MAXIMO)  MINIMO) MINIMO) MAXIMO)
m2003 - 2008 82 99 44 58

l PREMISAS DE DISENO:

» Para el desarrollo del proyecto se debe tener en cuenta la Humedad méaxima
gue se presenta generalmente en el invierno, se deben generar espacios

confortables mediante sistemas aislantes al interior del recinto.
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Grafico: Temperatura y Humedad Calana
Fuente: SENAMI

TEMPERATURA MESES GRADO
Temperatura Enero, Febrero, 26.10° C

alta marzo
Temperatura Junio, Julio, 10.10° C

baja Agosto

' PREMISAS DE DISENO:

Actualmente la ciudad de Tacha, 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

40 °C CALIENTE TEMPLADO
35°C
o 13 feb
30°C . 4 abr. 22 dic
26 °C 24 °C 24 °C

25°C 4 jun 19 jul 10 sept Alta

20 °C 20 °C 18°C ' 20°C

15°C ° Baja
ks 15°C I oy

10°C

e 11°C 10°C 10°C

0°C

-5°C
-10°C
-15°C
-20 °C

ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGOS.  SETI. OCT. NOV. piC.
Grafico: Temperaturay Humedad Calana LEYENDA
— Alta

Fuente: SENAMI — Baja

» Para el desarrollo del proyecto se debe tener en cuenta la Humedad maxima

1
1
1
1
gue se presenta generalmente en el invierno, generando espacios confortables !
1
mediante sistemas aislantes al interior del recinto. |

1
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Precipitaciones
Probabilidad diaria de precipitacion

100 %
En el Distrito de Calana, especialmente sobre el terreno a proponer la diferencia en la 90 %
precipitacion entre el mes mas seco y el mes mas lluvioso es de 3 mm. Las 80 %
temperaturas medias varian durante el afio en un 7.2 °C 70 %
nonth 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 I P
- 2 2 0 0 0 1 2 2 3 1 1 1 o
°C 20,7 21.0 20.3 18.1 16.1 14.4 13.8 14.5 15.6 16.7 18.1 19.5 30 %
°C (min) 14.8 14.9 14.1 11.7 9.8 83 7.8 8.6 9.7 10.7 12.1 13.3 20 %
' (nax) 266 27.2 26.5 4.6 2.4 20.5 19.8 20.4 25 2.7 4.2 2.7 0% R T t4may 5
'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 0% ene. feb. mar i may Jum g sepl ol mov de
°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 El porcentaje de dias en los que se observan diferentes tipos de precipitacion, excluidas
'F (nax) 79.9 81.0 79.7 76.3 72.3 68.9 67.6 68.7 70.7 72.9 75.6 78.3 En Calana la frecuencia de dias mojados (aquellos con mas de 1 milimetro de

precipitacién liquida o de un equivalente de liquido) no varia considerablemente segun

Cuadro: Precinitaciones Calana . ) i ]
la estacion. La frecuencia varia de -0 % a 3 %, y el valor promedio es 1 %.

Fuente: SENAMI

Entre los dias mojados, distinguimos entre los que tienen solamente lluvia, solamente
nieve o una combinacion de las dos. En base a esta categorizacion, el tipo mas comun
de precipitacion durante el afio es solo lluvia, con una probabilidad maxima del 3 % el
11 de enero.

- PREMISAS DE DISENO:

+ Parael desarrollo del proyecto se debe tener en cuenta las Precipitaciones

gue se presenta generalmente en el verano, buscando crear losas con

pendiente, en espacios donde sea requerido.
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g) Acdustica

Control de la Fuente de Ruido Exterior.
+  Se caracteriza las fuentes de ruido para considerarlas en el disefio y zonificacion al nivel

de conjunto. El nivel de ruido existente en las diferentes areas urbanas de la ciudad de

y disefio de las viviendas en sus tres escalas.
* Normar en los instrumentos de planificacion el nivel maximo de ruido exterior en areas

1
1
I
I
1
1 Tacna debiera ser un antecedente de disefio, a fin de considerarlo en el emplazamiento
I
I
1
1
1 habitacionales.

I

Este diagrama nos indica las posibles condiciones de ruido en el terreno

PREMISAS DE DISENO: J

Se observa en la imagen las posibles zonas de molestias hacia el terreno por el frontis . Se considerara vanos orientados en direccion noreste y suroeste.

con zonas agricolas lo cual genera ruidos en el uso de maquinarias para el movimient p . . . . .
grico 9 0 q P 0 * Los volimenes que compondran el equipamiento no deberan formar espacios

de tierras, y tambien por encontrarse las vias principales de acceso. cerrados ya que no contribuiran a una correcta ventilacion (renovacion de aire).
. . L L - + Cuantificar con relativa exactitud el nivel de ruido al exterior al edificio o
* La propuesta debera ser protegida de la contaminacion acustica originada por la

L . . . construccion, para fijar los requisitos acusticos de la envolvente.
conexion directa con la Av. Vilauta (transporte vehicular) por medio de pantallas de P ) q

protecci6n acdstica natural yio artificial + Asignar roles a los entornos inmediatos, sefalandolos en planos vy

especificaciones, de manera de proponer un disefio que evite la intromisién

RECCOMENDACION

Vegetaciéon - L acustica a las viviendas inmediatas. Las circulaciones publicas de primer piso

. , ! \ BARRERA , . . . g - z -
Como defensa y ambientador de areas que \ B onA deberan estar distanciadas de los muros perimetrales del equipamiento, mas aun
requieren proteccion de vientos, ruidos, sol,

etc. si éstos presentan ventanas que comunican con recintos habitables.

 Los espacios de encuentro, juegos, etc., a nivel de entorno inmediato y/o

conjunto, tendrian que ser considerados como fuentes de ruido disefidndose y

emplazandose buscando el control adecuado del ruido emitido antes que llegue

Pendientes-desniveles
Se deben utilizar como proteccion visual

’ acustica en lugares que lo requieran.
AISLAMIENTO  ACUSTICO Y VISUAL y 9 a q e o e e e e e e e e e e e e e e e e Y Y e L I

a ambientes como dormitorios.

—— e e R e e
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1.1.4. Aspectos Urbanos

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. 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
i usos. |
Estos conforman el modelo de desarrollo urbano que proyecta el distrito de

i Calana.

LEYENDA

muoevce. [ :c=ccs

B s i cT=cs uscs
oo o s=e

GRAFICO: PLANO DE ZONIFICACION Y USO DE SUELO
Fuente: PDU — Tacna 2015-2025

|

: Equipamiento de Otros Usos |

| » Cerca al Terreno se encuentra el Cementerio de Parque del Recuerdo que brinda servicio privado a la |

| ciudadania. I

I |

I' Equipamiento de salud |

I » Por el norte del terreno ubicamos el Hospital Ill ESSALUD, ubicado en el ingreso al distrito de Calana, |

: gue cuenta con una antigliedad superior a los 22 afios. A diferencia del Hospital Hip6lito Unanue el :
|1 mantenimiento y la inversion en la infraestructura es constante, por tanto, su estado de conservacion es |
| bueno 1




CUADRO: ZONIFICACION OTROS USOS DEL TERRENO

OTROS USOS
Alturade Coeficiente
’ LOTE FRENTE | Edificacién Area Area : )
TIPOLOGIA DE DENSIDAD de o . Estacionamiento
USO DEL SUELO EDIFICACION MINIMO MINIMO (3m X Edificacion Edificada| Libre
nivel)
Hab/Ha m2 m m m m2 % Un

Centros civicos,
dependencias
administrativas del Estado,
culturales, terminales
terrestres, ferroviarios,
marftimos, aéreos,

-

W establecimientos
8 2 &
2 Q 2 > Z 3 institucionales
o \ 5 4 )
Club-lia’ Arboleda : ; representativos del sector
2 Y privado, nacional o
extranjero,

establecimientos religiosos,
asilos, orfelinatos, grandes

. : Estas zonas se regiran por los parametros
complejos deportivos y de

OTROS USOS ou . h correspondientes a la zonificacion residencial o SP.(™ | SP(™) No exig.
e b 20 By espectaculos, estadios, R —
;(V}?rog ramaide;Vivienda Reg lpnal g comercial predominante en su entorno.
5 establecimientos de

y
} seguridad y de las
fuerzas armadas; y
Servicios Publicos como
instalaciones de produccién
ylo
almacenamiento de energia
eléctrica, gas, telefonia,
comunicaciones, agua
potable y
de tratamiento sanitario de
aguas servidas.

Fuente: PDU —Tacna 2015-2025

USOS COMPATIBLES

= = = = = = = = = = = = = = = === =

I Equipamiento de Recreacién :

| Encontramos en el entorno mediato al terreno, I RESIDENCIAL COMERCIO OTROS INDUSTRIA SPC-EDUCACION
| principalmente el Club La Arboleda que se I Usos

| caracteriza como lugar de esparcimiento recreativo. I

| Figura: Club La Arboleda : R2|R3|R4|R5|R6|R8|IIR|CL|[C2|C3|C5[C7T| OU [IL|I12]|13]|14|EL|E2|E3|Es
|

U |

| Equipamiento de Servicios | [ PREMISAS DE DISENO: J- ------------ i
| La planta de tratamiento de la EPS se ubica en el : ! :
| km. 2,8 de la carretera Tacna - Calana en el distrito I I I
| de mismo nombre y esta disefiada para tratar un : 1 * Se considera la compatibilidad de uso de suelo que nos indica los parametros I

AXi . 1
| maximo de 400 I/s. I : correspondientes para tomar en cuenta |
L e e e e e e e e e e e e 2 T T T T S AR !

Fuente: Planta de Tratamiento de
Calana EPS.
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b) Perfil Urbano — Volumetrias

-

VIVIENDAS |

) AXA S
* ."‘\Mh{l\‘\

—>
ALTURA MAXIMA NDI'\E/'E-E)S VOLUMENES 1 AVENIDA VILAUTA, DESDE PARQUE DEL RECUERDO HASTA LA INTERSECCION DE LA CALLE AUXILIAR

[ Dentro de la configuracién arquitectdnica del terreno este se encuentra rodeado; por el frente con la Avenida Vllauta como |
| via principal el cual se aprecia: |
l +  Equipamiento Parque del Recuerdo, del cual solo se puede apreciar el muro perimétrico que no pasa de los 4 m. |
| de altura. Con una estructura de concreto armado y rejas metalicas. I
: « Areaagricola sostenible el cual solo posee parte del muro perimétrico que no pasa de los 3 m. de altura, siguiendo |
| de pequefios desmontes de materiales de construccion. [
|
I * Zona residencial cuyas viviendas son de 1 solo nivel y cuentan con un disefio simple. Edificaciones con una I

estructura de concreto armado, otras de adobe y techos de losa aligerada y calamina. ]

N oo o o e e o o Em Em En E EE EE EE EE e EE EE O EE EE O Em EE Em Em Em EE Em Em Em

Fuente: Elaboracion propia
basado el PDU

|

ALTURA MAXIMA 2 CALLE AUXILIAR S/N, COMPRENDE EL CERCO LATERAL DEL COLEGIO

PREMISAS DE DISENO: J _________ _
NIVELES ALBERT EINSTEN.

| La configuracion arquitectonica del terreno por el lado este se encuentra colindando con la Calle Debido al caracter del Perfil Urbano se planteara la edificacion

| Aucxiliar S/N como via secundaria el cual se aprecia: con zonificacion R4 para generar una construccion hito en el

_ _ _ S _ _ - lugar y se resalte de los niveles de edificacion existentes.

+ Colindancia con el Colegio Albert Einstein que dentro de sus instalaciones cuenta con edificaciones de
1y 2 niveles, y que en el muro perimétrico cuenta con un maximo de 2.50 m de alto.

+ Edificaciones con una estructura de concreto armado y losa aligerada en estado de abandono.

» Se propone voliimenes que jueguen con las alturas, para darle
movimiento a la edificacion.

N o o o -

o= = =
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c) Sistema Vial

Existe un sistema vial consolidado, ya que conecta el sector donde se ubica el terreno a intervenir con la totalidad del distrito de Calana, asi como con los demas distritos como el de Pachia por
el norte, Pocollay y el distrito Tacna hacia el sur. Este sistema se encuentra compuesto por una via longitudinal, la cual es de suma importancia para el sector ya que es donde se da el mayor flujo

vehicular como peatonal. Y vias de corte transversal las cuales mantienen una menor jerarquia en el sector por contar con equipamientos de suma importancia en su entorno, asi como también

zonas de vivienda. Todas estas vias de menor jerarquia desfogan su concurrencia en la via longitudinal

AV. PROLONG. LOS ANGELES;
Es una via de acceso lateral al distrito

de Calana, la misma proviene de
desde el cercado de Tacna y se
conecta con la Av. Vilauta.

FLANTR. CE TRATAMIEKTC:

CARRETERA TACNA-CALANA -
PACHIA;
Es una via principal importante la
misma que conecta toda la ciudad
de Tacna y conecta la Av. Vilauta en
su totalidad

AV. TARAPACA;
Es una via de acceso lateral al distrito
de Calana, la misma proviene de
desde el cercado de Tacna y se
conecta con la Av. Vilauta.

LEYENDA

= V|AS LONGITUDINALES

G \/IAS TRANSVERSALES

AV, VILAUTA
Es lawia de acceso principal al

' Nt

p {'%Eé 2 rreno, la misma también es una
4y £ S H{f%ﬁ g ' 1O
) %‘ﬂfﬂ% Lo Via s limite

ntre el distrito de

S A .
i 3

@{fﬂ;ﬁ@ & Calanay Pocollay.
A P ; L
f ; {Q‘ . %
TN, ¥
a’f{x}h{,ﬁ 3 J N
N 0 7N
o 5
“Q’;/*Z} @ & A
" @ f T .':I
P
\ \ LA
.-"".' "'-f-l- ’ I N | E 1 PS \ E ! v |
a-”f 1,80, 3,00 7,20 ' 300 1,80,
j . ! ' 16,80 ' !
A v SECCION  1.1°
i: "\-.H.H. II|Il' "-\-._\_\__ A H"\, 5 T -
T - " SECCION: AV. VILAUTA
h g - ]
@ .-_,.-" II.
Q. = -
> & P [ PREMISAS DE DISENO:
o

AV. CERRO BLANCO
Es la via de acceso al sector de
Cerro Blanco se conecta a través
de la calle auxiliar con el terreno
a intervenir.

11,60

SECCION  2-2°
ESCA11250

SECCION: CALLE AUXILIAR

edificacion a futuro.

K

LEYENDA

ViA SECUNDARIA

» Lapropuesta contara con el ingreso principal tanto peatonal como
vehicular por la Av. Vilauta dando mayor importancia a la

* Se propondra un acceso secundario por la calle Auxiliar para los

abastecimientos y descargas.
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d) Accesibilidad

El transporte urbano se desarrolla en vias cercanas a las del terreno de propuesta,
como se indica en el siguiente grafico:

\

/// \ \
// X 2 ‘
| L e ¢

R / i\\

~

LEYENDA

VIAS CON INFLUENCIA DE TRANSPORTE

PUBLICO LOCAL (RUTAS/TAXIS, COLECTIOS, ETC)
VIAS SIN INFLUENCIA DE TRANSP!

PUBLICO LOCAL (S@LO TAXIS ICULARE

PLANO: ACCESIBILIDAD

| |

Fuente: Elaboracién propia

TRANSPORTE VIA TACNA —CALANA.

Ruta Salida de Ruta Ultima Ruta
12 5:00 am 7:45 pm
200 6:00 am 6.00pm
30-B 6:00 am 7:45 pm
Colectivo 7:00 pm 10:30 pm

* Segun el grafico podemos apreciar que, a través de la Carretera Tacna,
Calana- Pachia, se presenta la mayor influencia de transporte vehicular

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

1
1
|
: y accesibilidad peatonal, asi mismo se puede decir que la Avenida
1
|
| importancia para el Distrito de Calana y para la ciudad de Tacha.

I

* 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.

PREMISAS DE DISENO: J __________

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 publico, privado y peatonal.
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e) Servicios Basicos

oo

3
]
V'

SISTEMA DE AGUA POTABLE

En la actualidad, Tacna por ser una zona desértica carece
fundamentalmente de agua, la falta de lluvias hace que el nivel de aguas
destinadas para el consumo humano y la agricultura tenga un déficit,
poniendo en peligro la existencia a toda clase de vida que se halla en la
ciudad. Por ello es necesario crear pronta a solucion a dicho problema

En este caso el terreno a intervenir cuenta con la dotacion de agua potable
a la vez es abastecido en las chacras con el agua que baja del rio

Uchusuma.

El sistema de abastecimiento de agua potable en el distrito es administrado
por la Municipalidad, siendo esta escasa e insuficiente por lo que se hace

necesario racionalizarla.

En el sector de estudio, la cobertura de servicio de agua es de
aproximadamente de un 75%, debido a que el servicio es

racionalizado durante la tarde.

LEYENDA

Con conexién de servicio de agua potable

mmmm——  Sin conexién de servicio de agua potable

PLANO: SISTEMA DE AGUA POTABLE

Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana 2009-2018
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REN

LEYENDA

-

\ e

AREA CON SERVICIO DE
ALCANTARILLADO

AREA SIN SERVICIO DE
ALCANTARILLADO

PLANO: SISTEMA DE ALCANTARILLADO

Fuente: Plan Urbano del Distrito de Calana 2009-2018

» El distrito de la ciudad de Tacna cuenta con el servicio de alcantarillado brindado por
la empresa EPS — Tacna. En la calle n® 4 se encuentra la tuberia de desagle de 8”

dentro de las Edificaciones se convierten en tuberias de 6”.

l PREMISAS DE DISENO:

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 funcion a
la topografia del terreno, la misma que favorece una
evacuacion por gravedad.

El &rea de estudio cuenta con el servicio de alcantarillado

siendo su cobertura eficiente.

Los asentamientos humanos que recién se han
consolidado wusaban silos para sus necesidades
fisiologicas acarreando enfermedades.

En la actualidad la EPS est4 instalando en toda la zona
del sector de estudio principalmente a los linderos de la
av. Collpa el sistema de redes de agua y desague.

» Al encontrar al sector del campus con el servicio de alcantarillado pues, se
podra manejar de una mejor manera las troncales y sistemas de alcantarillado
dentro del campus, evitando cierta contaminacion olfativa.

+ Teniendo como colindante el rio Uchusuma el cual abastece a todas las zonas
agricolas del sector, es que se puede manejar un sistema ya sea de
compuertas mediante canales para alimentar a las chacras del campus y asi
sea totalmente sostenible.
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ENERGIA ELECTRICA

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 II; 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 dicha Institucion la
distribuye y comercializa adquiriéndola de las empresas
generadoras EGESUR S.A. y EGASA.

El &rea de estudio cuenta con el servicio de eléctrico eficiente.

g

!
3

\ —
N

74
"x’@h

{ LEYENDA
g . ;
TERRENO DI [ are eecTriFicADA
A / - AREASIN ELECTRIFIGACION
IMAGENES A DESEAR

SERVICIO DE LIMPIEZA PUBLICA

Una de las funciones principales en cuanto a limpieza publica es mantener y conservar limpio
la jurisdiccion (distrito de Calana), todo ello con el apoyo de los trabajadores de limpieza
publica, que realizan el esfuerzo del barrido de calles desde altas horas de la madrugada y
recojo de los residuos domiciliarios. También se realiza las faenas de limpieza y fumigacion en

las zonas agricolas,

: z Como se aprecia en la imagen la leyenda nos
/ 6 . > {/ 7~ dice que la zona a intervenir no cuenta con
\99" : ] servicio de limpieza, esto se sucede por el hecho
de no encontrar construcciones en terreno de la
( propuesta.
NAA :
( LEYENDA

- AREA SERVIDA CON SERVICIO
DE LIMPIEZA PUBLICA

! % E— || ARcasinsERvICIO DE LMPIEZA
(Y i PUBLICA

N IMAGENES A DESEAR

' PREMISAS DE DISENO: J ____________________

I

|

|

: e Al contar el sector de estudio con la consolidacién del alumbrado publico exterior
: y la dotacién de electricidad, se beneficiara la propuesta, al albergar seguridad
1 dando como respuesta iluminacién estratégica en los interiores del equipamiento.
1

1 e Se enfatizara una zona en la propuesta para la acumulacién de residuos, basura,
| .

| etc. de tal manera que el colector pueda recogerlos de forma adecuada, asi como
: también se propondra un cuarto de limpieza para mantener el albergue limpio tanto
|
1
e

en ambientes interiores como en el exterior del mismo.
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f) Angulos de Impacto Visual

ENFOQUE VISUAL

Entendemos por impacto visual aquellas formas,
voliumenes, proporciones que aparecen en el

paisaje como una superficie, es decir las que

mantienen una proporcionalidad del 50% entre

ancho y largo, y la dimensién altura.

v
ANGULOS DE MAYOR IMPACTO VISUAL EMPLAZADOS EN EL. TERREN

TERRENO A INTERVENIR: \ IN\RE\R NIR\ PN P : Vista_N° 2: Aveniqa Vilauta, ingresando por la
Avenida Tarapaca.

[ PREMISAS DE DISENO: J— —————————

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

. = ’ + Porladimension de la calle se debera proponer mayores vistas
LA AVENIDA VILAUTA POR SER LA VIA DE MAYOR PROYECCION )
POSEE UN ANGULO DE VISION ALTO y internas del proyecto

|
I I
1 |
1 |
1 |
1 |
I avenida principal. :
|
1 |
1 |
1 |
1 |

______________________________ 4
G La percepcion visual destacara notoriamente

Par nerar un mayor impacto Visual en el pr t ra : . o
ara generar u ayo pacto Visual en el proyecto debera siendo este un gran atractivo para todo el distrito

suponer un entendimiento del entorno para el correcto juego y el departamento

de volumenes (imagen referencial).



1.1.5. Aspecto tecnoldgico Constructivo

a) Sistema Constructivo (existente)

En cuanto a la Industria de la construccion en la ciudad de Tacha se encuentra
desarrollada la fabricacion de ladrillos de arcilla de buena calidad, bloquetas de
concreto, pisos de losetas, ceramicos, enchapes, carpinteria de madera y de

metal.
En cuanto a la zona de estudio, también podemos observar estas adaptaciones,

asi como también la técnica constructiva del adobe que generalmente son de

fabricacion a bajo costo y poseen buenas caracteristicas térmicas.

Grafico: Matenal Predominante en la Zona

k. % » "LADRILEOMCONCRETD

= _BLURQUETA/CONCRETO - EIE#.DEDHCHETD
= BL AICONCRETO
- .-‘f . L P ‘:’%\.
4"—-""-_..-{ . -
MH— }
e o
. = " x
—

— S —
= iy =
f'\t -
/= LADRILLOMONGRETS

[

e BLOBYETAICONCRETO
e S

Fuente: Elaboracion Propia

La gran mayoria de construcciones cercanas al terreno de propuesta estan

elaboradas a base de mamposteria.

También podemos observar la utilizacion del sistema estructural mixto que en la
Zona apreciamos técnicas constructivas como el adobe que generalmente son
de fabricacion a bajo costo y poseen buenas caracteristicas térmicas.

Grafico: Maternial Predominante en la Zona

Material Predominante

OCONCRETO
BLOQUETA

ECONCRETO
LADRILLO

EPRECARIO

oOTROS

Fuente: Elaboracion Propia

[ PREMISAS DE DISENO: J ________________

|
: * En la zona de estudio predomina el material de concreto y ladrillo, lo
1 cual se considera como material moderno en la construccion a
1

1 proponer.
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b) Sistema Constructivo (a proponer)

La albadileria:

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.

Concreto Armado:

Material empleado en construccién, formado esencialmente por un aglomerante al que
se afiade particulas o fragmentos de un agregado, agua y aditivos especificos, ideal
para poder soportar grandes pesos y edificar construcciones de alturas considerable.

SISTEMA CONSTRUCTIVO A UTILIZAR (para la propuesta)

[1. SISTEMA TRADICIONAL ]

Constituido por estructura de paredes portantes (ladrillos, piedra, o
blogues, etc.); u hormigobn armado. Paredes de mamposteria: Ladrillo
portante, etc. Revoques interiores, instalaciones de cafios metélicos o
plasticos y techo de tejas ceramicas, chapa, o losa plana. Conocido
también como el sistema de obra hiumeda.

[2. PANELES ACUSTICOS TERMICOS ]

e Se usaran para optimizar el confort acustico en la zona de talleres,

dormitorios. S.U.M (auditorio)

figura: Material paneles acusticos

Figura: Albaiiileria en ladrillo

PREMISAS DE DISENO: J _________ .

¢ Al mantener pocas construcciones en el sector, se puede 1
. . . .
tener como premisa manejar un sistema constructivo |

. o . : |
diferente quizas, mas moderno como son el manejo de ,

—— e —— —

grandes luces, diversas estructuras.
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1.1.6. 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, educacién, salud, recreacion y otros equipamientos:

I TIRAT,
GPFC
UBICACION,DE
TERREN
N
}’_ﬁ {\x mEw .

PLANO: PARAMETROS URBANISTICOS

LEYENDA

SUELC URBANO
OCUPADO AL ANO 2003

AREADE PROTECCION ECOLOGICA
AREAAGROECOLOGICA

AREA PECUARIO SOSTENIBLE

AREA NO AFTO PARA FINES URBANCS

{ PREMISAS DE DISENO:

USOS5 COMPATIBELES

OTROS

INDUST RIA
Us035

RESIDEMCIAL COMERCIO SPC-BEDUCACION

R2 | B3| R4 | RS |RE|RB|MR| C1 | C2|C3|CE|CT| OU H 12 | 13] 14| E1

En el plano de ordenamiento y estructura urbana del “Plan Urbano del Distrito de
Calana 2009-2018” se ubica nuestro terreno segun la leyenda en suelo urbanizable
con la denominacion de reserva urbana.

Como se ha hecho mencién el terreno es totalmente eriazo y no presenta
construccion por lo que se podra hacer el cambio de uso de suelo del terreno al de
“otros usos” (equipamiento de servicio benéfico) en cuyo sentido se debe

considerar que sus parametros son compatibles con: las zonas residenciales.

* Se considerara el cambio de uso de suelo a R6 para estar acorde con la
magnitud del proyecto (1-2 niveles).
» El cambio de uso del suelo del terreno generara plusvalia en los terrenos

de los entornos.



b) Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

TITULO Ill - EDIFICACIONES

NORMA A.010 — CONDICIONES GENERALES PARA EL DISENO

CARACTERISTICAS DE DISENO:

Articulo 3.- Las obras de edificacién deberan tener calidad arquitectonica, la misma que se alcanza con una
respuesta funcional y estética acorde con el propésito de la edificacion, con el logro de condiciones de seguridad,
con la resistencia estructural al fuego, con la eficiencia del proceso constructivo a emplearse y con el cumplimiento
de la normativa vigente.

Las edificaciones responderan a los requisitos funcionales de las actividades que se realicen en ellas, en
términos de dimensiones de los ambientes, relaciones entre ellos, circulaciones y condiciones de uso.

Se ejecutard con materiales, componentes y equipos de calidad que garanticen seguridad, durabilidad y
estabilidad.

En las edificaciones se respetara el entorno inmediato, conformado por las edificaciones colindantes, en lo
referente a altura, acceso y salida de vehiculos, integrandose a las caracteristicas de la zona de manera armonica.
En las edificaciones se propondra soluciones técnicas apropiadas a las caracteristicas del clima, del paisaje,
del suelo y del medio ambiente general.

En las edificaciones se tomara en cuenta el desarrollo futuro de la zona, en cuanto a vias publicas, servicios de

la ciudad, renovacion urbana y zonificacion.

RELACION DE LA EDIFICACION CON LA VIA PUBLICA:
Articulo 12.- Los cercos tienen como finalidad la proteccién visual y/o auditiva y dar seguridad a los ocupantes
de la edificacién; debiendo tener las siguientes caracteristicas:
a) Podran estar colocados e n el limite de propiedad, pudiendo s e r opacos o transparentes.
La colocacion de cercos opacos no varia la dimensién de los retiros exigibles.
b) La altura dependera del entorno.
c) Deberéan tener un acabado concordante con la edificacién que cercan.
d) Se podréan instalar conexiones para uso de bomberos.
e) Cuando se instalen dispositivos de seguridad que puedan poner en riesgo a las personas, estos deberan
estar debidamente sefializados.

Articulo 13.- En las esquinas formadas por la interseccion de dos vias vehiculares, con el fin de evitar accidentes
de transito, cuando no exista retiro o0 se utilicen cercos opacos, existira un retiro en el primer piso, en diagonal
(ochavo) que debera tener una longitud minima de 3.00 m, medida sobre la perpendicular de la bisectriz del
angulo formado por las lineas de propiedad correspondientes alas vias que forman la esquina. EI ochavo

debe estar libre de todo elemento que obstaculice la visibilidad.

ARTICULO 12: LA EDIFICACION CON LA VIA PUBLICA

PREMISAS DE DISENO: J __________

|

+ Como base para el desarrollo del proyecto se considerara
las normas dadas en el Reglamento Nacional de
Edificaciones — RNE.
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DIMENSIONES MINIMAS DE LOS AMBIENTES
Articulo 21.- Las dimensiones, area y volumen, de los ambientes de las edificaciones deben ser las necesarias para:
a) Realizar las funciones para las que son destinados.
b) Albergar al niUmero de personas propuesto para realizar dichas funciones.
c) Tener el volumen de aire requerido por ocupante y garantizar su renovacién natural o artificial.
d) Permitir la circulacion de las personas, asi como su evacuacion en casos de emergencia.
e) Distribuir el mobiliario o equipamiento previsto.

f) Contar con iluminacion

ACCESOS Y PASAJES DE CIRCULACION

Articulo 25.- Los pasajes para el transito de personas deberan cumplir con las siguientes caracteristicas:

a) Tendran un ancho libre minimo calculado en funcion del nimero de ocupantes a los que sirven.

b) Los pasajes que formen parte de una via de evacuacién careceran de obstaculos en el ancho requerido, salvo que se trate de
elementos de seguridad o cajas de paso de instalaciones ubicadas en las paredes, siempre que no reduzcan en mas de 0.15
m el ancho requerido. El céalculo de los medios de evacuacion se establece en la Norma A-130.

c¢) Para efectos de evacuacién, la distancia total de viaje del evacuante (medida de manera horizontal y vertical) desde el
punto mas alejado hasta el lugar seguro (salida de escape, area de refugio o escalera de emergencia) sera como maximo de
45 m sin rociadores 0 60 m con rociadores. Esta distancia podra aumentar o disminuir, segun el tipo y riesgo de cada edificacion,

segun se establece en la siguiente tabla:

TIPOS DE RIESGOS CON ROCIADORES SIN ROCIADORES
Edificacion de Riesgo ligero (bajo) 60 m 45m
Edificacién de Riesgo moderado (ordinario) 60m 45 m

Obligatorio uso de
Industria de Alto riesgo 23 m. rociadores

CIRCULACION VERTICAL, ABERTURAS AL EXTERIOR, VANO Y PUERTA DE EVACUACION

Articulo 32.- Las rampas para personas deberan tener las siguientes caracteristicas:
a) Tendran un ancho minimo de 0.90 m entre los paramentos que la limitan. En ausencia de paramento, se considera la seccion.
b) La pendiente maxima serd de 12% y estara determinada por la longitud de la rampa.

c) Deberan tener barandas segun el ancho, siguiendo los mismos criterios que para una escalera.

Articulo 33.- Todas las aberturas al exterior, mezanines, costados abiertos de escaleras, descansos, pasajes abiertos, rampas,
balcones, terrazas, y ventanas de edificios, que se encuentren a una altura superior a 1.00 m sobre el suelo adyacente, deberan estar

provistas de barandas o antepechos de solidez suficiente para evitar la caida fortuita de personas.
Articulo 59.- El calculo de ocupantes de una edificacion se hara segun lo establecido en la Norma A 130 y de acuerdo a los indices

de ocupacién para cada tipo, segun las Normas A.020, A.030, A.040, A.050, A.060, A.070, A.080, A.090, A.100 y A.110.

Articulo 60.- Toda edificacién debera proyectarse con una dotacion minima de estacionamientos dentro del lote en que se edifica,
de acuerdo a su uso y segun lo establecido en el Plan Urbano.
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TITULO Ill - EDIFICACIONES

NORMA A.120 — ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y DE LAS PERSONAS ADULTA MAYORES

CONDICIONES GENERALES
Articulo 5.- En las areas de acceso a las edificaciones debera cumplirse lo siguiente:
a) Los pisos de los accesos deberan estar fijos, uniformes y tener una superficie con materiales antideslizantes. o
P.

b) Los pasos y contrapasos de las gradas de escaleras, tendran dimensiones uniformes. e
c¢) El radio del redondeo de los cantos de las gradas no sera mayor de 13mm. [ ﬁg
]

d) Los cambios de nivel hasta de 6mm, pueden ser verticales y sin tratamiento de bordes; entre 6mm y 13mm deberan S pr—
ser biselados, con una pendiente no mayor de 1:2, y los superiores a 13mm deberan ser resueltos mediante rampas. Im‘ﬁ' e

e) Las rejillas de ventilacién de ambientes bajo el piso y que se encuentren al nivel de transito de las personas, deberan
Espacia de i
cnp?:zldou ;IGE;.::U

resolverse con materiales cuyo espaciamiento impida el paso de una esfera de 13 mm. Cuando las platinas tengan

una sola direccion, estas deberan ser perpendiculares al sentido de la circulacion. T E 040m.
- ’ ') . . 7 . // A
f) Los pisos con alfombras deberan ser fijos, confinados entre paredes y/o con platinas en sus bordes. El grosor maximo i / \\, I@D
1
!

de las alfombras sera de 13mm, y sus bordes expuestos deberan fijarse a la superficie del suelo a todo lo largo N / T
0.80 m.maximo

mediante perfiles metalicos o de otro material que cubran la diferencia de nivel.
0.75m.

g) Las manijas de las puertas, mamparas y paramentos de vidrio seran de palanca con una protuberancia final o de YINIENDA -L
otra forma que evite que la mano se deslice hacia abajo. La cerradura de una puerta accesible estard a 1.20 m. de
altura desde el suelo, como maximo. ARTICULO 60: CIRCULACIONES PARA AUTOMOVILES

Articulo 6.- En los ingresos y circulaciones de uso publico debera cumplirse lo siguiente:
a) El ingreso a la edificacién debera ser accesible desde la acera correspondiente. En caso de existir diferencia de

nivel, ademas de la escalera de acceso debe existir una rampa.

b) El ingreso principal sera accesible, entendiéndose como tal al utilizado por el piblico en general. En las edificaciones

existentes cuyas instalaciones se adapten a la presente Norma, por lo menos uno de sus ingresos debera ser accesible.

¢) Los pasadizos de ancho menor a 1.50 m. deberan contar con espacios de giro de una silla de ruedas de 1.50 m. x

1.50 m., cada 25 m. En pasadizos con longitudes menores debe existir un espacio de otro

Articulo 7°. - Todas las edificaciones de uso publico o privadas de uso publico, deberan ser accesibles en todos sus niveles

para personas con discapacidad.

NORMA A. 120- ACCESIBILIDAD PARA DISCAPACITADOS Y ANCIANOS

Articulo 9.- Las condiciones de disefio para rampas son las siguientes:
a) El ancho libre minimo de una rampa sera de 90cm. entre los muros que la limitan
b) Los descansos entre tramos de rampa consecutivos, y los espacios horizontales de llegada, tendran una longitud
minima de 1.20m medida sobre el eje de la rampa.
¢) En el caso de tramos paralelos, el descanso abarcara ambos tramos mas el 0jo o muro intermedio, y su profundidad

minima sera de 1.20m.



1) Aspectos Generales

TITULO IIl - EDIFICACIONES

NORMA A.30 - HOSPEDAJES

Articulo 1.-

La presente norma técnica es de aplicacion a las edificaciones destinadas a hospedaje cualquiera sea su naturaleza y
régimen de explotacion.

Articulo 2.-

Las edificaciones destinadas a hospedaje para efectos de la aplicacién de la presente norma se definen como
establecimientos que prestan servicios temporales de alojamiento a personas y que, debidamente clasificados y/o
categorizados, cumplen con los requisitos de infraestructura y servicios sefialados en la legislacion vigente sobre la
materia.

Articulo 3,-

Para efectos de la aplicacién de la presente norma, las edificaciones destinadas a hospedaje son establecimientos que
prestan servicio y atencion temporal de alojamiento a personas en condiciones de habitabilidad.

Articulo 6.-

Los establecimientos de hospedaje se clasifican y/o categorizan en la siguiente forma:

Clase Categoria
Hotil Una a cinco estrellas
Apart-hotel Tres a cinco estrellas
Hostal Una a tres eztrellas
Resart Trez a cinco estrellas
Ecolodge —
Alberque —_

De la comprension del cuadro podemos concluir que la propuesta es de clase:

Albergue: Establecimiento de hospedaje que presta servicio de alojamiento, preferentemente en
habitaciones comunes, a un determinado grupo de huéspedes que comparten uno o varios intereses
y actividades afines que determinaran la modalidad del mismo (CENTRO GERIATRICO).

NORMA A. 30 - ASPECTOS GENERALES
HOSPEDAJE CLASIFICACION “ALBERGUE”

CONSIDERAR UNA BUENA ORIENTACION
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2) Condiciones de habitabilidad y funcionalidad

Articulo 9.-

Las edificaciones destinadas a hospedajes se podran ubicar en los lugares sefialados en los Planes de Acondicionamiento
Territorial y Desarrollo Urbano, dentro de las areas urbanas, de expansion urbana, en zonas vacacionales o en espacios y
areas naturales protegidas en cuyo caso deberan garantizar la proteccion de dichas reservas.

Articulo 10.-

Cuando se edifican locales de hospedaje ubicados en areas urbanas, seran exigibles los retiros, coeficientes de edificacion
y éareas libres de acuerdo con lo dispuesto por la zonificacion municipal vigente, y sefialados en los Certificados de
Parametros Urbanisticos y de Edificacion.

Articulo 11.-

Los proyectos destinados a la edificacion de un establecimiento de hospedaje, deben tener asegurado previamente en el

area de su localizacion la existencia de los siguientes servicios:

1. Agua para consumo humano: El agua destinada al consumo humano debe reunir las condiciones de
calidad prevista en las normas sanitarias respectivas, siendo que los depdsitos de acumulacién deben ser
accesibles a fin de facilitar la limpieza y mantenimiento periédico. El suministro de agua debera abastecer
al establecimiento con un volumen minimo de 150 litros por habitacion.

2. Aguas residuales: La evacuacion de las aguas residuales se realizara a través de la red general de
alcantarillado, y en el caso de no existir dicha red, el establecimiento deberd comprometerse a realizar
directamente el tratamiento y evacuacion mediante la instalacion de un sistema de depuracion y vertido,
en concordancia con las disposiciones sanitarias vigentes.

3. Electricidad Se debera contar con una conexion eléctrica de baja tension o con una verificacion de alta
tension que permita cumplir con los niveles de electrificacion previstos. Los accesos, estacionamientos y
areas exteriores de uso comun deberan disponer de iluminacion suficiente, la misma que debera provenir
de una red de distribucioén eléctrica subterranea. En todas las tomas de corriente de uso publico se indicara
el voltaje e intensidad.

4. Accesos Debera disponer de accesos viales y peatonales debidamente diferenciados que reunan las
condiciones exigidas por el presente Reglamento y que provean seguridad vial, la misma que debe
alcanzar a las personas con discapacidad.

5. Estacionamientos Dispondran de espacios destinados a estacionamiento de vehiculos en funcién de su
capacidad de alojamiento, segun lo normado en el plan distrital o de desarrollo urbano.

Articulo 14.-

Los ambientes destinados a dormitorios cualquiera sea su clasificacién y/o categorizacién, deberan contar con espacios
suficientes para la instalacion de clésets o guardarropas en su interior.

Articulo 15.-

La ventilacién de los ambientes de dormitorios se efectuara directamente hacia areas exteriores, patios y vias particulares o
publicas.

locales de hospedaje en areas urbanas:

seran exigibles retiros, coeficientes de edificacion
y areas libres dispuestos

por la zonificacién municipal vigente

ARTICULO 10: CONDICION DE HABITABILIDAD

s
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SISTEMA DE ELECTRICO EN CONDICIONES DE BUENA CALIDAD

iativas

ACCESO SENALADOS Y RECONOCIDOS
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3) Caracteristicas de los componentes

Articulo 18.- Los establecimientos de hospedaje destinados a albergar a partir del cuarto nivel deberan contar con
ascensores de pasajeros y de montacargas independientes determinados segun la capacidad y cantidad de ocupantes.
En el caso de los albergues se dara a partir del 2 nivel ya que dichos equipamientos son utilizados por adultos mayores
y personas adulta mayores discapacitadas.

Articulo 19.- Se dispondra de accesos independientes para huéspedes (residentes) diferenciado de personal de

servicio.

Articulo 20.- El ancho minimo de pasajes de circulacion que comunican a los dormitorios no sera menor a 1.20 mts.
Articulo 21.- Los establecimientos destinados a hospedaje y/o albergues que suministren comida a sus huéspedes
deberan contar con un ambiente de comedor y otro de cocina.

La cocina estara provista de ventilacion natural o artificial y acabada con revestimientos que faciliten una facil limpieza.
DOTACION DE SERVICIOS

Articulo 23.- Los servicios higiénicos, deberan disponer de agua fria y caliente en lavatorios y duchas.

Articulo 24.- Todos los ambientes del recinto deben contar con sistemas de ventilacion calefaccion donde se sienta
confort.

Articulo 26.- Todo establecimiento de hospedaje cualquiera sea su clasificacion y/o categorizacion debera contar con
medios de comunicacion de facil acceso.

Articulo 32.- La infraestructura minima para establecimientos del tipo hospedaje clasificados como albergues tiene la
siguiente mencion:

Ambientes de alojamiento con servicios higiénicos diferenciados para uso Obligatorio
exclusivo de los huéspedes

Recepcion Chbligatorio
Ambientes de estar Obligatorio
Ambientes de esparcimiento Obligatorio
Comedor Ohbligatorio
Cocina Obligatorio
Servicios higiénicos pablicos diferenciados por sexo, los cuales se ubicaran en

el hall de recepcidn o en zonas adyacentes al mismo Obligatorio
Equipo de seguridad contra incendios v siniestros Obligatorio
Equipo de comunicacién con zonas urbanas Ohbligatorio

% 7
- ,//‘/////////////////é/ 77

ACCESOS INDEPENDIENTES PARA ADULTOS MAYORES

DOTACION DE SERVICIOS EN BUENA CALIDAD EN CADA UNO DE LOS
AMBIENTES A PROPONER
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1.2.
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Premisas y criterios de disefio arquitectonico

1.2.1. Premisas analisis histérico

El adulto mayor intenta adaptase a un nuevo estilo de vida y pasando
por un proceso de cambios, sujetos a una serie de factores que afectan
su estado emocional y fisico; por lo cual necesita de un envejecimiento
activo y saludable mediante actividades socio culturales, por lo que se

tiene las siguientes premisas.

El Centro debe funcionar como un espacio de interaccion y
sociabilizacion.

El Centro debe contar con actividades recreativas para
mantener activo al adulto mayor ya sean activas o pasivas.

Es necesario tener los implementos y espacios de salud
requeridos.

El Centro debe contar con espacios donde los adultos mayores

puedan desenvolverse segun el estado donde se encuentren.

1.2.2. Premisas anélisis conceptual

La gerontologia, la geriatria son teorias que nos ayudan a entender
el comportamiento fisico y emocional del adulto mayor, en
consecuencia, esta teoria debe plantear un proyecto arquitecténico
gue comprenda y estimule correctamente las necesidades y

actividades del adulto mayor.

El Centro debera integrar a los adultos mayores segun sus
necesidades y actividades mas frecuentes, ofreciendo un
entorno propicio para estos.

El Centro Geriatrico debera estar enfocado en la atencion de
salud fisica y psicoldgica de los adultos mayores, teniendo

como espacios principales los espacios médicos,
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complementando estos con espacios de entretenimiento e

interaccion.

1.2.3.Premisas analisis contextual

Cada ejemplo analizado nos brinda como aportes ciertos elementos y
criterios arquitectdénicos que se pueden utilizar para complementar el

proyecto, como:

e La vegetacion es fundamental para el bienestar de la persona
adulta mayor.

e Es necesario la interaccion de los adultos mayores con
espacios abiertos como por ejemplo solarios, estares, glorietas
para el aprovechamiento de actividades al aire libre

o Los adultos mayores necesitan tener ejes de circulacion que
cuenten con cubiertas como medio de proteccion.

e Necesitan de una zona meédica en caso de emergencias.

e El disefio modular, funciona como elemento organizador del
proyecto

e Las formas y colores puros resultan agradables para los
adultos mayores.

e La presencia de elementos direccionales que nos ayude
organizar las circulaciones.

e Los pasillos deberan ser anchos para facilitar la circulacion del

adulto mayor

1.2.4.Premisas analisis normativo

¢ Los adultos mayores necesitan rampas de acceso y circulacion
en todo el desenvolvimiento del complejo.

e Se debe tomar en cuenta mayor cantidad de estacionamientos
para discapacitados.

e Los ambientes deben contar con alto grado de iluminacion y

ventilacion las cuales deben ser de manera natural.



86

e Se debe contar con un topico de atencion en casos de
emergencia en la salud del adulto mayor.

e Se respetard las medidas necesarias en los servicios
higiénicos para discapacitados tanto en accesibilidad como en
implementos sanitarios.

e Elcomplejo seguira los lineamientos plantados por los diversos
programas de desarrollo del adulto mayor de parte del

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Venerables.

1.2.5.Premisas de usuario

¢ El adulto mayor a nivel nacional y en Tacna, no tiene la debida
importancia como la tiene en paises de mayor desarrollo donde
su calidad de vida es mayor, debido a que los programas
estatales no son bien desarrollados y el nivel socio econémico
es bajo; como premisa se puede plantear que el Centro
Geriatrico debe plantearse en relacién a la realidad de Tacna
con el objetivo de mejorar los servicios y la atencién del adulto
mayor para que estos cuenten con mejor calidad de vida.

¢ Eladulto mayor necesita espacios donde pueda desarrollar sus
actividades socio cultural de una manera adecuada sin
barreras arquitectonicas.

o El adulto Mayor presenta limitaciones fisicas por lo cual es
preferente el uso de rampas en vez de escaleras.

¢ El adulto mayor necesita espacios al aire libre, donde pueda
percibir un ambiente con relaciéon a la naturaleza.

¢ La materialidad y las texturas del proyecto deben facilitar la

circulacion y la seguridad del adulto mayor.
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1.2.6.Premisas de lugar

El Centro Geriatrico debe ser una infraestructura llamativa para
asi representar jerarquia con respecto a los otros
establecimientos enfocados al adulto mayor de la provincia e
Tacna.

Debe tener espacios donde se desarrollen actividades de
intercambio cultural, para atraer no sélo a los adultos mayores
de Tacna sino a los del norte de Chile.

El area a intervenir presenta una forma irregular y tiene una
topografia leve, mostrandose 2 curvas de nivel cada una de
0,50 cm en una longitud de 350,00 m

1.2.7.Premisas de sitio

El terreno se encuentra en una zona cuyas caracteristicas
ofrecen tranquilidad y relajacioén, lo cual debe verse reflejado
dentro del complejo ya sea por sus formas, sus materiales y
texturas.

La accesibilidad al complejo debe ser por la carretera
desviacion a Calana.

Se propondra una barrera vegetal al lado Sur Oeste del terreno,

para proteger a la edificacion de los vientos.

1.2.8.Premisas urbanisticas

El proyecto presentara un hito urbano para el distrito de Calana y

generara mayor flujo vehicular. Si bien no esti ubicado en la zona

central de Calana, el terreno se encuentra en una zona de alto transito

ya que se presenta en la pista de Desvio a Calana, por lo cual debe

ser resaltante en dicho sector.
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1.2.9.Premisas paisajisticas

La vegetacion a utilizarse debe estar de acuerdo a la zona, dandole
énfasis a la que se encuentra alrededores y la vegetacion de terreno

de caracteristicas secas

e Segun criterios biocliméticos realizados se buscara la mejor
orientacion del equipamiento para una mayor captacion de
iluminacion; sobre todo en la zona de Residencial del Adulto

mayor.

1.2.10. Premisas funcionales

Se planteara zonas sociales, de recreacion pasiva y activa, zona de
residencia, zona de administracion y servicios, talleres formativos,

entre otros espacios necesarios para el adulto mayor.

e Oftros criterios de disefio seran Acceso claros y visibles, siendo
estos de facil identificacidén para el usuario.

o Diferenciar bien las zonas por actividades y tenerlos en
diferentes unidades siendo cada una de una funcion

especifica.

Debido a su marcada decadencia motora y visual, es sumamente
importante ubicar aparatos en todo el establecimiento; como
barandas, jaladores, etc. Las barandas deberan estar ubicadas en las

rampas, gradas a orillas de lugares peligrosos.

1.3. Programacion Arquitectonica
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1.3.1. Programa general del proyecto
SUB NUM. DE NUM. DE AREA AREA
ZONA | ZoNA | AMBIENTES MOBILIARIO PERSONAS gMBIENTE UNITARIA | TOTAL OBSERVACIONES

HALL DE RECEPCION SOFAS, SILLAS 20 1 64.00M2 64.00M2

< INFORMES BARRA DE ATENCION 6 1 35.00M2 35.00M2

; > DEPOSITO ESTANTES 2 1 8.00M2 8.00M2
§ 8 GERENCIA ESCRITORIO, SILLAS, LIBRERO 2 1 25.00M2 25.00M2
‘Z é 1/2 SERVICIO HIGIENICO INODORO, LAVAMANOS 1 1 2.00 M2 2.00 M2
é l(B SECRETARIA ESCRITORIO, SILLAS, LIBRERO 3 1 20.00 M2 20.00 M2
a P 1/2 SERVICIO HIGIENICO INODORO, LAVAMANOS 1 1 2.00 M2 2.00 M2
f( E CONTABILIDAD ESCRITORIO, SILLAS, LIBRERO 2 1 20.00 M2 20.00 M2
% < RECURSOS HUMANOS ESCRITORIO, SILLAS, LIBRERO 2 1 20.00 M2 | 20.00 M2
N OFICINA DE FINANZAS ESCRITORIO, SILLAS, LIBRERO 1 1 15.00M2 15.00M2
SALA DE REUNIONES MESAS, SILLAS 8 1 35.00M2 35.00M2
*HALL DE RECEPCION BARRA DE ATENCION 15 1 40.00 M2 40.00 M2
*INFORMES SILLAS 3 1 15.00 M2 | 15.00 M2

SERVICIO HIGIENICO INODORO, LAVAMANOS 1 1 2.00 M2 2.00 M2
*FARMACIA EQUIPO MEDICO, ESTANTES 2 1 45.00 M2 45.00 M2
*TOPICO / TRIAJE EQUIPO MEDICO 2 1 30.00 M2 30.00 M2
[a) *CONSULTORIO MEDICINA EQUIPO MEDICO 2 1 20.00 M2 20.00 M2
= 2 *CONSULTORIO ODONTOI’_OGICO EQUIPO MEDICO 2 1 20.00 M2 20.00 M2
Q 2 *CONSULTORIO GERIATRIA EQUIPO MEDICO 2 1 20.00 M2 20.00 M2
% *CONSULTORIO NUTRICIONISTA EQUIPO MEDICO 2 1 20.00 M2 20.00 M2
3 *CONSULTORIO PODOLOGIA EQUIPO MEDICO 2 1 20.00 M2 | 20.00 M2
2 DORMITORIO INTERNADO HOMBRE CAMAROTES 5 1 40.00 M2 40.00 M2
é DORMITORIO INTERNADO MUJER CAMAROTES 5 1 20.00 M2 20.00 M2

> *BATERIA DE SERVICIOS HIGIENICOS INODORO, LAVAMANOS 2 1 15.00M2 15.00M2 2 APARATOS

g HALL DE RECEPCION SILLAS 8 1 20.00M2 20.00 M2
< INFORMES SILLAS, CASILLEROS 6 1 20.00M2 20.00M2
2 = JEFATURA SILLAS, ESCRITORIO 2 1 15.00M2 15.00M2
% L) OFICINA MEDICA CAMA, MOSTRADORES, SOFA 3 1 20.00M2 20.00M2
N 2 SALA MULTIPLE, TERAPIA OCUPACIONAL CAMA, SOFA 5 1 30.00 M2 30.00 M2
5 SALA DE MAQUINAS MAQUINAS 5 1 40.00 M2 40.00 M2
5@ SALA DE REHABILITACION FiSICA MESAS, SILLAS, ESCRITORIO 10 1 70.00 M2 70.00 M2

E DEPOSITO ESTANTES 1 1 4.00M2 4.00M2

& SALA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS EQUIPOS TERAPEUTICOS 6 1 25.00M2 25.00M2

BOXES HUESOTERAPIA | - 4 1 25.00M2 25.00M2
PISCINA DE HIDROTERAPIA | - 10 1 80.00 M2 80.00 M2
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JEFATURA SILLAS 2 1 20.00M2 | 20.00 M2
ATENCION SILLAS, CASILLEROS 3 1 1500M2 | 15.00M2
SALA TV SILLAS, ESCRITORIO 30 1 50.00M2 | 50.00M2
< REPOSO
g HABITACION SIMPLE CAMAROTES 1 17 12.00M2 | 204.00M2
a s SS.HH. INODORO, LAVABO 1 10 4.00M2 | 40.00M2
i z HABITACION DOBLE CAMAROTES 2 11 18.00M2 | 198.00M2
. 2 SS.HH. INODORO, LAVABO 1 11 4.00M2 | 44.00M2
2 w HABITACION TRIPLE CAMAROTES 3 1 20.00M2 | 20.00M2
2 SOLARIUM I 25 2 25.00M2 | 50.00M2
N *BATERIA DE SERVICIOS HIGIENICOS 2 APARATOS + 2
DAMAS 2 1 12.00M2 | 12.00M2 | oot
*BATERIA DE SERVICIOS HIGIENICOS 2 APARATOS + 2
VARONES T e 2 1 12.00M2 | 12.00M2 | oot
SOCIAL
CAFETERIA SOFA, MESAS, SILLAS 20 1 50.00M2 | 50.00M2
BARRA ESTANTES 2 1 15.00M2 | 15.00M2
2 DEPOSITO ESTANTES 1 1 8.00M2 8.00M2
S ATRIO 1 15.00M2 | 15.00M2
0 7 SALON DE EVENTOS SILLAS 50 1 100.00M2 | 100.00M2
e BATERIA DE SS.HH. DAMAS INODORO, LAVAMANOS 3 1 17.00 M2 | 17.00 M2 | 3 APARATOS
E BATERIA DE SS.HH. VARONES INODORO, LAVAMANOS, 3 1 17.00 M2 | 17.00 M2 | 3 APARATOS
m URINARIO
ﬁ DESARROLLO PSICOMOTRIZ
o TALLER DE CARPINTERIA MESAS, SILLAS 20 150.00M2 | 150.00M2
5 N DEPOSITO ESTANTES 1 8.00M2 8.00M2
= E TALLER DE PINTURA MESAS, SILLAS, ESTANTES 20 120.00M2 | 120.00M2
é = DEPOSITO ESTANTES 1 8.00M2 8.00M2
W % TALLER DE COCINA gSFC,('DNSﬁERREgS'GERADORA’ 20 85.00 M2 | 85.00 M2
% 9 COCINA COCINAS 1 8.00M2 8.00M2
N a TALLER DE CORTE Y CONFECCION MESAS, SILLAS, MAQUINAS 20 120.00M2 | 120.00M2
= DEPOSITO ESTANTES 1 8.00M2 8.00M2
é TALLER DE MANUALIDADES MESAS, SILLAS 20 80.00M2 | 80.00M2
a DEPOSITO ESTANTES 1 8.00M2 8.00M2
SALON DE USOS MULTIPLES LAVADORAS, PLANCHADORES 1 15.00 M2 | 15.00 M2
LOSA MULTIDEPORTIVA | =ems 1 400.00M2 | 400.00M2
TOTAL 12,000.00m?2
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1.3.2. Organigrama general del proyecto

w—cemcmm= FLUJO VEHICULAR
FLUJO VISITANTE
— FLUJO PERSONAL TRABAJADOR
emommemm FLUJO USUARIO AUTOVALENTE
ZONA DE Y DEPENDIENTE
RESIDENCIA ==vmmee=  FLUJO USUARIO TRANSITORIO
-
1 ||‘
ESTAR PLAZOLETA ESTAR
L
i
8 ZONA ZONA DE
8] =5 COMPLEMENTARIA =
a RECREACION
wa r
<o
30 PLAZA DE ESTAR
N g RECEPCION
x
w
2]
11 SERVICIOS
GENERALES
ZONA DE N ADMINISTRACION
SERVICIOS MEDICOS == Y SOPORTE
HH
I
| ii -!-sn% ESTACIONAMIENTO DE SERVICIO ‘
BOULEVAR Frm————— [
T \ ESTACIONAMIENTO PUBLICO ‘
1
INGRESO INGRESO
PEATONAL VEHICULAR

Figura 30: Organigrama general del proyecto
Fuente: Elaboracién propia

1.4. Zonificacion

La zonificacion del proyecto estd planteada en base a la
conceptualizacion y al partido arquitecténico, en la zonificaciéon se
puede apreciar las tres grandes zonas del elemento central del
proyecto, que son la zona social que representa la vejez activa, el eje
articulador del proyecto junto con la zona de recepcion y
administracion que representan la etapa intermedia y finalmente la

zona residencial y de salud que son la etapa pasiva.

En la primera zona denominada el naciente para una vejez activa, se
propondran las zonas de recreacion activa, zona de administracion,
comedores entre otros espacios, en los cuales el adulto mayor que se

encuentra mas activo fisiolégicamente puede hacer provecho de ellos.
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La zona del cenit funciona como el eje articulador del proyecto, como
su mismo nombre lo indica es la fuerza de su plenitud entre los
espacios de desarrollo maximo de esfuerzo fisico y mental a los

espacios de talleres zona social y recreacion activa.

Finalmente, la zona del ocaso donde se dara la vejez pasiva, se

propondran la zona residencial, Salud, recreacion pasiva, descanso y
atencion.

CALLE AUXILIAR SIN

- Zona de Recreacion

I zona de Takeres

- zona sacial

zona Residencial

- zona de salud - zona Terapeutic:
I zonade complametaria

P - zoma de Estacionamiento

AVENIDA VILAUTA

Figura 31: Zonificacion general del proyecto
Fuente: Elaboracién propia

1.5. Conceptualizacion

1.5.1. Idearectora

La conceptualizacion del proyecto estd basada en una
metafora, el cual se basa en el recorrido del sol durante el dia,
la cual trata de las diferentes etapas, nace desde el oriente y
se oculta en el poniente, asi como las etapas de vida del ser

humano, enfocandose especialmente en la espiritualidad de
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trascender mas alla de la vida. Asi como el sol en su yo
personal (enfoque de vida del hombre) como el centro de todas

las cosas.

MOVIMIENTO DE LA TIERRA ALREDEDOR DEL SOL

EJE PERPENDICULAR POLARIS

ALAORBITATERRESTRE _EJE DE ROTACION
saunoco ~

EJE PERPENDICULAR
A LA ORBITA TERRESTRE

SOLSTICIO
DE INVIERNO

DE PRIMAVERA

Figura 32: Idea rectora - Movimiento de la tierra alrededor del sol

A lo largo del dia el sol tiene un movimiento de oriente a
poniente. Y a lo largo del afio su trayectoria cambia, ya sea un

poco hacia el norte o hacia el sur.

La trayectoria del sol a lo largo del aifio no siempre es la misma
en cualquier lugar del mundo. Si no que depende de la latitud
donde se encuentre el observador. Es decir, la inclinacion del

trayecto del sol cambiara de acuerdo la latitud.

S. VERANO

E. PRIMAVERA 23 DIC () CENIT
e TRAYECTO DEL SOL A LO LARGO
21 MARZO DEL ANO, EN LA LATITUD 33°S.
o] COMO SIDNEY, AUSTRALIA.
% JNVIERNY SUR CELESTE

=)

Figura 33: Idea rectora — Trayecto del sol a los largo del afio.
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Analema 12:00 p.m.
Sidney, Australla 33°S

Figura 34: Idearectora — Trayecto del sol alos largo del afio.

Figura 35: Idearectora — Ciclo de la vida del hombre.

Como se aprecia en la figura el ciclo de vida del hombre
comprende en tres grandes etapas, la etapa de formacion, la
etapa de desarrollo, y finalmente la etapa de la vejez; a la vez
estas e dividen en diversas sub etapas de las cuales para
materia de conceptualizacion se dan énfasis las tres sub etapas

pertenecientes a la vejez.
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1.5.2.Esquema de conceptualizacion

EL CENIT LA LINEA DE VIDA
v c
2 m &

< z S

% 5 R
(o) c
6,\1’ o

Q)
Figura 36: Esquema de conceptualizacion
EL ORIENTE EL PONIENTE

S~oo_ _ELHOMBRE _ _ ="

EL CREPUSCULO E EL CREPUSCULO E

Figura 37: Esquema de conceptualizacion

1.6. Partido Arquitecténico

Como se menciona en la conceptualizacion, el proyecto se divide en
3 grandes etapas, las cuales se encargan de formar diversos
elementos encargados de organizar el proyecto.
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El partido de emplaza en el terreno tomando la conceptualizacién de
la visién del hombre, de como él se ve en todas sus etapas de vida,
es por ello que lo enmarcamos al hombre como un circulo (el yo
interno) emplazado dentro de una sociedad (la trama del cuadrado),
sobre el a manera de boveda el recorrido del sol como una analogia
de su contemplacién de su propia vida el naciente el cenit y el ocaso
de nuestra vida, a esta linea curva que hace el desplazamiento del sol
desde que amanece (crepusculo) hasta que amanece (crepusculo) la
plasmamos a través de una linea curva la que la llamamos linea de
vida, a la cual le incorporamos circulos que son el hombre mismo en

todas su etapas: nifiez, adolescencia, juventud, adultez y vejez.

CALLE AUXILIAR S/N

AVENIDA VILAUTA

Figura 38: Partido arquitectonico.

1.7. Anteproyecto (VER TOMO II)

1.8. Proyecto (VER TOMO II)
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1.9. Descripcién del Proyecto Memoria Descriptiva

MEMORIA DESCRIPTIVA

PROYECTO: DISENO DE CENTRO GERIATRICO PRIVADO DE
REHABILITACION Y REPOSO PARA MEJORAR
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ADULTO MAYOR
EN LA CIUDAD DE TACNA, 2018”

UBICACION: DEPARTAMENTO : TACNA

PROVINCIA : TACNA

DISTRITO : CALANA
PRESENTADO POR BACH. ARQ. VANESSA HINOSTROZA GUILLEN
FECHA : TACNA,DICIEMBRE DEL 2018

Il. MEMORIA DESCRIPTIVA

PROYECTO : “DISENO DE CENTRO GERIATRICO PRIVADO DE
REHABILITACION Y REPOSO PARA MEJORAR LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD
DE TACNA, 2018”

DISTRITO : CALANA

PROVINCIA - TACNA

DEPARTAMENTO : TACNA

FECHA : DICIEMBRE DEL 2018
1l.  GENERALIDADES

El Proyecto se denomina: “DISENO DE CENTRO GERIATRICO PRIVADO DE
REHABILITACION Y REPOSO PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE TACNA, 2018”
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IV. OBIJETIVOS

El objetivo principal del Proyecto es: “ELABORAR EL DISENO DE CENTRO GERIATRICO
PRIVADO DE REHABILITACION Y REPOSO PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE TACNA, 2018”.

V. CARACTERISTICAS DEL TERRENO

TERRENO
Zona de Expansion Urbana del Distrito de Calana.

SERVICIOS BASICOS
El proyecto cuenta con los servicios basicos de agua, desaglie y electricidad.

VI. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

6.1. DE LA UBICACION DEL TERRENO

AV. VILAUTA S/N (Frente a la Junta Vecinal Santa Rita — Pocollay), Distrito de
Calana, Provincia, Departamento de Tacna.

6.2. LINDEROS Y COLINDANCIAS:

LIMITES PERIMETRALES ML LINDEROS
FRENTE 118.87 AV. VILAUTA

ENTRANDO IZQUIERDA 100.00 CALLE AUXILIAR S/N
OTROS USOS (EX COLEGIO
ALBERT EINSTEN)

FONDO 118.47 AREA REMANENTE

ENTRANDO DERECHA 102.24

6.3. DEL AREA Y PERIMETRO:

El area de intervencion es de: 12 000.00 m2

El perimetro es de: 439.59 ml



6.2 DE LAS AREAS DEL PROYECTO:
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ZONA SUB ZONA AREA (m2)
ZONA ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION 308.00
ZONA DE SALUD Y SALUD 480.00
REHABILITACION REHABILITACION 732.30
ZONA DE RESIDENCIA RESIDENCIA 1111.10
ZONA DE SERVICIOS DESARROLLO PSICOMOTRIZ 790.00
COMPLEMENTARIOS SOCIAL 282.00

6.3 DESCRIPCION DEL PROYECTO:

La edificacién se encuentra organizada por medio de un area libre, que comprende

una plaza central publica; la plaza central comprende de un Anfiteatro, areas de estar

y jardines. Proyectandose un ingreso jerarquizado por su funcién, de uso netamente

publico, hacia el ingreso principal, seguidamente para dar ingreso a la Zona

Administrativa, posteriormente a la Plaza central mencionada.

El proyecto se encuentra dividida en 05 mddulos estructurales independientes,

ademas se proyectd con un solo nivel, de acuerdo a los requerimientos normativos

para este tipo de proyecto; a continuacién, se describe los blocks:

MODULO 1: El médulo 1 corresponde a la ZONA ADMINISTRATIVA

Este Modulo cuenta con 1 piso distribuidos de la siguiente manera:

PRIMER PISO : ACOGIDA'Y RECEPCION

ITEM DESCRIPCION
1 Atencion
2 Hall
3 Sala de Espera
4 Deposito

OFICINAS ADMINISTRATIVAS

Hall

Sala de Espera

Secretaria

Oficina de Recursos Humanos

g B~ W N| P

Oficina de Contabilidad




6 Oficina de Finanzas
7 Bafio

8 Hall

9 Sala de Reuniones
10 | Bafio

11 Hall

12 | Gerencia

MODULO 2: El médulo 2 corresponde a la ZONA DE SALUD

Este Modulo cuenta con 1 piso distribuidos de la siguiente manera:

PRIMER PISO : ACOGIDA'Y RECEPCION
ITEM DESCRIPCION
1 Hall
2 Atencion
3 Sala de Espera
4 Bafio de Varones
5 Bafio de Damas
6 Bafio de Discapacitados
CONSULTORIOS
1 Consultorio de Geriatria
2 Consultorio de Podologia
3 Consultorio de Nutricion
4 Consultorio 01
5 Bafio de Varones
6 Bafio de Damas
7 Bafio de Discapacitados
8 Consultorio de Medicina
9 Deposito
10 | Topico
11 Farmacia
12 Deposito
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MODULO 3: El médulo 3 corresponde a la ZONA DE REHABILITACION.

Este Modulo cuenta con 1 piso distribuidos de la siguiente manera:

PRIMER PISO : ACOGIDA Y RECEPCION
ITEM DESCRIPCION
1 Atrio Receptivo
2 Hall
3 Atencion
4 Sala de Espera
AREAS DE REHABILITACION
1 Jefatura
2 Oficina Medica
3 Taller Multiple de Terapia Ocupacional
5 Sala de Rehabilitacion Fisica
6 Boxes de Hueso terapia
7 Piscina de Hidroterapia
8 Sala de ejercicios terapéuticos
9 Sala de Maquinas
10 Taller de Trabajo Exterior
11 Bafio de Varones
12 Bafio de Damas
13 Bafio de Discapacitados
14 Vestidor de Damas
15 Vestidor de Varones
16 02 Depésitos

MODULO 4: El modulo 4 corresponde a la ZONA DE RESIDENCIA.

Este Modulo cuenta con 1 piso distribuidos de la siguiente manera:

PRIMER PISO : ACOGIDA'Y RECEPCION
ITEM DESCRIPCION
1 Atrio Receptivo
2 Hall
3 Atencion
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4 Sala de Espera

5 Estar Social

6 Jefatura

7 S.S.H.H. Varones

8 S.S.H.H. Damas
HOSPEDAJE ( DORMITORIOS)

1 06 Dormitorios Simples

2 06 Bafios

3 14 Dormitorios Dobles

5 08 Salas de Tv

6 08 Cocinetas

7 14 Bafios

8 Dormitorio Mdltiple

9 Hall

10 Sala Tv

11 Cocina

12 S.S.H.H Discapacitados

13 S.S.HH

MODULO 5: El médulo 5 corresponde a la zona de Servicios Complementarios.

Este Modulo cuenta con 1 piso distribuido de la siguiente manera:

PRIMER PISO: DESARROLLO PSICOMOTRIZ

Taller de Manualidades

Taller de Corte y Confeccién

Taller de Cocina

Taller de Pintura

Taller de Carpinteria

o O Al W N|

Salén de Usos Mdltiples

SOCIAL

Hall

Cafeteria

Barra

Salén de Eventos

g | W N|

S.S.H.H. Varones

102
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6 S.S.H.H. Damas

7 S.S.H.H. Discapacitados

COMPLEMENTARIOS

Losa Deportiva

Anfiteatro

Estacionamientos

Al W N|

Plazoletas

Zonificacion de las areas de acuerdo a su funcién, es en tal razén se zonifico el

edificio, con tres zonas arquitectonicas, zona publica, zona semipublica y la tercera

zona que es privada.

La zona publica: viene a estructurar la fachada, conformada por el ingreso
principal, zona administrativa y social, atrio de recepcion que da acceso
directo a la plaza principal.

Zona Semipublica: son espacios con accesos indirectos, conformado por
las zonas de Salud, Rehabilitacion, Desarrollo Psicomotriz, el acceso es
limitado.

Zona Privada: son espacios privados, la cual se considera a la Zona de

Hospedaje, su acceso es restringido siendo de caracter netamente interno.

La propuesta contempla areas verdes, ubicadas en la parte central de la plaza,

contando con vegetacién tipo: arbustos, flores tipo rosas y petunias, la segunda de

manera puntual en jardineras ubicadas en el estacionamiento y en las circulaciones

internas.

Se ha generado un area de estacionamiento, colindante a la Av. Vilauta.

Casi un 90% de la edificacion se encuentra con material noble, concreto y albafiileria

confinada, con el manejo de muros cortina en la fachada principal.

AREAS TECHADAS en relacion a las areas se proyecta lo siguiente:

Area del terreno : 12 000.00 m2
Area techada total :3703.10m2
Area construida : 7 750.90 m2

Area libre :4249.10m?2
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DESCRIPCION DE LA TOPOGRAFIA:

Presenta una topografia irregular minima.

. ACABADOS

» Pisos: piso porcelanato, cemento pulido, piedra laja, adoquin, ceramico.

» puertas y ventanas: ventanas de fierro, puertas contra placadas de madera.
» revestimiento: tarrajeo frotachado, pintura lavable.

» Tabiqueria: drywall 0.12 m.

» Varillas de Madera: para Pérgolas.

= Barandas: tubo metalico redondo

VIIl. BENEFICIARIOS

El presente proyecto en el cumplimiento de sus objetivos propuestos busca beneficiar

a la ciudad de Tacna para mejorar los servicios de salud del adulto mayor.

1.10. ETAPABILIDAD

Para que el proyecto del CENTRO GERIATRICO PRIVADO DE
REHABILITACION Y REPOSO PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ADULTO MAYOR EN LA CIUDAD DE TACNA, 2018 se pueda materializar

se toma@ en consideracion los siguientes aspectos:

e La existencia de una necesidad, y el analisis de estas, identificando sus
causas, estableciendo prioridades y satisfaciéndolas.

¢ El financiamiento que incidira en la ejecucion del proyecto

e La planificacién, programacion y construccion del CENTRO
GERIATRICO PRIVADO DE REHABILITACION Y REPOSO PARA
MEJORAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE
TACNA,2018.

PRIMERA ETAPA: Comprende a la etapa de construccion del Médulo 1;

e Mddulo 1 (Zona Administrativa):

Zona Acogida y Recepcidn (atencion, sala de espera, deposito).

Zona administrativa general (secretaria, of. De recursos humanos, of, de

contabilidad, of. de finanzas, sala de reuniones, gerencia, bafios).
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SEGUNDA ETAPA: Corresponde a la etapa de construccion de ambientes

comprendido en el Modulo 2, en su primer nivel.

e Moddulo 2 (Zona de Salud):
Zona Acogida y Recepcién (hall, atencién, sala de espera, bafios,

depdsito).

Consultorios (geriatria, podologia, nutricién, consultorio 01, bafio de
varones, bafio damas, bafios discapacitados, consultorio de medicina,

deposito, tépico, farmacia).

TERCERA ETAPA: Corresponde a la etapa de construccion de ambientes

comprendido en el Modulo 3, Zona de Rehabilitacion.

e Mddulo 3 (Zona de Rehabilitacion):

Zona Acogida y Recepcion (atrio receptivo, hall, atencion, sala de

espera).

Areas de Rehabilitacion (jefatura, of. médica, taller multiple de terapia

ocupacional, sala de rehabilitacion fisica, boxes de huesoterapia, piscina
de hidroterapia, sala de maquinas, taller de trabajo exterior, bafio de
varones, damas Yy discapacitados, vestidor de damas y varones,

depdsitos).

CUARTA ETAPA: Corresponde a la etapa de construccién de ambientes

comprendidos en el Modulo 04;

e Mddulo 4 (Zona de Residencia):

Zona Acogida y Recepcidn (atrio receptivo, hall, atencién, sala de espera,

estar social, jefatura, bateria de bafios) Hospedaje (dormitorios simples,
dormitorios dobles, dormitorios multiples, salas de tv, cocinetas, bafios).

QUINTA ETAPA: Corresponde a la etapa de construccibn de ambientes

comprendidos en el Modulo 05;

e Mddulo 5 (Zona de Servicios Complementarios):

Zona de Desarrollo Psicomotriz (Taller de manualidades, talles de corte

y confeccidn, taller de cocina, taller de pintura, taller de carpinteria y salén
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de usos mdltiples) Zona_Saocial (hall, cafeteria, barra, salén de eventos,

bateria de bafios).

SEXTA ETAPA: Corresponde a la etapa de construccién de obras exteriores y

complementarias, ademas del cerco perimétrico y equipamiento necesario para

responder a los requerimientos de los usuarios para la realizacion de sus

actividades.

1.11. PRESUPUESTO GENERAL DEL PROYECTO

1.11.1. Tipo de obra y valor estimado

El valor estimado de obra se obtuvo considerando las diferentes partidas y

materiales empleados en la construccion nueva, basados en el cuadro de

Valores Unitarios Oficiales de Edificacién, emitidos en el presente mes y afio.

Descripcion:
CUADRO DE AREAS
ITEM ZONA AREA VALOR PRESUPUESTO
(M2) UNITARIO | ESTIMADO (S/.)
1 | ZONA ADMINISTRATIVA 603.13 | 1019.91 615 138.00
2 | ZONADE SALUD 47511 | 1019.91 484 569.00
3 | ZONA DE REHABILITACION | 628.05 | 1019.91 635 454.92
4 | ZONA DE RESIDENCIA 1111.07 | 1019.91 1134 109.32
5 | ZONA DE DESARROLLO 785.20 | 1019.91 800 833.33
PSICOMOTRIZ
VALOR ESTIMADO DE OBRA TOTAL S/. 3670 104.57

Por lo tanto, el sub total o presupuesto estimado es de: S/. 3 670 104.57

Tacna, Diciembre del 2018

Se adjunta cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones (noviembre)



El presente Cuadro de Valores Unitarios ha sido actualizado con el indice de Precios al Consumidor de Lima Metropolitana, acumulado al mes de octubre del 2018: 1.0188
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Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para la Costa
Vigente desde el 01 al 30 de Noviembre del 2018

Resolucién Ministerial N° 415-2017-VIVIENDA - Fecha publicacién en Diario El Peruano: 30-oct-2017
Resolucion Jefatural N° 334-2018-INEI- (01 de octubre de 2018) - IPC del mes de octubre del 2018: 1.88%

VALORES POR PARTIDAS EN NUEVOS SOLES POR METRO CUADRADO DE AREA TECHADA

CATEGORIA

ESTRUCTURAS ACABADOS INSTALACIONES
ELECTRICAS Y
MUROS Y PUERTAS Y o SANITARIAS
TECH Pl REVESTI- MIENT BAN:
COLUMNAS CHOS SOs VENTANAS S 0s 0s
@ @ ® “ ® ® M

Estructuras laminares
curvadas de concreto

Losa o aligerado de
concreto armado con luces

Marmol importado, piedras
naturales importadas,

Aluminio pesado con perfiles
especiales. Madera fina

Marmol importado, madera
fina (caoba o similar),

Bafios completos (7) de lujo
importado con enchape fino

Aire acondicionado, ilu-
minacién especial, venti

armado que incluyen en mayores de 6m. Con porcelanato. ornamental (caoba, cedro o [baldosa acustica en techo o [(méarmol o similar). lacion forzada, sist. hidro
una sola armadura la sobrecarga mayor a 300 pino selecto). Vidrio similar. neumatico, agua caliente y
kg/m”. insulado ") fria, intercomunicador
cimentacion y el techo. Para alarmas, ascensor, sist. de
este caso no se considera bombeo de agua y desague
los valores de la columna (5), teléfono, gas natural.
N°2.
494.44 300.30 265.20 268.33 289.22 97.60 286.83

Columnas, vigas y/o placas
de concreto armado ylo
metalicas.

Aligerados o losas de
concreto armado inclinadas.

Marmol nacional o
reconstituido, parquet fino
(olivo, chonta o similar),
ceramica importada,

aluminio o madera fina
(caoba o similar) de disefio
especial, vidrio polarizado
(2) y curvado, laminado o

Marmol nacional, madera
fina (caoba o similar)
enchapes en techos.

Barios completos (7)
importados con maydlica o
ceramico deco- rativo
importado.

Sistemas de bombeo de
agua potable (5), ascensor,
teléfono, agua caliente y
fria, gas natural.

madera fina. templado.
B 318.78 195.93 158.95 141.44 219.13 74.21 209.42
Placas de concreto (=10 a |Aligerado o losas de Madera fina Aluminio o madera fina Superficie caravista Barios completos (7) Igual al Punto "B" sin
concreto armado machihembrada, terrazo. (caoba o similar), vidrio obtenida mediante nacionales con mayodlica o [ascensor.
15 cm), alba- fiileria horizontales. tratado polarizado (2), encofrado especial, ceramico nacional de color.
armada, ladrillo o similar laminado o templado. enchape en techos.
con columna y vigas de
amarre de concreto
C [armado.
219.44 161.87 104.62 91.42 162.56 51.48 132.12

Ladrillo o similar sin
elementos de concreto
armado. Drywall o similar
incluye techo (6)

Calamina metalica,
fibrocemento sobre vigueria
metalica.

Parquet de 1ra., la- jas,
ceramica nacio- nal, loseta
veneciana 40x40 cm, piso
laminado.

Ventanas de aluminio,
puertas de madera selecta,
vidrio tratado transparente

@)

Enchape de madera o
laminados, piedra o material
vitrificado.

Bafios completos (7)
nacionales blancos con
maydlica blanca.

Agua fria, agua caliente,
corriente trifsica teléfono,
gas natural.

212.21 102.75 92.28 80.08 124.72 27.47 83.46
Adobe, tapial o quincha. Madera con material Parquet de 2da., loseta VVentanas de fierro, puertas [Superficie de ladrillo Barios con mayolica blanca, |Agua fria, agua caliente,
impermeabilizante. veneciana 30x30 cm, lajas |de madera selecta (caoba o [caravista. parcial. corriente monofasica,
de cemento con canto similar), vidrio transparente teléfono, gas natural.
E rodado. (4)
149.39 38.31 61.83 68.51 85.81 16.15 60.62

Madera (estoraque,
pumaquiro, huayruro,
machinga, catahua amarilla,

Calamina metélica,
fibrocemento o teja sobre
vigueria de madera

Loseta corriente, canto
rodado, alfombra.

Ventanas de fierro o
aluminio industrial, puertas
contraplacadas de madera

Tarrajeo frotachado y/o
yeso moldurado, pintura
lavable.

Barios blancos sin maydlica.

Agua fria, corriente
monofésica, gas natural.

copaiba, diablo fuerte, corriente. (cedro o similar), puertas
tornillo o similares). Drywall material MDF o HDF, vidrio
o similar (sin techo) simple transparente (4).
112.51 21.07 42.23 51.44 60.49 12.03 34.67

Pircado con mezcla de
barro.

Madera ristica o cafia con
torta de barro.

Loseta vinilica, cemento
brufiado coloreado, tapizon.

Madera corriente con
marcos en puertas y
ventanas de pvc 0 madera
corriente.

Estucado de yeso y/o barro,
pintura al temple o al agua.

Sanitarios basicos de losa
de 2da., fierro fundido o
granito.

Agua fria, corriente
monofasica, teléfono.

66.29 14.48 37.27 27.78 49.61 8.27 32.16
Sin techo. Cemento pulido, ladrillo Madera rustica. Pintado en ladrillo rustico, |Sin aparatos sanitarios. Agua fria, corriente
corriente, entablado placa de concreto o similar. monofasica sin empotrar
corriente.
- 0.00 23.32 13.90 19.84 0.00 17.37

Tierra compactada.

Sin puertas ni ventanas.

Sin revestimientos en
ladrillo, adobe o similar.

Sin instalacion eléctrica ni
sanitaria.

4.67

0.00

0.00

0.00

- En Edificios aumentar el valor por m’ en 5% a partir del 5to. Piso.
- El valor unitario por m’ para una edificacion determinada, se obtiene sumando los valores selecionados de cada una de las 7 columnas del cuadro de
acuerdo a sus caracteristicas predominantes.
(1) Referido al doble vidriado hemmético, con propiedades de aislamiento térmico y actsctico.
(2) Referido al vidrio que recibe tratamiento para incrementar su resistencia mecanica y propiedades de aislamiento actstico y témico, son coloreados en su masa
permitiendo la visibilidad entre 14% y 83%.
(3) Referido al vidrio que recibe tratamiento para incrementar su resistencia mecanica y propiedades de aislamiento actstico y témico, permiten la visibilidad entre

75% y 92%.

(4) Referido al vidrio primario sin tratamiento, pemiten la transmision de la visibilidad entre 75% y 92%.
(5) Sistema de bombeo de agua y desague, referido a instalaciones interiores suberrdneas (cisterna, tanque séptico) y aéreas (tanque elevado) que
forman parte integrante de la edificacion. (6) Para este caso no se considera la columna N° 2.
(7) Se considera minimo lavatorio, inodoro y ducha o tin
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CONCLUSIONES

En el Perd nos encontramos con un alto indice de situacion de riesgo vy
vulnerabilidad fisica, debido a insuficientes Centros Integrales de Atencion del
Adulto Mayor.

A pesar del implemento de algunas medidas a nivel Regional para afrontar la
problematica del Adulto Mayor, no se logra velar por dicha poblacion.

Al presente no existe un Centro Geriatrico Privado que cubra las necesidades
del Adulto Mayor, teniendo como resultado mejorar la calidad de vida.

Segun la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercado,
nuestro publico objetivo (segmentos A, B y C) totaliza el 51.4%, donde
demuestra capacidad de pago del Adulto Mayor propuesto.

El disefio arquitectonico de un Centro Geriatrico debe contribuir a facilitar que
el Adulto mayor logre su desplazamiento e independencia.

El centro geriatrico debera integrarse con su entorno paisajistico y considerar
materiales de la zona, a fin de no perder el confort deseado para el Adulto
Mayor.
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RECOMENDACIONES

El Centro Geriatrico deberd ser el apropiado para prestar atencion médica,
rehabilitacién y reposo al Adulto Mayor, en niveles de particularidad y que sean los
mas adecuados, a fin de que el Adulto mayor goce de un envejecimiento activo, digno
y saludable.

El Centro Geriatrico debera ser de facil accesibilidad, circulacién y un entorno seguro
libre de barreras.

También se tomard en cuenta la normatividad, usos de suelo y topografia del terreno.
Tanto espacios privados y publicos deberan ser de facil identificacion por el Adulto
Mayor.

El Centro seguira los lineamientos plantados por los diversos programas de
desarrollo del adulto mayor de parte del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Venerables.

Promover inversiones tanto publicas como privadas en proyectos que busquen
mejorar la salud y calidad de vida del Adulto Mayor.

El siguiente informe servira como referencia para el desarrollo de proyectos de salud

que involucren a la poblaciéon Adulto Mayor.
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ANEXOS

VISTA 1: ATRIO DE INGRESO PRINCIPAL VISTA 3: PLAZA CENTRAL - ANFITEATRO
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VISTA 5§ : PLAZA CENTRAL-ANFIZATRO VISTA 7: POSTERIOR IONA ADIINETRATIVA
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VISTA 01 : ZONA DE SALUD / GERIATRIA VISTA 2: ZONA DE REHABILTACION/PISICINA DE HIDROTERAPIA

VISTA 03: ZONA DE REHABILTACION / MODULO DE ATENCION VISTA 04: ZONA SOCIAL/CAFETERIA



