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RESUMEN

El presente trabajo de tesis de investigacion, nos encontramos con problemas en
donde presenta grandes deficiencia en infraestructura y atencién dirigida al

Sector salud en Distrito de Ica.

Donde empezaremos con los problemas que tiene en la actualidad el sector
salud, brindado al distrito y la sobredemanda que existe entre sector privado y
sector estatal, en donde tendremos como objetivo disefiar una clinica de
rehabilitacion geriatrica con una infraestructura adecuada en la cual brinde una

atencion médica de calidad para las personas de la tercera edad.

La clinica de rehabilitacion geriatrica, brindara una atencién adecuada en donde el
adulto mayor se beneficie a corto, mediano y largo plazo, no existe una
infraestructura que preste el mismo beneficio dentro del distrito de Ica.

Por eso es indispensable contar con una infraestructura que cubra todas las
necesidades que requiera las personas de la tercera edad, dentro del sector

salud.

Para la propuesta del proyecto es factible que se construya toda la clinica
brindando todos los espacios adecuados y con todos los servicios debidamente

equipados.

La realizacion del proyecto comienza desde, un estudio y pruebas de laboratorio
para ver la densidad del suelo en cual permita determinar la tipologia de

cimentacion que va a tener la edificacion.

En el proyecto se analizdé diferente factores como el entorno de la ubicacién,

servicios, accesos, para poder desarrollar el proyecto.
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ABSTRACT

the present work of research thesis, we have problems where it presents great
deficiency in infrastructure and directed attention to the Health Sector in Ica
District.

Where we will begin with the problems that the health sector currently has, given
to the district and the overdemand that exists between private sector and state
sector, where we will aim to design a geriatric rehabilitation clinic with an adequate

infrastructure in which to give an attention quality medicine for the elderly.

The geriatric rehabilitation clinic will provide adequate care where the older adult
benefits in the short, medium and long term, there is no infrastructure that provides
the same benefit within the district of Ica.

That is why it is essential to have an infrastructure that meets all the needs that
senior citizens need within the health sector.
For the proposal of the project it is feasible to build the entire clinic providing all the

appropriate spaces and with all the services properly equipped.

The realization of the project starts from a study and laboratory tests to see the
density of the soil in which it allows to determine the type of foundation that will

have the building.

The project analyzed different factors such as the location environment, services,

access, to be able to develop the project.
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INTRODUCCION

Es innegable ver el cambio que tiene el sector salud hoy en dia en cuanto a la
demanda en atencion médica en el Peru.

El anciano mejor denominado adulto mayor, en nuestra sociedad no recibe
socialmente y econdmicamente el reconocimiento debido a su status como
patriarca del grupo familiar, el tema se profundiza mas si lo analizamos desde el
concepto de infraestructura arquitectonica.

El adulto mayor por sus caracteristicas propias de su edad requiere de una
compleja variedad de atencion médica ya sea psicologicos, afectivos, de
interrelacion con otro congéneres y de una familia preocupada e interesada por su
confort. Es aqui en donde la arquitectura comienza a especificar las necesidades
y las transforma en espacios arquitectonicos adecuadas para un uso pleno de la
atencién médica especializada para las personas de la tercera edad.

Nuestro pais tiene pocos ejemplos de infraestructura agrupada en complejos
multiusos para el adulto mayor, la infraestructura normalmente se encuentra en
seguro nacional, centros pequefios y clinicas privadas.

Mi interés en el tema se sustenta por la falta de infraestructura para la atencién
del adulto mayor, en las cuales lo considera prioritario. La tesis busca proponery
sustentar el disefio de un proyecto arquitectonico — salud denominada clinica de
rehabilitacion geriatrica en el distrito de Ica, situado al sur del distrito de Ica.

En consecuencia la investigacion pretende fundamentar y proyectar una clinica de
rehabilitacion geriatrica, que brindara una atencién medica preventiva, consulta
externa con los mejores especialistas, ayuda al diagndstico e imagen, terapias y
rehabilitacion, para el adulto mayor es de por si todo un reto y un excelente
ejercicio proyectual por la variedad programatica y mas aun por su ubicacion en
una area urbana y privilegiada por tener un clima calido, desértico en la cual es un
beneficio para la salud del adulto mayor, que cuenta con una accesibilidad
principal que es la panamericana sur y que tiene conexion con sus provincias
adyacente .

Palabras claves: Vejez, Arquitectura, Espacios, Tercera edad, Juventud
Prolongada.

XIX
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CAPITULO | : PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

En Distrito de Ica existe la falta de atencion medica al adulto mayor y la falta de la
no existencia de una infraestructura arquitectonicas moderna, privada o publica,
gue promuevan una atencion médica especializada con areas de rehabilitacion y
actividades fisicas, fomentando la calidad de vida del paciente, y no dejando a
pacientes sin atender dando la importancia de la convivencia del adulto mayor en

la sociedad actual.

1.1. Caracterizacion General del Area de Estudios.-

Ica es un departamento del Pert ubicado en la costa sur-central del pais,
frente al océano Pacifico. Su capital es la ciudad de Ica. Su territorio esta
conformado por cinco provincias, esta conformado por el Desierto costero del
Perd, Es la capital de la provincia de Ica, que constituye la capital de un
departamento eminentemente Iquefio. Esta ubicada a 310 km al sur de Lima,

a 406 m.s.n.m. y a 46 km de distancia del litoral. (graf.1)

Limite regional

e Limita por el norte con Lima

e Limita por el sur con Arequipa

e Limita por el este con Huancavelica y Ayacucho

e Limita por el oeste con el océano Pacifico.

La provincia de Ica se encuentra conformada por “ g

1 ok

14 distritos juridireccionales. (.
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Estructura Ecoldgica.

Los recursos naturales mas importantes para su planificacion y desarrollo lo

constituyen:

La hidrografia de la provincia de Ica, lo conforma los dos cause naturales
que son: el Rio Ica y la Achirana del Inca que contienen las aguas de
avenidas en época de verano (diciembre —abril). Los suelos y en las zonas
cercanas a los cerros son aparentes para programas de forestacion con
especies tipicas de la zona como huarangos, molles, carrizos, etc.

Fauna escasa casi nula en su mayoria constituida por animales domésticos
como: ovinos, caprinos, vacunos, equino, algunas especies de aves y

otros.

En la provincia de Ica es netamente agricola ya que70 % de su territorio
esta destina a esta actividad productiva se producen productos como: la
papa, maiz, algoddn, esparragos, uvas, mango, alfalfa, pecanas, etc.,
(graf.2).

LEYENDA
© AREA VERDE

@ AREA DE CULTIVO
@ DESIERTOS

@ RIOS
Plaza de Armas

El estado de conservacion de los parques y 450
jardines de la cuidad, se encuentra en estado m2 x hab.
regular. Y Todas las areas verde de la cuidad esta En la

destinas zonas recreativas, en la actualidad. Actualidad

2
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Estructura Funcional y Servicios.

Vias.- Esta compuesto por:

Limites de provincial de Ica.
Carretera panamericana.
Carretera inter provincial.
Capital provincial / regional.

Rio Ica. — (graf.3).

-

-
Iaes
1 -
»
2}
-

Mapa del
Departamento de lea 4 Y

Limaite v ST TTES T

prnsinctal de lea

L arretera -
PFanamericune

L arrviem
Later prvs incial

Caplaad provievie
< Negre

R bea

Servicios.

Toda la provincia de Ica esta '
. . . 0,
interconectado por Electro Sur Medio tiene - 99.3%
energia eléctrica las 24 horas del dia.

Agua Potable y Alcantarillado es municipal
a cargo de “EMAPICA”.

¢
Aparte de estos servicios, la telefonia y el | g

cable esta extendida por todo el distrito.
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Equipamiento.

La Provincia de Ica cuenta con equipamiento publico tales como, en la area
de la salud postas médicas, 03 grandes hospitales, en la educacion cuenta
con centros educativos de nivel primario, secundario, técnico y universitario,
en el comercio cuenta con 02 moll center y a su vez con 03 mercados que
abastecen a la provincia, el area deportiva cuenta con el estadio provincial el
club del pueblo, IPD y el Coliseo Cerrado de Ica, la difusion de la cultura se
realiza a través del museo regional de Ica y las manifestaciones religiosas
tiene como sede principal la iglesia del Sefior De Luren, (graf.4).

Hospital Regional
delca -

Hospital Socorro

Centro Comercial
el Quinde

Universidad S.L.G.ICA -

Estadio Picasso Perata i
Coliseo Cerrado de Ica Iglesia de Luren

Museo regional de

Leyenda
B salud Recreacion Publica  Otros usos

B cducacion -Comercio

Estructura Socio-Econ6mica Espacial.

Poblacién
La poblacion total del distrito de la provincia de Ica es 321 332 personas,

distribuidos en los 14 distritos juridireccionales — (cdro.1).
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PROVINCIA | 1940 1961 1972 1981 1993 2007

®
TOTAL 140 898 255930 357 247 433897 565686 711932 " T ‘"‘
[ ICA T 54155 102100 142853 17897 244741 321332 |
" CHINGHA 41505 69628 05350 117100 150264 194315
PISCO 25289 43645 B3IGE5 TEG23 104 512 125879
PALPA T B56 B415  B944 9836 13427 12875
NASCA 12083 32142 45426 50332 52742 57531

FUENTE : INEI - Direccidn Macional de Censos y Encuestas

Hasta el afio 2015 tenemos una poblacion total del distrito de la provincia de
Ica - 362,693 personas distribuidos en los 14 distritos.

e PEA por Edades.

GRANDES GRUPODE EDAD 2007
PROVINCIA'Y DISTRITO TOTAL [ pE14A29 | DE30A39 | DE40A49 | DESOASS | DEGOY
AfiOS ANOS ANOS ANOS | mMAs ANos
DPTO. ICA 521504 212397 104 791 79525 56 045 68746
I PROVINCIAICA 238906 97352 46585 36353 25371 33245 |
LA = — m m e - — 96138 — — 36361— — BFT— — A572 — 41988 — —15-456 |
LA TINGUIRA 22 450 9 837 4495 3298 2122 2608
LOS AQUIJES 11 804 4957 2 382 1714 1202 1639
OCUCAJE 2696 478 519 388 315 496
PACHACUTEC 4370 1865 843 668 430 564
PARCONA 3 646 16 004 7 002 5 440 3 680 4430
ICA: POBLACION CENSADA, POR GRUPOS ESPECIALES DE EDAD, SEGUN DISTRITO, 2015
Grupos Especiales de Edad
P’:’Tf y v ANt Joven “f”'tﬂ Adulta  45- ‘:*:“'*a
ISTrto oven dyor
0-14 15-29 2044 59 60 y mis
- Tetal — JIBLATO0 _ _209611_ _ _ 209963 _ _ 16678E. _ _ 118103 _ _ _B2E95
:_ Provincia lca 362693 92526 98 525 76 146 54919 40 5}7
Ica 131003 29 867 33 851 27 852 22170 17 263
La Tinguifia 35 641 9775 10110 7480 4341 3435
e PEA por actividades productivas.
RAMAS DE ACTIVIDAD
PROVINCIA ¥ TotaL | AGRH INDUST.| CONS- [coMER-| AcT.
DISTRITO cuL- |pesca|mineria| manu- | TrRuc- | cio No | oTROS
TURA FACTU.| cioN ESPECI.
- DeTeA . W50 623TH 2TH6 _ ATMA_NTE0_ 18080 MEM_ Ge0 1000M
I pROVINCIA ICA 120962 33184 154 977 10023 7625 21651 2403 53935 |
Lgp= = == === —— —51804 — 493 — 92— — $26— —4Hi— —3hr 0178 —i-t30- —27eor |
LA TINGUIRA 12343 3085 24 230 991 870 2264 253 4616

LOS AQUIJES 6380 2298 2 68 765 353 m 172 1550
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e PEA (Poblacién Econdmicamente Activa)
1 981 1993 2007
PEA | =% PEA | % PEA | %

PERU 5 189 660 100,0 T 159 228 100,0 10 637 880 100,0

AYACUCHO 138131 2.7 132 452 149 200 167 1.9

CALLAO 136 425 26 232 281 32 366 TOG 3.4
r —HUANCAVELIBA — — — — — — DEAEE = = O = = WOABOE = — RS — =136 M5 — — ki —
| ICA 121 224 23 171 501 24 289 932 2.7 I
= TR - - - ==== T57E TBS™ = =303 ™ = F3gB324™ — 335 — — 4o — — mr -

RESTO DEL PAIS 3121 237 60,1 4 116 952 &T.5 5 BOO 983 55,5

HOTA: Para los Censos Nacionales de 1993 y 2007, poblacion de 14 afios y mas.
FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA - DNCE

1.2.- Descripcion de la Realidad Problematica.

La situacion que se vive hoy en dia en el sector salud en el distrito de Ica
proviene de diversas manifestaciones como la atencion médica y una
infraestructura adecuada. Esto deberia verse reflejado en una buena
atencién médica en la que ocurre totalmente lo contrario en la cual no cubre
la demanda de atencion al distrito, en consecuencia tenemos un distrito con
una falta de atencion médica, siendo este distrito el que se concentra la

mayor cantidad de discapacidad en el adulto mayor. Como veremos a

continuacion:

= En el Distrito de Ica cuenta con una poblacion de 131,003 personas de
las cuales 37,990.87 son personas tendidas y atenciéon 135,749.5, que

fluctian entre las edades de 00 afios -56 afios y 60 afios a mas +.

= En el nivel de establecimientos de salud, podemos ver el tipo y cantidad

de establecimiento que tiene cada distrito, (cdro.2).

| Fuente : Of. De Informatica, T

5.3 DEPARTAMENTO ICA: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO,
SEGUN PROVINCIA: 2010
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= De acuerdo a las estadisticas de INE, el distrito de Ica cuenta con una
poblaciéon de adulto mayor 17,263 en donde 7% son discapacitados. En
las cuales 5006.27 son personas atendidas y en atencion 0.05% +
18126.15. En la realidad los establecimientos no abastecen a todas las
personas de adulto mayor.

= En la cual veremos a continuacion Realidad de la Infraestructura salud
publica del Distrito de Ica:

Esta es la realidad, los hospitales, los centro de salud y postas médicas,
nacionales del distrito de Ica. Solo cuentan con 2 infraestructuras
modernas, para brindar atencién médica para toda clase de edad por el
ministerio de salud, pero no cuentan con &reas de atencion
especializada solo para el adulto mayor. Solo algunas clinicas privadas
cuentan con especialidad de geriatria, por la cual desarrollan una mejor

atencion al adulto mayor, “en Lo minimo” - (graf.5).
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Todas las flechas sefialadas son de hospitales,
~ centros de salud, postas medicas, que imparten la

- atencion médica en el distrito de Ica, como
observamos tiene un acceso directo a toda la
poblacion y adyacentes a distrito, los estudiantes
de medicina tienen acceso hacer su internado
~ donde después el Médico obtiene su titulo y tiene
que realizar su SERUM.

Todos estos problemas que observamos en el distrito, fomenta a que
hay mucho por hacer en cuanto mejorar la atencibn médica e
infraestructura, para que Ica se desarrolle de manera sostenible. Al
intervenir y dar soluciones a estos problemas, empezaremos con la
creacion de una clinica de rehabilitaciébn geriatrica, que atendera la
demanda en infraestructura moderna y atencion médica especializada,
a las personas de la tercera edad en el distrito de Ica.
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1.2.1.- Analisis de causa-efecto (Arbol del Problemas).

Por qué tenemos esta realidad salud publica en Ica se debe a lo siguiente.

CAUSAS.

e C1- Falta de inversion por parte del estado y la municipalidad en
infraestructura, médicos especialistas, destinados a la atencion medica al
adulto mayor.

e C2- En el distrito Ica el ministerio de salud, no exige o fomenta, la
preparacion de profesionales médicos o enfermeras en las especialidades
de la geriatria.

e (3- Lafalta de compromiso del ministerio de salud y MINSA, en la cual no
hay monitoreo continuo por la demora de atenciones y atencion médica
para el adulto mayor.

e C4- Falta de desconocimiento por parte de las autoridades municipales,
ministerio de salud, MINSA, sobre la magnitud del problema, donde
podrian brindar oportunidades a personas calificadas para el manejo
administrativo, infraestructural y especialistas en la salud, donde la
atencion médica a tiempo sea adecuado para adulto mayor.

PROBLEMA CENTRAL

La no existencia de una clinicas de rehabilitacion geriatrica e infraestructura
arquitecténicas moderna , privada o publica, que promuevan una atencion médica
especializada al adulto mayor con especialidades especificas de geriatria, areas
recreativas , area de rehabilitacién y actividades fisicas para el adulto mayor,
fomentando la calidad de vida del paciente, que facilite la convivencia en
comunidades que cambien la forma de pensamientos y la manera de vivir de los
residentes no dejando de lado el fortalecimiento de la importancia de convivencia
del adulto mayor en la sociedad actual.

EFECTOS.

e EI1- La provincia de Ica, no cuenta con infraestructura moderna ni
especialistas en geriatria destinada netamente a la atencion médica al
adulto mayor.

e E2- Tenemos pocos médicos con pocas especialidades de atencion
médica al adulto mayor y con poco desinterés de capacitarse en la
especialidad de geriatria y rehabilitacion.

e ES3- La Sociedad esta dividida, no tiene objetivo comun para desarrollar un
compromiso continuo de monitoreo a los establecimientos de salud por la
demora y mala atencién medica al adulto mayor en el distrito de Ica.

e E4- La calidad de vida del adulto mayor es mala, sin areas verdes, sin
personal administrativo y especialistas calificados, sin infraestructuras
adecuadas para la atencion médica a tiempo al adulto mayor.
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1.2.2. Anélisis de medios-fines (Arbol de Soluciones).-

MEDIOS.

M1- Promover la inversion publica por parte del ministerio de salud MINSA,
en proyectos destinados a la salud geriatrica en la provincia de Ica.

M2- Crear una organizacion de salud calificada que de capacitaciones de
diferentes especialidades médicas, por parte del colegio de médicos de Ica.
M3- El ministerio de salud deberia fomentar los monitoreo continuos para
gue atiendan necesidades del adulto mayor y atiendan a todas las personas
gue no cuentan con ningun tipo de seguro.

M4- El ministerio de salud realizara coordinaciones y proyectos, para el
desarrollo de una buena salud y rehabilitacion para el adulto mayor en el

distrito de Ica.

-

SOLUCION FINAL

Proponer un proyecto arquitecténico privado para el desarrollo de una clinica
de rehabilitacion geriatrica, donde atencién del adulto mayor y ancianos
discapacitados, tengan médicos especialistas, capacitados en distintas
especialidades en geriatria y propiciando asi realizar atencién médica
especializada en rehabilitacion y actividades fisicas como terapias a los
pacientes de la clinica. Para asi Convertirse en referentes arquitectonico en el
distrito mejorando asi la calidad de vida del adulto mayor en distrito de Ica y
Qistritos advacentes.

y

FINES.

F1- El distrito de Ica contara con una infraestructura con especialistas
destinada a la atencién meédica del adulto mayor.

F2- Promover, fomentar la capacitacion de médicos y personal de servicio
en los establecimientos de salud publica especialmente en el area de
geriatria y rehabilitacion.

F3- Obteniendo, continuo monitoreo por parte MINSA, promovera una mejor
calidad de vida al adulto mayor en la provincia de Ica. Donde patrticipen los
MINSA y autoridades.

F4- Los residentes de la tercera edad del distrito de Ica, tendra un buen
establecimiento de salud y rehabilitacion donde mantendran una mejor

calidad de vida.
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1.3.- Formulacién del Problema

1.3.1.- Problema general.

“En el Distrito de Ica existe la falta de infraestructura y espacios adecuados
para la atencion del adulto mayor, con capacidad de brindar espacios como
consulta externa, ayuda y diagnostico e imagen, tratamiento, areas de
investigacion, prevencion, capacitacion, innovacion, tecnologia,
mantenimiento, ante la déficit de atencibn médica y el cuidado de las

personas de la tercera edad.”

1.3.2. Problemas especificos.

o (Existe una moderna infraestructura arquitectonica que brinde la
atencion médica con los mejores ambientes y de un confort adecuado
al adulto mayor?

e (Se cuenta con espacios de diagndéstico e imagen donde el médico
realice una investigacion profunda de andlisis clinicos del paciente?

e ;Se cuenta con una infraestructura administrativa que tenga una
coordinaciéon del manejo privado del establecimiento de salud?

o ¢ Existe una infraestructura adecuada de consulta externa donde
especialistas en geriatria realice una prevencién y tratamiento al
adulto mayor?

e ¢(Se cuenta con espacios adecuados para la capacitacion continua de
meédicos especialistas, enfermeras, que puedan mejorar la atencién
médica y seguridad al paciente?

e ¢/Se cuenta con una infraestructura innovadora que brinde espacios
con areas de recreacion, terapia, rehabilitacion y actividades fisicas?

e (/Se cuenta con una tecnologia avanzada en equipos médicos de
rehabilitacion y una infraestructura que brinde una mejor atencion?

e /Se cuenta con un espacio de servicio adecuado para el

mantenimiento de la infraestructura?
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1.4.- Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.

Disefiar en el Distrito de Ica una Clinica de Rehabilitaciéon Geriatrica que
brinde una infraestructura moderna y atencion médica especializada, como
espacios adecuados de consulta externa, diagnostico, investigacion,
coordinacion, prevencion, capacitacion, innovacion, tecnologia,
mantenimiento, teniendo como objetivo mejorar la atenciéon médica integra
de calidad, y favorecer al adulto mayor que tenga la capacidad de vivir de

manera independiente dandole asi una esperanza de vida.
1.4.2. Objetivo Especifico.

e Se establecerd una moderna infraestructura arquitectonica que brinde
una atencibn médica con los mejores ambientes y de confort
adecuado al adulto mayor.

e Se contara con espacios de diagndstico e imagen donde el médico
realice una investigacion profunda de andlisis clinicos del paciente.

e se propone una infraestructura administrativa que tenga una
coordinacion del manejo privado del establecimiento de salud.

e Se disefiara una infraestructura adecuada de consulta externa donde
especialistas en geriatria realice una prevencion y tratamiento que
tenga el adulto mayor.

e Se contara con espacios adecuados para la capacitacién continua de

médicos especialistas, enfermeras, que logren mejorar la atencion
médica y seguridad al paciente.

e Se propone diseflar una infraestructura innovadora que brinde
espacios con areas de recreacion, terapia, rehabilitacion y actividades
fisicas.

e Se propone una tecnologia avanzada en equipos médicos
hospitalarios y una infraestructura que brinde una atencion integra
de calidad.

e Se establecera un espacio de servicio adecuado para el

mantenimiento de la infraestructura.
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1.5.- Hipotesis y Presupuestos Conceptuales.

15.1.-

Escenarios de intervencidon urbana arquitectonica.
1.5.1.1.- Escenario tendencial o probable (sin intervencion).

Actualmente la ciudad Ica hay una demanda que queda entre el
sector salud privado y sector estatal, en la cual no cubre las
necesidades y atencion meédica al adulto mayor vy por ende
incrementa los problemas como, atencién médica y terapias. Sin
dejar de lado que la provincia de Ica se vea mas afectada por la
carencia de una atencién médica especializada, infraestructura y

equipamiento de salud moderno.
1.5.1.2.- Escenario deseable (sin intervencién).

Lo deseable es que el ministerio de salud y la municipalidad distrital
Ica, solo invirtiera en la creacion de una clinica de rehabilitacion
geriatrica que a su vez implemente las areas verdes, zonas de
atencién médica especializada, zonas de rehabilitacién, zonas de
recreacion y terapias fisicas. Donde se le da mas importancia a la
falta de atencion médica al adulto mayor e infraestructura

adecuada en la provincia de Ica.

De igual manera lo deseable es que el ministerio de salud tome
importancia sobre las necesidades del adulto mayor y disminuya la
falta de infraestructura y la falta de atenciébn médica, creando un
ambiente adecuado y con una infraestructura moderna y atencion

especializada a las personas de la tercera edad.
1.5.1.3.- Escenario posible (con intervencion).

En caso de atencion médica e infraestructura serd especializada y
moderna ya que contaran con una propuesta distinta de clinica,
consolidando a las provincias adyacentes del norte, sur y centro
Ica. Actuando como eje articulador o integrador de estos
adyacentes distritos, la clinica de rehabilitacion geriatrica atacara
todos los problemas con los que cuenta y enfrenta las postas
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1.5.2.-

1.53.-

médicas y hospitales de Ica, donde el adulto mayor contaran con
atencion médica especializada en distintas ramas, espacios de
terapias rehabilitacion, moderna infraestructura, zonas de servicio y
estacionamiento. Para los familiares contara con &reas social,
donde puedan visitar y ayudarlo en sus terapias al paciente, los
familiares puedan sentirse seguros de dejarlos en lugar adecuado.
En la cual también fomentaremos actividades fisicas para el buen
estado de la salud de los pacientes y también darle una prioridad a
las areas de parques amplios al aire libre, cambiando los habitos
del paciente. Con el disefio de este proyecto se lograra mejorar la

calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Ica.
Hipotesis general.

El desarrollo de la salud de la tercera edad, en el distrito de Ica se ve
revelado a través del equipamiento denominado Clinica de
rehabilitacion Geriatrica que brindara una infraestructura moderna y
adecuada, donde encontramos espacios arquitectonicos de consulta ,
de cuidados especiales al adulto mayor , espacios de investigacion,
coordinacién, prevencion, capacitacién, innovacién, tecnologia,
mantenimiento, brindando asi una atencion médica integra de calidad,
para el buen cuidado integral de las personas de la tercera edad en
todo el distrito de Ica.

Hipoétesis especificas.

H1- con la implementacion de una infraestructura moderna que
brinde una atencién médica con los mejores ambientes y de un

confort adecuado al adulto mayor.

H2- La disponibilidad de un ambiente adecuado de diagnostico e
imagen donde el médico realice una investigacion profunda de

analisis clinicos del paciente.

H3- con una adecuada infraestructura administrativa que tenga una

coordinacion del manejo privado del establecimiento de salud.
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H4- Se contara ambientes adecuados de consulta externa donde
especialistas en geriatria realice una prevencion y tratamiento que

tenga el adulto mayor.

H5- La implementacion de un ambiente adecuado para la capacitacion
continla de médicos especialistas, enfermeras, que logren mejorar la

atencion médica y seguridad al paciente.

H6- Con un adecuado disefio infraestructural innovador que brinde
espacios con areas terapia y rehabilitacion, actividades fisicas y

ambientes integrados con la naturaleza.

H7- Con una adecuada tecnologia avanzada en equipos médicos en

donde brinde una atencion médica integra de calidad.

H8- La disponibilidad de un ambiente de servicio adecuado para el

mantenimiento de la infraestructura.

1.6.- Identificacion y Clasificacién de Variables Relevantes para el Proyecto

Arquitectonico.

1.6.1.- Variables independientes.

Las personas de adulto mayor son independientes.

Normatividad arquitectdnica y urbanismo.

Ingreso per-capital del adulto mayor

Indicadores del adulto mayor por tasa de mortalidad, sueldo, seguro y
pensiones, 2015 en el distrito de Ica.

Normatividad MINSA - SALUD.

La mayor causa de frecuencia en una atencion meédica por consulta

externa en el adulto mayor en el distrito de Ica.

1.6.2.- Variables dependientes.

Infraestructura moderna.
Espacios de diagnéstico e imagen.

Espacios administrativos.
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Espacio de capacitacion.

Fomentar zona de:

Consulta externa

Espacios de recreacion

Espacios Terapia - rehabilitacion

Espacio de actividades fisicas.

Espacios de consultorios de distintas ramas.

Manejo de residuos solidos.

capacitacion

Espacios para almacenar materiales clinicos.

1.6.3.- Variables intervinientes.

Fendmenos Meteoroldgicos.

Movimientos Sismicos.
MINSA, Salud.

Crecimiento poblacional.

Politicas de inversidbn privadas en equipamiento e infraestructura
moderna.

Sostenibilidad

Desarrollo tecnolégico e econdmico del pais

Politicas, leyes de MINSA salud.

Medio ambiente.
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1.7.-

1.7.1.-

Matriz de Consistencia Tripartita.

Consistencia transversal: Problema / Objetivo / Hipoétesis.

Problema General

Objetivo General

Hipodtesis General

“En el Distrito de Ica existe la falta de
infraestructura y espacios adecuados
para la atencion del adulto mayor,
con capacidad de brindar espacios
como consulta externa, ayuda vy
diagnostico e imagen, tratamiento,
areas de investigacion, prevencion,
capacitacién, innovacion, tecnologia,
mantenimiento, ante la déficit de
atencion médica y el cuidado de las

personas de la tercera edad.”

Disefiar en el Distrito de Ica una
Clinica de Rehabilitacion Geriatrica que
brinde una infraestructura moderna y
atencibn médica especializada, como
espacios adecuados de consulta
externa, diagnostico, investigacion,
coordinacion, prevencién, capacitacion,
innovacién, tecnologia, mantenimiento,
teniendo como objetivo mejorar la
atencion médica integra de calidad, y
favorecer al adulto mayor que tenga la
capacidad de vivir de manera
independiente  dandole asi  una
esperanza de vida.

El desarrollo de la salud de la tercera edad,
en el distrito de Ica se ve revelado a través
del equipamiento denominado Clinica de
rehabilitacion Geriatrica que brindara una
infraestructura moderna y adecuada, donde
encontramos espacios arquitectonicos de
consulta , de cuidados especiales al adulto

mayor , espacios de investigacion,
coordinacion, prevencion, capacitacion,
innovacion, tecnologia, mantenimiento,

brindando asi una atencién médica integra
de calidad, para el buen cuidado integral de
las personas de la tercera edad en todo el
distrito de Ica.
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1.7.2.-

Consistencia longitudinal: Categorias generales / Categorias Especificas.

Problema Especifico

Objetivo Especifico

Hipétesis Especifico

¢Existe una moderna infraestructura
arquitectonica que brinde la atencidn

meédica con los mejores ambientes y

Se establecera una moderna
infraestructura arquitecténica que brinde
una atencidon meédica con los mejores

Con la implementacion de una
infraestructura moderna que brinde una
atencion meédica con los mejores

diagnoéstico e imagen donde el médico

e imagen donde el médico realice una

ambientes y de confort adecuado al|ambientes y de un confort adecuado al
de un confort adecuado al adulto |

adulto mayor. adulto mayor.
mayor?
;,Se cuenta con espacios de| Se contara con espacios de diagnéstico |[La disponibilidad de un ambiente

adecuado de diagnéstico e imagen donde

coordinacion del manejo privado del
establecimiento de salud?

coordinacion del manejo privado del
establecimiento de salud.

realice una investigacion profunda de| investigacion profunda de andlisis|el médico realice una investigacion
analisis clinicos del paciente? clinicos del paciente. profunda de andlisis clinicos del paciente.
¢Se cuenta con una infraestructura| se  propone una infraestructurajcon una adecuada infraestructura
administrativa que  tenga una| administrativa que tenga una | administrativa que tenga una coordinacion

del manejo privado del establecimiento de
salud.

¢Existe una infraestructura adecuada
de

especialistas en geriatria realice una

consulta externa donde

prevencion y tratamiento al adulto

mayor?

Se diseflara una infraestructura
adecuada de consulta externa donde
especialistas en geriatria realice una
prevencion y tratamiento que tenga el
adulto mayor.

Se contara ambientes adecuados de
consulta externa donde especialistas en
geriatria realice una prevencion 'y
tratamiento que tenga el adulto mayor.
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¢ Se cuenta con espacios adecuados

para la capacitacion continua de
médicos especialistas, enfermeras,
gque puedan mejorar la atencion

meédica y seguridad al paciente?

Se contara con espacios adecuados
para la capacitacion continua de
médicos especialistas, enfermeras, que
logren mejorar la atenciébn médica y
seguridad al paciente.

La implementacion de un ambiente
adecuado para la capacitacion continua
de médicos especialistas, enfermeras,
que logren mejorar la atencién médica y
seguridad al paciente.

;Se cuenta con una infraestructura
innovadora que brinde espacios con
de
rehabilitacion y actividades fisicas?

areas recreacion, terapia,

Se propone disefiar una infraestructura
innovadora que brinde espacios con
de

rehabilitacion y actividades fisicas.

areas recreacion, terapia,

Con un adecuado disefio infraestructural
innovador que brinde espacios con &reas
terapia y rehabilitacion, actividades
fisicas y ambientes integrados con la

naturaleza.

,Se cuenta con una tecnologia

avanzada en equipos médicos de
infraestructura

rehabilitacion y una

gue brinde una mejor atenciéon?

Se propone una tecnologia avanzada
en equipos médicos hospitalarios y una
infraestructura que brinde una atencién

integra de calidad.

Con una adecuada tecnologia avanzada
en equipos médicos en donde brinde una
atencién médica integra de calidad.

¢ Se cuenta con un espacio de servicio
adecuado para el mantenimiento de la

infraestructura?

Se establecera un espacio de servicio
adecuado para el mantenimiento de la
infraestructura.

La disponibilidad de un ambiente de
servicio adecuado para el mantenimiento
de la infraestructura.
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1.8.- Disefio de la Investigacion.

1.8.1- Tipo de investigacion.

1. De acuerdo al papel que cumple el Investigador.

a. Observacional: El investigador no interviene de ninguna forma, no

afecta la evolucién natural de los eventos, limitandose a observar.

b. Experimental: En ellos el investigador forma parte activa del
estudio, siempre son prospectivos, longitudinales, analiticos y de
nivel investigativo explicativo (causa — efecto) debiendo ser
controlados.

2. De acuerdo al momento en que se recolectan los datos u ocurren los
hechos a medir.

a. Prospectivo: Los datos que conciernen al estudio son recogidos u
ocurren a proposito de la investigacion, permitiéndonos controlar la
direccién de la medicion.

b. Retrospectivo: Los datos son recogidos de bases de datos, o
cualquier otro tipo de registro en los cuales el investigador no ha
participado, ocasionando que no se pueda dar fe de la exactitud de

las mediciones.

3. De acuerdo al numero de ocasiones en que se mide la variable en
estudio.

a. Transversal: Se le denomina como un corte en el tiempo, donde
todas las variables son medidas en una sola ocasion, por este
motivo al realizar comparaciones, nos referimos a dos muestras
independientes.

b. Longitudinal: Se realizan varias mediciones de la misma variable
del estudio, por ello al momento de realizar comparaciones, las

tomamos como muestras relacionadas.
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1.8.2.- Nivel de investigacion.

e Investigacion Exploratoria:

Examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado que
sirve para ver como ha abordado la situacién de investigacion y
familiarizarnos con fendmenos relativamente desconocidos, para
descubrir situaciones problematicas.

e Investigacion Descriptiva:

Especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis, para poder medir de manera independiente las variables.

e Investigacion Correlacionar:

Debemos de conocer la situacion probleméatica y determinar su
frecuencia, podemos determinar qué factores estan relacionados
con ésta frecuencia registrada.

e Investigacion Explicativa:

Estan dirigidos a responder a las causas de los eventos fisicos o
sociales, este tipo de investigacion es mas estructurado, que va a
proporcionar un sentido de entendimiento del fenémeno al que se

hace referencia.
1.8.3.- Método de investigacion

Método Cientifico:

Es un conjunto de tacticas empleadas para construir el
conocimiento, basadas en lo empirico y la medicién, con la
capacidad de repetir un determinado experimento y es susceptible
de ser falsada o refutada.

Método Inductivo

Consiste en la observacion de los hechos para su registro, la
clasificacion y el estudio que permite llegar a una generalizacion,
por lo que lo analiza estableciendo definiciones claras de cada

concepto obtenido.
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1.9.-

Técnicas, Instrumentos y Fuentes de Recolecciéon de Datos

Relevantes para el Proyecto.

19.1.--

Técnicas.

Fuentes Primarias:

Observacion Directa

Municipalidad distrital

Estimaciones y proyecciones de INEI y de salud MINSA
Encuestas

Entrevista

Cuestionario

Test

Fichas

Fotografia

Tesis de Arquitectura

Fuentes Secundarias

19.2.-

clinicas

Estadisticas MINSA

Documentos (actas, diarios, periddicos)
Datos estadisticos INEI

Censos

Instrumentos.

Los instrumentos para llevar a cabo esta investigacion han sido:

1.93.-

Libros

Cuestionario

Archivos digitales

Planos

Directorios

Videos

Fichas

Computadora

Camara fotografica, entre otros.

Fuentes.

e [NEI

¢ Ministerio de salud

e Ministerio MINSA

e Municipalidad distrital
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1.10.- Esquema Metodolégico General de Investigaciéon y elaboracion de

la Propuesta de Intervencion.

1.10.1.- Descripcion por fases.

“CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN EL DISTRITO DE
ICA”

Fase 1: Analisis Urbano

- Problematica
- Problema general
- Problemas especificos
- Objetivos general
- Objetivos especificos
- Hipotesis
- Hipotesis especificas
- Variables
» Variables Dependiente
= Variables Independientes
» Variables Intervinientes
- Metodologia de investigacion
= Método Cientifico
= Método deductivo
= Método Inductivo
- Técnicas de recopilacion de datos

= Técnicas
= |nstrumento
=  Fuentes

Fase 2: Master Plan.

- Problema
= Déficit de Atencion medica - salud en el distrito de
Ica.
- Programa
= salud
= |nfraestructura
= Capacitacion
» capacitacion a especialistas
= Recreacion
= Actividad fisica
- Proyecto
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» Clinica de rehabilitacion geriatrica en distrito de Ica
— Ica.
- Producto
= Mejor Calidad de Vida en el adulto mayor en distrito.
- Prueba
»= Logros Obtenidos.
Fase 3: Objeto Arquitectdnico

- Clinica de rehabilitacion geriatrica del sur Ica - Ica
- Caracteristicas

= Atencién

* equipamiento

= Capacitacion

» Recreacion

= Médico especialista

» Actividad Fisica y rehabilitacion
- Beneficios

* Emprendimiento Empresarial

»= Mejora en el nivel intelectual

» Residentes Saludables

Fase 4: Programacion

- Determinantes de disefio
= Sitio
= Normativa Urbana
- Condicionantes del disefo
= Sistema de espacios
= Antropometria
= Condiciones Ambientales
= Sistema de Instalaciones
= Sistemas de Muebles o mobiliario
- Imagen Objetivo
= Bocetos desde el entorno urbano edificado
»= Bocetos 0 apuntes interiores
»= Bocetos 0 apuntes exteriores
- Infraestructura Urbana
- Organigramas de Funcionamiento
- Flujo gramas
- Cuadro de Areas
- Zonificacion

Fase 5: Anteproyecto
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- Toma de Partido Arquitectdnico.
- Consideraciones de Disefio

= Topografia

= Geologia

= Hidrologia

= Impacto Ambiental

= Estructura Urbana

- Plano de Ubicacion y localizacion
- Planos de Arquitectura
= Planos de Plantas
= Planos de cortes y elevaciones.
= Detalles Arquitecténicos
- Planos de estructuras
= Cimentacion
» Loza Aligerada
- Planos de Instalaciones
= Planos de Instalaciones Eléctricas.
= Planos de Instalaciones Sanitarias.
Perspectivas y Maqueta

Fase 6: Desarrollo de Proyecto Arquitectonico

Memoria Descriptiva
Expediente Técnico
= Especificaciones Técnicas
= Metrados
= Presupuesto
= Cronograma
- Sistema constructivo
- Plano de Ubicacion y localizaciéon
- Planos de Arquitectura
= Planos de Plantas
= Planos de cortes y elevaciones.
= Detalles Arquitectonicos
- Planos de estructuras
= Cimentacién
= Loza Aligerada
- Planos de Instalaciones
= Planos de Instalaciones Eléctricas.
= Planos de Instalaciones Sanitarias.
- Perspectivas y Maqueta
- Expediente Técnico
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1.10.2.- Esquema sintesis.

Analisis Urbano

Master Plan

Objeto Arquitectdnico

Programacion

Anteproyecto

Desarrollo de Proyecto
Arquitectonico
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1.11.- Justificacién de la Investigacion y de la Intervenciéon Urbano-

Arquitectonica.

1.11.1.- Criterios de pertinencia.

Para saber si es pertinente el proyecto clinica de rehabilitacion
geriatrica, analizaremos en toda la cuidad de Ica si existen
lugares atencion meédica especializada para adulto mayor donde
se fomenten una mejor infraestructura, investigacion,
coordinacion, prevencion, capacitacion, innovacion, tecnologia,
mantenimiento, y lugares donde se realicen actividades fisicas —
rehabilitacion. Para con esto saber si es pertinente 0 no el

proyecto clinica de rehabilitacion geriatrica — (graf.6).

Hospital Santa
Maria del
Socorro

Hospital regional

deica

En toda la urbe iquefia existen dos hospitales y algunas clinicas
privadas, en la cual no cubre su demanda de atenciones el sector
salud, contando con un aproximado 40,577 habitantes de la

tercera edad.

Lugares donde se fomentan actividades de terapia fisicas y de
rehabilitacion— no existe.
Lugares que fortalezcan atencion médica especializada al adulto

mayor —no existe.
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Lugares donde se brinde tecnologia, innovacion, capacitacion
continla a los médicos especialistas y atencion médica con
distintas especialidades en ramas de geriatria dirigida al adulto
mayor - no existe

Es pertinente la creacion de una clinica de rehabilitacion geriatrica
gue cubra todas las necesidades antes mencionado en la

provincia de Ica.

Segun el sistema de equipamiento SALUD (MINSA), La ciudad de
Ica, que cuenta con una poblacién de 362.693 habitantes , segun
INEI en el 2015, esta un rumbo a convertiste en una metrépolis. Y
requiere un tipo de equipamiento, como podemos observar la

cuidad de Ica deberia contar como minimo con:

e 01 Ministerio de salud

e 01 Instituto especializado

e 01 clinica de rehabilitacion geriatrica

e 01 centro de salud con internamiento

e 01 Puesto de salud con medico

o 01 Hospital tipo 3 especializada en adulto mayor

La realidad del distrito de Ica se encuentra en déficit a lo que es
infraestructura y atencién de salud al adulto mayor se refiere, a
gue el distrito de Ica cuenta con 02 hospitales con infraestructura
adecuada que sirve para atencion médica para toda clase de
edad. Cuenta con 02 centros de salud que sirve para atencion
meédica general. Cuenta con 04 puestos de salud que sirve para

atencion médica y consulta rapida.

La cuidad de Ica no cuenta con ninguna clinica de rehabilitacion
geriatrica especializada, con ningun espacio de actividad fisica,
terapia y rehabilitaciébn o recreacional. El proyecto de una clinica
de rehabilitacién geriatrica es pertinente y a su vez brindara una

calidad de vida al adulto mayor en distrito de Ica.

1.11.2.- Criterios de necesidad.
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El distrito de Ica cuenta con dos hospitales, en donde tendremos
como ejemplo el hospital que esta ubicado en la cuarta cuadra
del Ca. Castrovireyna #146 — Ica, para mayor referencia al
costado de Emapica Ica. El hospital Santa Maria del Socorro de
Ica cuenta con una infraestructura adecuada para la atencién de
personas de distintas edades, solo es un espacio pequefio donde
sus dimensiones son de 160 m de largo x 75 m de anchos donde

varia, (graf.7).

Como vemos en la imagen el hospital socorro solo es una
infraestructura adecuada para el uso de atencién general, no ha
sido diseflado arquitectonicamente para ser atencion médica
especializada en el adulto mayor, la infraestructura es moderna,
mediana con luz natural, pero no cuenta con espacio actividades
fisicas, terapias, rehabilitacion y recreacional que brinde
comodidad y bienestar al adulto mayor.

El hospital, cuenta con un Unico ingreso principal que nos lleva
hall central de donde nos deriva a todas las areas atencion
médica que son el area de consulta externa, la zona de admision-
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caja , area del laboratorio, estadistica, hospitalizacion, etc. En
segundo ingreso tenemos el 4rea emergencia, en tercer ingreso

tenemos el area de servicios.

A continuacion vemos el area consulta externa del hospital
socorro de Ica. No es un ambiente muy comodo para el adulto
mayor, pero aqui los pacientes esperan su turno para hacer
atendidos por un médico y dependiendo si es para la atencion de
un nifio, adolecente o adulto mayor, (graf.7).

Este es el area de espera del hospital socorro de Ica con
capacitada para 20 personas, (graf.7).

) = ]

Mensualmente el hospital socorro recibe la atencibn medica al
menos entre 1394 y atenciones 3,603 pacientes de los niveles
consulta externa, operaciones y hospitalizacion, la poca difusién
de especialistas en geriatria y la falta de actividades fisicas y de
rehabilitacion en este lugar hace que la concurrencia a este

hospital sea baja.

De los 8 establecimientos de salud con la que cuenta el distrito de
Ica, a continuacion veremos el estado en el que se encuentra

algunos de ellos:
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Los unicos hospitales en buen estado son el hospital regional de
Ica y el hospital Santa Maria del Cochorro, ya que este hospital

fue construccion nueva hace dos afos, (graf.7).

En pasaje la Tinguifia, tiene un puesto de salud solo es un decir o
solo es un espacio como vemos, la posta cuenta solo con
algunos equipos, los pacientes no pueden atenderse con un
meédico en la especialidad que requiera su enfermedad solo hay

médico general, (graf.7).

En el gobierno regional de Ica, le falta la infraestructura en la cual
ha hecho que el lugar destinado a atencion médica funcione
como area administrativa, es evidente que el gobierno regional no
cuenta con infraestructura ni equipos necesarios, (graf.7).
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La posta médica de san Joaquin nuevo a duras penas se
mantiene, haciendo posible que los propios pacientes realizan su

propia historia clinica y separarlo a triaje, (graf.7).

Como los ejemplos vistos anteriormente la mayoria de los
establecimientos de salud se encuentran en ese estado, la falta
infraestructura y atencion médica y el desinterés de DIRESA y
MINSA por mantener estos recintos que son muy importantes
para la atencion médica y atencién de emergencia, es por esta
razones gque en Ica las personas solo se atienden por las mafiana
0 en las tardes por la déficit de espacios adecuados y médicos

especialistas.
1.11.3.- Criterios de importancia

El proyecto de una clinica de rehabilitacion geriatrica es muy
relevante, a continuacion algunos criterios que nos daran a conocer

el nivel de importancia de atencion medica como estos.

1.11.3.1.- Social:

e La infraestructura y equipamientos de salud, Elevar la calidad
de vida, generar capacitaciones dando oportunidades a
especialistas a seguir siendo rigidos en su capacitaciones
continuas .considerando que gran parte de la poblacién tiene
recursos economicos medios Yy altos, la clinica de
rehabilitacion geriatrica propuesto es muy importante ya que
estd en una zona muy ubicada que permite difundir la buena
salud al adulto mayor y que también se beneficiaran los

distrito adyacentes en el distrito de Ica.
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1.11.3.2.- Cientifico:

e La importancia de una clinica de rehabilitacion geriatrica
radica en que permiten que el adulto mayor tenga una manera
de vivir de una manera independiente en la sociedad. Esto
evitara que el adulto mayor sea una carga para la sociedad, lo
bueno es que esta cerca del centro de la cuidad de Ica y
cerca de los hospitales (hospitalizacién y area de emergencia,

etc.)

1.11.3.3.- Practica:

e Es muy importante tener una clinica de rehabilitacion
geriatrica, puesto que sirven para mejorar la calidad de vida
del adulto mayor y proporcionar buena atencién en espacios
muy adecuados con zonas medioambientales.

e Finalmente, al situar un lugar con una buena atencion médica
la clinica de rehabilitacion geriatrica se favorece por tener
mejores especialistas como un factor importante de

desarrollo.

1.12.- Alcances y Limitaciones de la Investigacion

1.12.1.- Alcances tedricos y conceptuales

El andlisis solo se limita al distrito de Ica

Para la investigacidon se han realizado diversas visitas al sector de
la propuesta, el ministerio de salud, hospitales y sectores
aledafnos, recolectando toda la informacion disponible escrita,
oral, virtual y grafica, para posteriormente realizar un analisis de
las caracteristicas, potenciales y deficientes que existen en el
sector, para luego determinar las diferentes alternativas de
solucion que requiera el proyecto.

El Pert ocupa el 16 puesto en inversion en la salud, Cuba lidera
la lista que destina la mayor cantidad de presupuesto, con 18,23
%; seguido por Venezuela (4.7 %), Peru (2.79%) y Chile (4.06%),
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Argentina (5.96 %), Brasil (5.34 %), Colombia (2.80 %) y
Paraguay (7.1%)

e Debido a mala coordinacion y proyeccion por parte de MINSA: la
parte privada hard: El aporte a la salud del adulto mayor y
consolidacion donde se dara, mediante el proyecto, donde sera un
hito o referencia del distrito.

e La clinica de rehabilitacion geriatrica mejorara la calidad de vida
del adulto mayor y contribuira a la sociedad actual en el distrito de

Ica.
1.12.2.- Limitaciones

e La poca informacibn sobre el desarrollo de infraestructura
arquitectonica en nuestro pais, dificulta el normal desarrollo que
se pretende para el proyecto de investigacion.

e Trafico de terrenos e invasiones, actualmente est4 en aumento en

la zona por la falta de planeamiento y presencia municipal.

CAPITULO Il_: MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la Investigacion.

2.1.1.- Tesis, investigaciones y publicaciones cientificas.

= Hospital salvador, como una nueva propuesta a dar un servicio de
salud geriatrico oriente (SSGO), como agente generador instituto
nacional de geriatria, Espafa- 2008.

El ING es la evolucidon de lo que en los afios ‘60 era el Hospicio de
Santiago.

El Hospicio de Santiago, fue fundado en 1759, pero reconocido como tal
a comienzos del siglo XIX. Anteriormente se le denominaba “Casa de
Recogida”.

El dltimo proyecto de Reposicion del Hospital y Geriatrico se propuso en
el aflo 2008, bajo la intencion del pasado gobierno, de integrar iniciativas
y desafios que enfrentaba el sector publico de salud antes del
terremoto.
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La idea era contar con nuevas y modernas instalaciones y equipamiento
de dltima generacion, abandonando asi, las antiguas dependencias y
ocupar la zona norte del actual terreno.

Donde el nuevo hospital geriatrico actual brinda un bienestar al adulto
mayor:

Donde el proyecto es:

1.-Un disefio que entrega estimulos cognitivos, espacios ladicos, que
generen bienestar emocional y psicologico para el mejoramiento de
enfermedades fisicas.

2.-Que las actividades que ocurran en su interior no sean escondidas,
como lo eran hasta ahora y que se muestre a la vejez como algo que
hay que vivir y no ocultar.

Vista del Hospital y terrenos del Geriatrico hacia el surponiente, con la antigua capula de fondo.
Archivo Dr. A. Uriba

- Investigaciones Cientificas.-

Centro de Referencia Nacional para el Desarrollo de Gerontologia Y
Geriatria, Habana-Cuba.

Por: Dra. Alina Maria Gonzales Moro de la organizacion de centro de
investigaciones sobre longevidad, envejecimiento y salud, CITED, 17 de
octubre del 1999-2016.

El Centro de Referencia Nacional para el
desarrollo de la Gerontologia y Geriatria.

Tiene como objeto social:

-Introducir, desarrollar, validar y generalizar
altas tecnologias clinico-quirdrgicas,
diagndésticas y terapéuticas en
Gerontologia y Geriatria.
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-Monitorear el proceso de envejecimiento y expansion de la vida en la
poblacion, sus proyecciones y necesidades para proveer informacion
gue mejore la toma de decisiones en Salud Publica y otros sectores.
-Desarrollar y coordinar la investigacion cientifica multicentrica nacional
e internacional con relacion a la longevidad el envejecimiento y las

personas mayores.

-Divulgar los avances cientificos técnicos nacionales e internacionales
de la especialidad.

-Promover y brindar Atencion Médica Internacional ambulatoria y de
hospitalizacion.

-Participar en la coordinacion del Programa Nacional de Atencion al
Adulto Mayor.

CITED representacion Centro Geriatrico que Promueve el desarrollo de
la investigacion cientifica y la innovacion tecnolégica que permita
introducir estrategias de promocion y prevencion para un envejecimiento
saludable y activo y nuevos métodos y técnicas de intervenciéon para
brindar una atencién de alta calidad al adulto mayor y a su vez garantizar
la formacion de los recursos humanos con un alto nivel de calificacion en

el campo de la Gerontologia y Geriatria.

Estos Innovadoras Centros Geriatricos Desarrollar una capacidad
tecnoldgica de punta para el diagndéstico y tratamiento de los problemas
de salud de los adultos mayores, mediante la excelencia en la
investigacion, docencia y asistencia, tanto nacional como internacional, e

introducir los avances obtenidos en el Sistema Nacional de Salud.
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Teoria del Desarraigo Social o desvinculacion
Fue propuesta por Cumming y Henry (1961) “el envejecimiento como

una mutua separacion, por parte de la persona mayor, la cual
voluntariamente disminuye sus actividades y compromisos; y por parte
de la sociedad, la cual obliga al retiro y estimula la segregacion por
edad. La desvinculacion es normal, en la medida en que lo es la cada
vez mayor preocupacion de la persona mayor por si misma y la
disminucién de la carga emocional con la que se recubre a otras

personas”.

Teoria de la Actividad
Uno de las teorias mas prominentes para explicar la edad avanzada es

la Teoria de la Actividad, enfatiza que para lograr una vejez exitosa debe

mantenerse una participacion activa en roles sociales y comunitarios

(Havighurst, 1972). Havighurst desarroll6 la teoria de la Actividad y

enfatiz6 que el mantenerse activo en la vejez es deseable y necesario

para una satisfaccibn de vida adecuada. Esta teoria aboga por

mantener unos niveles de actividad en la mediana edad como una de las

formas de adaptacion a la vejez.

La teoria de la actividad propone que entre mas activos socialmente los

“viejos”, mayor su grado de satisfaccion con la vida.

Robert Havighurst (1963) y George Maddox (1974) plantean con

respecto a la teoria de la Actividad.

e Restitucion de roles o actividades para enfrentarse a pérdidas y
aumentar estima propia.

e A mayor numero de actividades o roles posea el anciano mejor se
adapta a la vejez.

e Debe mantenerse un nivel de actividad parecida a la edad mediana.

e Enfatiza la interaccion e integracion para mayor satisfaccion de vida.

e Una vez logrado supone el descubrimiento de nuevos roles o
conservar los antiguos.

e Existe una relacion positiva entre la actividad y satisfaccion de vida.

36



: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
/g&f w m:é‘;%'ﬁ“ﬁg FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
o ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
TESIS: “CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN ICA”

Teoria de la Continuidad
Consideramos que una de las bases teoricas que fundamentan y

explican claramente el problema que se investiga es la Teoria de la

Continuidad. Su principal exponente es Bernice Newgarten (1964).

Los individuos desarrollan actitudes, metas, valores, habitos y

comportamientos en etapas que se tienen en la vejez.

e La edad avanzada no implica cambios drasticos en la vida de las
personas.

e Seguln se entra en afios, existe una tendencia hacia la continuidad.

e Se mantienen gustos, estilos de vida y habitos en edad avanzada.

e El mejor indice de prediccién y comportamiento de una persona es
su conducta anterior.

e Pérdida de roles que se maneja mediante la consolidacion.

e La experiencia de vida van a crear ciertas predisposiciones que el

individuo mantiene si le es posible.

Teoria de la Aceptacion:
Segun Papalia y Wendkos (1986) esta conformada por una primera

teoria que fue planteada por Erikson (1963). Integridad del Yo, en
oposicién a desesperacion, la cual se constituye en la culminacién de la
resolucién triunfante de siete crisis previas en el desarrollo de la vida
gue se ha vivido, sin pesares por lo que pudo haber sido o por lo que
deberia haber hecho en forma distinta, quien no puede resolver esta

crisis tiende desesperadamente a la muerte.

La segunda teoria acerca del desarrollo psicolégico en la edad adulta
tardia, propuesta por Peck (1955), profundiza en el andlisis de Erikson
dividiendo la dltima crisis en tres crisis basicas que los ancianos deben
resolver para funcionar saludablemente (Papalia y Wendkos, 1986:
627).

Como haido evolucionando la teoria atreves del tiempo:
La discapacidad es la condicién en la cual una persona no puede

moverse o realizar su vida cotidiana con la facilidad que se desearia por
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deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales, denominada
asi por la ONU “Convencién Internacional sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad” aprobado en el 2006.

En principio damos ejemplos importantes de apreciacion de la
discapacidad durante la época de florecimiento de las primeras

civilizaciones:

¢ En algunas sociedades antiguas, culturas primitivas se abandonaba y
dejaba morir a los nifilos deformes o discapacitados. En algunas
sociedades de la Antigiedad, el destino de las personas con
discapacidad era la muerte. Era normal que se sacrifiqgue a los nifios
0 bebes cuando se observaban anormalidades en ellos. Si eran
adultos, se los apartaba de la comunidades se los consideraba
incapaces de sobrevivir una  existencia acorde con las exigencias
establecidas en la sociedad. (Ferraro, P., 2001).

e En Egipto las personas con malformaciones eran apreciadas, se les
consideraba seres especiales pero se encontraban al servicio de los
faraones, servir sin condicion alguna y eran tratados como a cualquier
y sufriendo discriminacion.

e Con el tiempo la visibn de la discapacidad dio otro giro, los
discapacitados ya no eran exhibidos como rarezas humanas sino
personas con habilidades a pesar de sus deficiencias fisicas.

e Yaen 1780, en Suiza se crea la primera institucion para el cuidado de
los discapacitados y posteriormente en Francia en 1786 se fundoé la
primera escuela para ciegos pero era Unicamente para nifios.

e Desde los afos de 1980 la sociedad comenzaron a aceptar su
responsabilidad en cuanto ayuda y fue modificando el término y
también la forma de expresarse sobre las personas con discapacidad.

e Con el paso de los afos, los discapacitados han demostrado
habilidades extraordinarias que los han llevado a sobresalir en varios
ambitos, un buen ejemplo en los juegos paralimpicos o grandes

profesionales.

38



: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
/g&f w m:é‘;%'ﬁ“ﬁg FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
o ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
TESIS: “CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN ICA”

e En estos tiempos encontramos una esperanza que se abre ante ellos
(discapacitados), la oportunidad que se desarrollen en todas las
esferas de la vida social, econdmica, académica, deportiva, etc. Es
por ello que la sociedad no debe hacerlos a un lado ya que han
demostrado que  a pesar de su discapacidad, pueden superarse y
salir adelante.

e Afortunadamente, en la actualidad, se sabe que la discapacidad es
ocasionada por causas biolégicas tales como enfermedades
deficiencias y disfunciones o bien por accidentes, y se busca ya por
medio de normas integrar a los discapacitados en todos los ambitos
ya mencionados por medio de la rehabilitacion, la readaptacion
profesional y creacion de accesos a los lugares publicos de acuerdo a
sus necesidades, evitando asi su discriminacién y en consecuencia
mejorar su calidad de vida.

e Sin embargo, aun queda un largo camino por recorrer en este tema, la
normativa y programas de apoyo; se nuestra en nuestra sociedad con
una infraestructura inadecuada, esta y otros puntos mas aun sigue
siendo un problema para muchas personas, como en lima se
encuentra sobrepoblada, encontramos puentes e infraestructura sin
acceso de rampas o elevadores para los discapacitados o pocos

centros de rehabilitacion de caracter publico.

Donde veremos tipos de edad:
+ La Edad del Hombre

El desarrollo y la vida del ser humano en general, se desenvuelve a
través de sucesivas etapas que tienen caracteristicas muy especiales,
aungque no existe un acuerdo unanime para determinar cuantas y
cuales son estas etapas, tampoco se puede determinar cuando
comienza exactamente una y cuando termina, ya que en el desarrollo
influyen varios factores individuales, sociales y culturales, porque
cada ser humano tiene su propio ritmo de desarrollo. Generalmente
se considera que las etapas de desarrollo del ser humano son: la pre-

natal, infancia, nifiez, adolescencia, juventud, adultez, y ancianidad;
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en este ciclo normal de desarrollo, el hombre ademés pasa por tres
edades: Cronoldgica, Biologica y Mental.

X/
°

Edad Cronolégica

La edad cronoldgica es definida, a la edad del individuo en funcién
del tiempo transcurrido desde el nacimiento, todos los afios
acumulados, afio tras afio. Esta edad es la que nos clasifica para ver
si somos aptos para hacer ciertas actividades o no hacerlas, tiene por
tanto un valor social o legal méas que biolégico.

Se caracteriza por los afios que hemos acumulado al paso del ciclo de
vida, reflejada en varios cuestionamientos que escuchamos en el
paso de la misma, por ejemplo: “Ya estas grandecito para hacer esto”,
“No iras a tal lugar porque no estas en edad para ello”, “Este tipo de
cosas (ropa, actividades, etc.) ya no son acorde a tu edad”, etc. Asi
existiendo un sinnumero de frases y excusas mas que las personas
comunmente utilizan, refiriéndose a otro ser humano para juzgarlo o

catalogarlo por la cantidad de afios acumulados.

% Edad Biol6gica

Edad biolégica es la que se corresponde con el estado funcional de
nuestros 6rganos, comparados con patrones estandar para una edad.
Es por tanto un concepto fisiolégico.

Es mucho mas interesante saber la edad biol6gica que la edad
temporal 6 cronologica, con la que medimos siempre lo viejos que
somos, en varias ocasiones he preguntado a mis amigos su edad
bioldgica, que es la edad de calendario y por lo general ellos terminan
una conversacion o bien sea disminuyéndose los afios o
aumentandoselos, esto quiere decir que la mayoria de las personas le
temen de tal forma, que aun sabiéndolo se quitan la edad y es que
sentirse, verse o0 ser calificado como viejo, tiene un significado de
“‘inatil, inservible, estorboso, lamentable y dependiente” que ademas
de ofender y hacer sentir mal a las personas, los margina de la vida
productiva, de la participacion y toma de decisiones y en la mayoria

de los casos una persona vieja, es considerada como un mueble mas
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en la casa y por lo general uno dice él/ella “parece de N afos”, y
tendemos tanto a calcular mas o menos la edad de esta forma, ya que
la edad biologica nos revela el envejecimiento real de nuestras
células, es decir, como han Afrontado el paso del tiempo. Si sabemos
como han envejecido sabremos entonces cual es nuestra edad
bioldgica.

No es facil definir la vejez, pero es un proceso de deterioro fisico que
se favorece mucho por la connotacion social que se tiene, un grupo
de cientificos del instituto aleman Max Planck, consiguieron
identificado por primera vez un grupo de proteinas que permiten
conocer la verdadera edad biolégica de un individuo. Se trata de
moléculas que se liberan cuando los extremos de los cromosomas
(teldbmeros) se acortan, un fenbmeno que segun se ha demostrado
esta ligado al envejecimiento. Descubrieron que como esas proteinas
aparecian también cuando el ADN de las células sufria algun tipo de
dafio, por tanto si nos hacemos un analisis midiendo los niveles de
estos biomarcadores en la sangre podriamos averiguar a qué
velocidad esté envejeciendo nuestro organismo.

Edad Mental

R/
L X4

Segun el Dr. Alberto Martin Lasa, la edad mental es el Término que se
emplea para determinar el nivel intelectual de un nifio. El desarrollo
mental que tiene el hombre es desde la nifiez hasta los veinte afios es
en esta etapa que se considera que el ser humano acumula una serie
de conocimientos, pero se considera que estos conocimientos son
ampliados a lo largo de los afios segun la experiencia adquirida.
Entonces no podemos clasificar a ninguna persona solo por su edad
mental o por su edad cronologica, ya que el resultado de la
combinacion de los tres tipos de edades, es lo que nos permitira saber
si la persona sigue capacitada para funcionar ante la sociedad, es
muy comun ver que a las personas se juzga por la edad cronoldgica,
como factor determinante en la capacidad del anciano, y ni siquiera el
estado hace referencia a un estudio de las tres edades para

determinar el comportamiento de las personas.
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++ Ciclos de la Vida Humana

e Lactancia: comprende desde el primes mes de vida, después de la
etapa de recién nacido hasta que ha transcurrido un afio desde el
parto.

e Infancia: compre después de la etapa de lactancia hasta los doce
afos de vida.

e Juventud: comprende después de la infancia hasta los veintiocho
afos de vida.

e Madurez: comprende después de la juventud hasta los sesenta
afos de vida.

e Tercera Edad: comprende después de la madurez hasta los
ochenta afios de vida.

e Cuarta Edad: A partir de la tercera edad.

Un ser vivo es todo aquel que cumple con un ciclo vital, es decir,
nace, crece, se reproduce, presenta metabolismo responde a
estimulos y muere.

El envejecer es un proceso dinamico, gradual, natural, e inevitable,
proceso en el que se dan cambios a nivel biologico, corporal,
psicolégico y social.

La expresion tercera edad también enunciada como vejez, es un
término antrépico-social que hace referencia a la poblacion de
personas mayores o0 ancianas, normalmente jubilada y de 65 afos o
mas, hoy en dia, el término va dejando de utilizarse por los
profesionales y es mas utilizado el término "personas mayores” 0
"adulto mayor”.

Lo mejor es vivir con paz consigo mismo y con los demas, no dejarnos
vencer por las limitaciones, sacarle el maximo a la vida y tratar de

conseguir la felicidad, disfrutarla y sobre todo, compartirla.

7
o0

El Anciano Punto de Vista Médico.

Se lo relaciona con signos fisicos y mentales, que revelan sefialada

decadencia en la persona, la expresion tercera edad también es
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enunciada como vejez, es un término antrépico-social que hace

referencia a la poblacién de personas mayores 0 ancianas.

% Aspectos Fisiologicos

Con el paso de los afios ocurren muchos cambios en el organismo,

algunos de ellos visibles otros no, los cuerpos se vuelven mas fragiles

y empiezan a perder habilidades fisicas, muchos de estos cambios

requieren que las personas hagan ajustes para realizar las

actividades cotidianas.

Algunos de estos cambios predisponen a las personas mayores, a

tener problemas de salud relacionados con estos, entre algunos de

estos cambios y los problemas de salud asociados estan:

Atrofia Progresiva: La atrofia muscular progresiva es una
enfermedad neurolégica que produce dificultad en los
movimientos de brazos, piernas y otros grupos musculares. El
proceso avanza lentamente y causa incapacidad severa después
de afos de evolucién, implica la disminucién y deterioro de las
células, 6rganos y tejidos, asi como esclerosis, con tendencia a
fractura de la cadera.

Sistema Muscular — Esquelético

e Disminuye el calcio de los huesos

e Aumenta el riesgo de osteoporosis

e Disminuye la masa muscular

¢ Disminuye la fortaleza muscular

e Disminuye la movilidad de las articulaciones

e Incrementa el riesgo de osteoartritis.

Fallos de Adaptacién Térmica: la actividad termorreguladora se
va desgastando con la edad y el mantenimiento de la temperatura
interna se hace mas dificil; el consumo de oxigeno permanece
deébil y la produccién de calor es insuficiente.

Fallos de Adaptaciéon al esfuerzo: la reaccion ante el esfuerzo

es incompleta, ya que los mecanismos fisioldgicos que se ponen
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en marcha cuando la demanda de oxigeno no tienen una reaccion
rapida, sino lenta.
e Sistema Cardiovascular

* Incrementa la arteroesclerosis

* Incrementa el riesgo de padecer enfermedades del corazon.

* Incrementa el riesgo de presion alta.

* Incrementa el riesgo de enfermedades vasculares periféricas.

e Disminucion de la motricidad en general: Se presentan
movimientos lentos y poco dinamicos, por causa de atrofia de
los tejidos y la disminucidn de la energia.

e Sistema Inmune
Aumenta el riesgo de contraer infecciones.

» Envejecimiento de la piel, ufias y pelo: la epidermis se
atrofia, disminuye su tonicidad y elasticidad, se reseca y
comienzan a aparecer manchas pigmentadas.

+ La piel se vuelve secay arrugada

« La piel se vuelve més delgada y fragil

» Decrece la funcién de las glandulas sudoriparas

* Se aumenta el riesgo de insolacion

* El pelo se vuelve més fino

* Las ufias se vuelven gruesas y asperas (especialmente la

de los pies)

» Disminucion Perceptiva — Sensorial: en el plano funcional, la
vista y el oido es lo primero que se envejece. La vista comienza
a deteriorarse hacia los 42 y los 43 afos, para aquellos que
tienen problemas de vision, a los 45 afos para la mayoria de la
gente, y hacia los 52 o 53 afos, para quienes siempre han
tenido muy buena vista. Las enfermedades mas comunes de la
vista son: las cataratas, envejecimiento de los parpados y el
arco senil a nivel de la cornea.

» Cambios en la vision
« Disminuye la vision nocturna

» Disminuye la percepcién de colores
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« Disminuye vision periférica
» Disminuye produccién lagrimal
* Incrementa la sensibilidad al resplandor

* Incrementa el riesgo de caidas

La sordera suele asociarse con la senescencia; la imagen del
anciano sordo fuera de todo contacto humano y social, hace la
idea mas fuerte de decadencia. EI envejecimiento comienza a
los 40 afos, cuando el oido va perdiendo su finura, muy leve, a
partir de los 50 afios se considera una perdida que ird en
aumento, pero no sera funcionalmente molesta hasta los 80 6
90 afios.

» Cambios auditivos
« Disminuye la habilidad de distinguir
* Sonidos de alta frecuencia
« Disminuye la audicion

» Cambios del gusto y olfato
« Disminuye la cantidad de papilas gustativas
« Disminuye el sentido del olfato
* Riesgo de una nutricion deficiente

» Funcionamiento circulatorio: existe una gran cantidad de
manifestaciones patolégicas: insuficiencia cardiaca,
modificaciones de la tension, dolores anginosos, alteraciones
electrocardiograficas, etc. Entre las enfermedades mas
comunes estan: la arteriosclerosis, alteraciones en el ritmo
cardiaco (taquicardia), alteraciones en la presion arterial

(hipotension e hipertension).

» Sistema Nervioso
Disminuye el equilibrio y la coordinacion
Lentitud en los reflejos
Incrementa el riesgo de caidas
O Funcionamiento respiratorio: todo el aparato respiratorio

sufre un envejecimiento progresivo, las mucosas de la nariz, la
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faringe y la laringe sufren procesos de atrofia; las comunes en
general son: insuficiencia pulmonar, complejo de bronquitis
cronica, enfisema, esclerosis pulmonar, extrema vulnerabilidad
a las infecciones, especialmente gripales, gota de nariz,
carraspeos de garganta, voz quebrada y temblorosa.
-Disminuye la expansioén pulmonar
-Aumenta el riesgo de infecciones pulmonares.

O Sistema Urinario
Disminuye la capacidad de la vejiga.
Incrementa el riesgo de incontinencia vesical
Incrementa la concentracion de la orina
Aumenta el riesgo de infeccidn en la vejiga.

O Sistema Gastrointestinal
Disminuye la movilidad gastrointestinal

Aumenta el riesgo de constipacion.
% Aspectos Psicologicos

La mayor parte de investigaciones indican la existencia de una
lentitud generalizada en el procesamiento de la informacién a
medida que avanza la edad de una persona, y las aptitudes y
caracteristicas de la personalidad se hacen mas marcadas, muy
comun es la pérdida de memoria siendo la principal queja del
adulto mayor, tradicionalmente se considera que todas las
funciones metales sufren deterioros con la edad, pero en el
envejecimiento la mayor parte de las funciones mentales se
conservan. Las manifestaciones psiquicas mas comunes en los

ancianos son:

* Disminucién de la memoria inmediata, encuentra mas facil
recordar las cosas si se les presentan poco a poco y de
manera vivida; la memoria remota parece estar intacta.

« Pérdida de la atencion y desorientacion en el tiempo y espacio.

» Depresion. Las razones de la depresion son baja autoestima,

desamparo, perdidas objétales, autocritica excesiva y

46



: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
/%'Q\" w m:é‘;%'ﬁ“ﬁg FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
o ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
TESIS: “CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN ICA”

sensacion de fracaso, presentan malestares como fatiga,
pérdida del apetito, falta de suefio y pérdida de peso no
justificada.

« Fantasias y alucinaciones. Con este mecanismo tratan de
protegerse de un conocimiento penoso.

* Reiteracion. La gran necesidad de afecto y amor, los llevan a
realizar actividades para mantener la atencion de quienes lo
rodean, siendo una manera de evitar la gran soledad.

» Pérdida de las habilidades para la vida cotidiana.

» Negacion de la realidad, el anciano utiliza este método ya que
considera que su realidad es desagradable y la evade.
Regresion, toman actitudes infantiles y actian como tales, por
la pérdida de afecto, real o imaginario, produciendo

sensaciones depresivas.

« Principales enfermedades que acechan al adulto mayor
La atencion geriatrica, para las enfermedades que el adulto mayor
le asecha a diario se puede observar en la “Tabla de las Diez
Principales Causas de Mortalidad Hospitalaria en Adultos

Mayores en el distrito ICA. Y otras como podemos detallar:

D ArtrOSIS Diez Principales Causas de Mortalidad Hospitalaria en Adultos
[ Artritis
Paia - Region - Provineia - v hos, Nm:;d:':-::-
D AI Z h e | mer Area - Causas principales ::::::-h:-uo:‘::: :::- n?u causa h)“
D Pérkl nson Enfermedades infecciosas &1 o
intestinales .
1 Hipertrofia benigna de Prostata Ao pemis Y =
D G ripe Influenza ¥ neamonia 54 43
Diabetes melfitus 4.8 23
1 Malnutricion E———— e e
[J Mareos en los mayores - ©
osten museulary Tefido 15 164
[1 Sordera i
Erfermedades cromicas de
., . las wims respiatornias 3.5 161
1 Presion arterial alta
Insuficiencia cardinca,
[ Problemas Visuales o o ¥
. ., . . Causas mal definidas 53 245
(1 Claudicacion intermitente B s —
[1 Demencia senil Tl Der Picpsies Causs de Moraidad
capitzlaria en Adulios Mayores
Fuente: Egrasos Hosplalaras

Alitar INFC

[J Osteoporosis

47



w UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
,@g m|m:;:';ﬂg FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

TESIS: “CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN ICA”

[J Accidente Cerebro Vascular (Ictus)

) Invalidez, al no poder realizar lo que quiere o lo que necesita.

[J Molestia, en cualquier grado de aflictividad que se extiende
desde el disconfortal dolor visceral.

(1 Amenaza, al sufrir la pérdida de la integridad de las funciones y
hacerse préxima la sensacién de la disolucion vital.

[J Succion, al atenazar la atencion de la persona las sensaciones
del desajuste organico.

(1 Soledad, determinada por la imposibilidad de transmitir las

vivencias que la enfermedad acarrea.

2.1.2.- Proyectos Arquitecténicos y Urbanisticos.

Centro De Dia Para Ancianos, Valencia — Espafia
Disefiando por los arquitectos Miguel Alvarez, Francisco Bargues,
Inmaculada Celda y Francisco Tornos, este centro ha sido resuelto en

base a dos aspectos fundamentales:

En primer lugar, la dotacion de las instalaciones necesarias para el
funcionamiento de un centro de dia destinado a personas de la tercera
edad, como por ejemplo un bafio geriatrico, sistema de calefaccion,
renovacion de aire, entre otros.

Por otro lado, fue indispensable encontrar un sistema que permita la
flexibilidad de uso del espacio, compartiendo zonas de dimensiones
controladas, sin perder las ventajas que un espacio Unico de grandes

dimensiones puede aportar.

Espacio Principal del Centro de
Dia Abierto
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Para resolver la flexibilidad que querian lograr en el espacio, los
arquitectos utilizaron todos los espacios pequefios para no tener
obstaculo en los recorridos.

Asimismo, compartieron el espacio mediante dos tipos de mamparas
moviles, unas que delimitan el comedor son deslizantes por guias
escondidas en el techo, tienen un sistema de cierre que les permite
obtener un gran aislamiento acustico.

Estos son abatibles desde el frente y tienen dos metros de altura. Con
estos elementos se puede lograr una gran diversidad de espacios, lo
cual sirve para obtener una percepcién por parte de los adultos mayores,

y asi evitar la rigidez de los espacios clinicos convencionales.

| B
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Centro Del Adulto Mayor, Cam San Isidro (Lima — Peru)

El CAM de San Isidro, es un centro gerontologico social que pertenece a
ESSALUD, brinda servicio a 2864 inscritos que viven en las zonas de
San Isidro y Miraflores.

Al igual que el resto de CAM de lima, estos no han tenido un disefio
especifico para la funcion que desempeian, Unicamente se realizo el
acondicionamiento de locales a fin de lograr mayores comodidades para
los adultos mayores, este acondicionamiento se tratd basicamente de
eliminacion de escaleras y su reemplazo por rampas, instalacion de

barras de ayuda y soporte en los bafios existentes.
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Espacio publico: corredor de los ambientes

El concepto principal que utilizan para manejar el problema espacio, y
gue cuenta Unicamente con 700 m2, es la multifuncionalidad, es decir
gue un ambiente que en el dia funciona como sala de lectura, se utilizara
como sala de reuniones, talleres, etc.

El antiguo jardin del local anterior que se encuentra en la parte posterior
del terreno, se convirti6 en una gran zona multiusos, con piso de
cemento y un techado con una estructura ligera bastante alta, que
permite que en verano corra el viento libremente.

Esta area es una de las utilizadas del centro, por su gran tamafo,
permite que se aproveche para clases de taichi, baile, gimnasia y otras
actividades fisicas durante la mafiana. Al medio dia se convierte en
comedor, por la tarde sirve para realizar distintas actividades y para las
fiestas que se organizan con motivos especiales.

Alrededor de ella se encuentran la mayoria de los talleres artisticos y
musicales, que son pequefios salones con iluminacién natural, asi como

los Servicios de podologia, reflexologia, masajes, cafeteria y cocina.

Espacio publico: zona
de baile
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Una de las principales ventajas de este centro es su ubicacién, por
encontrarse en un area tranquila que permite que los inscritos realicen
paseos por la zona o por el parque, el Olivar que queda a pocas

cuadras, o que hagan uso de los jardines, en el caso de ser necesario.

Espacio publico: zona
de gimnasia.

Centro Geriatrico Burier.

Localizacion: Montreux. Suiza Finalizacion: 2012 Superficie: 7.254
m2

El edificio de acceso se sitla sobre la traza de antiguo centro construido
en 1908, y recupera la entrada frontal y perpendicular a la calle. Se
favorece el uso de materiales claros combinados con madera, para que
contrasten con la pizarra utilizada en el edifico de habitaciones. Este
volumen alberga el vestibulo y un espacio a doble altura, de paso para
usuarios y visitantes, que une la planta baja con la primera. El area se
ilumina de forma natural gracias a patios interiores, que suavizan las
zonas de sombra. El volumen de acceso conecta el bloque de 1984 con
el nuevo bloque de habitaciones a través de dos pasos acristalados en

varias alturas.
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Una casa sana y acogedora

Nuestra propuesta para la ampliacion de una residencia geriatrica en
Montreux, Suiza, para residentes con y sin necesidades especiales,
consiste en remplazar el mas antiguo de los dos edificios existentes por
una ampliacion que permite aumentar en un 200% el numero de camas.

"El Jardin Secreto" crea jardines en dos niveles distintos, unos situados
en la parte inferior de excavacion y otros en la superior, aprovechando la
inclinacion natural del terreno.
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La planta inferior estd pensada para residentes con Alzheimer y
sindromes parecidos, que afectan a su orientacion (dep. de psico-
geriatria). Esta planta se divide en dos grupos, cada uno de ellos
dispone de dormitorios situados alrededor de un gran jardin. Asi los
residentes tienen la libertad de salir fuera sin peligro. La cubierta de esta

planta forma parte del jardin de la planta baja.

En la planta baja se sitia el programa publico, con acceso directo al
jardin. Se caracteriza por su gran transparencia. En la primera vy
segunda planta se encuentran las habitaciones del resto de los
residentes (dep. de geriatria), con vistas a todos los jardines. También

cuentan con un acceso rapido a la planta baja y al jardin.

PROGRAMA

Todas las habitaciones disponen de un porche de entrada

personalizado, para encuentros espontdneos entre los residentes.

Contenedor 1.- areas de rehabilitacidn, salas multiples y terapia fisica

Contenedor 2.- atencién médica, recepcion, caja, consultorios y salas de
analisis clinicos.

Contenedor 3.- area administrativa, recepcion, auditorio, administracion,
bafios, cafeteria.
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SOSTENIBILIDAD

Para obtener el mejor aislamiento térmico posible, se propone realizar
las dos plantas de Geriatria con Paneles Térmicos Estructurales, que
cuentan con el mejor valor de aislamiento y resistencia al viento y
permiten una gran velocidad de construccion. Las carpinterias son de
madera FSC con triple !
acristalamiento. La fachada y la
cubierta estan acabadas en madera
FSC sin tratar; una fachada aislante

gue no requiere mantenimiento.
¢ ORGANIGRAMA

La planta baja tiene una
fachada acristalada, con el fin
de obtener la maxima 7

transparencia en las zonas

mas publicas. Las areas mas
cerradas se construyen
mediante Paneles Térmicos

Estructurales, con un acabado

de cristal lacado y ventanas :
practicables. Las zonas ; , ‘ =
publicas que dan al jardin

cuentan con una fachada de

perfiles Schiico y carpinteria = g
de paneles correderos con S

triple acristalamiento. : SN

La planta inferior, para los a *
residentes de psico-geriatria, &
se construye en hormigon

prefabricado y con una

cubierta ajardinada aislante.
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Centro Del Adulto Mayor, Cam Barranco (Lima—Peru)
v ) N

eeaar

Fachada principal

El CAM de Barranco, igual que el de San Isidro, pertenece a ESSALUD
y funciona desde hace 18 afios, tiene inscritos mas de 3400 Adultos
Mayores, pero Unicamente hay alrededor de 400 que participan a
activamente.

El local donde funciona este centro es una casona barranquina de casi
100 afios de antigiiedad de adobe y quincha con techos de madera de
680 m2 aproximadamente.

Que fue, hasta 1990 una vivienda particular, luego paso a ser propiedad
del seguro social, el que destind su uso como club de jubilados, que
después pasaria ser denominado centro del adulto mayor, CAM.

A pesar de ser destinado para este nuevo uso, se realizd6 un
reforzamiento del sistema estructural, cambio del sistema eléctrico y
sanitario y mejoras, como pintura, algunos acabados, nunca se
acondicion6 especificamente para adultos mayores, encontrando
multiples deficiencias.

Actualmente, el segundo piso se encuentra en desuso, porque después
del dltimo terremoto en el mes de agosto del afio 2007 las estructuras
colapsaron y Defensa Civil declar6 inhabitable, la mayoria de los
ambientes como salones de manualidades, pintura y biblioteca quedaron
en desuso.

55



) UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
.@%‘ W w;:'“'ﬁg FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
Cy ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
TESIS: “CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN ICA”

Existe también dos salones
multiusos amplios, donde se
desarrollan la mayoria de las
actividades, como bisuteria, arte,
pintura, reflexion cristiana, entre
otras, ambos tienen poca

iluminacion natural.

En el primer piso hay un patio de
ingreso que distribuye al comedor, al
hall de ingreso y al éarea
administrativa, cada uno de estos
accesos con un escalon, sin rampas

ni barandas.

Area de juegos

En la parte posterior del local, hay un patio techado con calamina, que
funciona como ambiente para actividades fisicas, yoga, bailes, teatro,
este ambiente tiene dos niveles, originalmente eran terraza y patio, con
una escalera de tres pasos que los conecta, no existen rampas.

Los bafios estan en malas condiciones y no cuentan con barandas de

ayuda.

Patio principal

El ambiente de podologia, peluqueria y tdpico, se encuentra en mal
estado, con mala iluminacién y para su ingreso se debe pasar por un

obstaculo de cemento tipo bache.
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El comedor brinda un menua diario, éste no es regulado por ningun
nutricionista y quien decide el menu es la asistente social coordinadora
del centro, teniendo mucha acogida este servicio.

Las mayores necesidades de este centro son: falta de rampas, lo que
dificulta a los inscritos subir peldafios empleando mucho esfuerzo, falta
de barras de seguridad y ayuda en los bafios, ambientes con poca
iluminacion, pisos de loseta, frios y resbaladizos, pisos de patio en mal

estado con roturas, falta de ambientes poco acogedores.

Residencia Privada Para Adultos Mayores-La Molina (Lima-Pera).

En esta residencia los adultos mayores viven distintos a los demas
centros antes expuestos.

El concepto principal de esta residencia es que los usuarios se sientan
gue estan en una casa, que se sientan dentro de una familia, es por eso
gue el disefio y mobiliario, asi como la utilizacion del color, intentan ser
lo mas parecido posible a una vivienda.

Se encuentra ubicada en La Molina, en un area de aproximadamente
600 m2 dividida en dos pisos, lo que estdn comunicados por un
ascensor y escaleras, asi mismo por varios tragaluces que, ademas de
dar una buena iluminacibn a ambos pisos, permiten una mayor
integracion entre ambos y ayudan a que el personal esté bien
comunicado.

En el primer piso, cuenta con una sala, un comedor, una pequefia
cocina, una terraza y un pequefio jardin, area para el personal de
enfermeria y once habitaciones, algunas dobles y otras personales, cada

habitacién cuenta con un bafio privado.

' ; ‘ Sala de estar

- -
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Patios con jardines

Los usuarios pueden usar en sus dormitorios sus objetos y mobiliario
personal a fin de que se sientan a gusto, identificados en un espacio
suyo, los pasillos estan decorados con fotografias de los adultos
mayores, con sus familias y en paseos realizados.

Los ambientes son calidos, con buena iluminacién y ventilacién.

En los bafios hay barras de seguridad y, los inodoros tiene accesorios
gue permiten que la tasa sea mas alta, para los adultos mayores no
tengan la necesidad de agacharse tanto.

En el segundo piso, se encuentran una sala, un comedor, una pequefia
cocina, una lavanderia, 10 habitaciones personales y dobles y, un area
aparte denominada U.C.I. donde se encuentran pacientes que requieren
un cuidado especial, estos pacientes son de edad muy avanzada, que
no tienen mucha conciencia de su entorno ademas, se alimentan por
sonda o en su habitacién y no se levantan de sus camas.

Esta area no recibe muchas visitas y esta apartada, cuenta con buena
iluminacién y ventilacion y un disefio y acondicionamiento favorable.

Los pisos trabajan independientemente, cada uno tiene su propio
ambiente social y area de cocina y alimento para comodidad de los
residentes, en vista que la mayoria se movilizan dificilmente.

La funcion principal de la residencia, es brindarles a los usuarios una
calidad de vida y un ambiente familiar, para que puedan vivir sus ultimos

afios dignamente.

Acabados-buena calidad
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Centro Geriatrico Santa Rita-Baleares-Espafia

Disefiado por el arquitecto Manuel Ocafia, este centro cuenta con
5990.00 m2 de éarea construida y 6200.00 m2 de area libre y fue
inaugurado en el mes de enero del afio 2009.

La idea principal para este proyecto fue lograr un centro geriatrico de
una sola planta que no diera la idea de un hospital, donde no existen
pasillos y en la cual todas las habitaciones tuvieran acceso directo hacia
un jardin.

Estos jardines se encuentran en el perimetro y las habitaciones
funcionan como un gran espacio de circulacion al aire libre al que los
proyectistas denominan poli atmosféricos, en él se plantean sucesos que

pueden excitar los sentidos y evita el tedio que podria generar un centro

geriétrico.

Utilizacion del color, en los techos
como en elementos de sefalética y
paredes, ayuda a crear diferentes
atmésferas sensaciones en las
distintas areas libres o jardines de
circulacién, donde el usuario elige
por donde circular y donde quedarse
segun sus sentidos, convirtiéndose

asi en actor y no UuUnicamente

espectador de la arquitectura.

Este centro geriatrico fue disefiado teniendo en cuenta los criterios de
disefios como una buena iluminacién, distribuciéon dinamica, distribucion
en un solo nivel.

Las habitaciones cuentan con bafio propio
y dos ingresos, uno llega al area libre o
jardin de circulacién y el otro a una amplia
area de circulacion techada.

Pasadizos diferenciados por colores
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Espacios diferenciados por colores y alta
tecnologia

Se puede construir un centro
geriatrico que no parezca un hospital,
sin pasillos, sin barreras
arquitectonicas, en una sola planta.
En el que todas las habitaciones
tengan acceso directo desde, y hacia,

un gran jardin-lobby. Ademas de

acceso directo hacia, y desde, las
zonas comunes.
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Piscina terapéutica para el adulto
mayor e i

Podemos proporcionar accesibilidad integral, autonomia fisica,
seguridad psiquica, y respeto a la intimidad individual. Y facilitar, al
maximo, el acceso de visitantes.

60


http://www.archdaily.pe/pe/626312/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana/51277b03b3fc4b11a7001cbc-centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana-foto
http://www.archdaily.pe/pe/626312/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana/51277b0eb3fc4b11a7001cbe-centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana-foto
http://www.archdaily.pe/pe/626312/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana/51277b35b3fc4b11a7001cc3-centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana-foto
http://www.archdaily.pe/pe/626312/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana/51277b2fb3fc4b11a7001cc2-centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana-foto
http://www.archdaily.pe/pe/626312/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana/51277b03b3fc4b11a7001cbc-centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana-foto

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
.@g m m:;:'“'ﬁg FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
Cy ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
TESIS: “CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN ICA”

Entre area residencial y el perimetro recto exterior del edificio, se genera
el espacio-circulacion. Es un espacio abierto, interconectado, fluido,
plano y poco habitual, que alberga usos de programa y circulacion a la
vez. Recorrer el edificio significa atravesar el mismo espacio, no pasar

de un espacio a otro por puertas o corredores.

Es un espacio Unico, donde
se puede ir de A 4 B sin
hacer necesariamente el
mismo recorrido. Pero,
ademas, el espacio-
circulacion es poli
atmosférico y se proyecta
como un espacio de sucesos
gque pueda excitar los
sentidos y palie la
desorientacion y el tedio
espacial que se puede tener
en un Centro Geriatrico. La
sefialética de las pinturas del
techo y un cddigo de colores
aplicado a programas y a
cerramientos segun la
orientacion geogréfica, son
apoyos materiales a este

concepto de la poliatmosfera.

Extrusidn constructiva

Se plantean tres areas con tres gamas de colores, correspondientes a
los tonos que filtran los policarbonatos.
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Todo este menu de atmésferas cambiantes densidad y de intensidad
luminica permite al usuario un amplio catalogo de posibles decisiones en
cuanto al por donde ir y al donde quedarse. Pero lo mas destacable es
gue se consigue mejorar el ambiente de los usuarios desde un sentido
centrifugo de la arquitectura. Es decir una arquitectura donde el usuario
es actor y no mero espectador. Una arquitectura que se genera desde el
espacio interior evitando intencionadamente su representaciéon en unas
fachadas (que en este caso no son nada mas que meros cerramientos),
0 en unos acabados supuestamente mas dignos, trendis o

convencionales.

i ‘
kil imy s,



http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjpyq3vh4XNAhVKLyYKHS8gD9wQjRwIBw&url=http://www.plataformaarquitectura.cl/cl/626312/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana&bvm=bv.123325700,d.eWE&psig=AFQjCNHcz4G4zhUjouFPTB4iDbM00t4FSQ&ust=1464805301296277
http://www.archdaily.pe/pe/626312/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana/51277ab4b3fc4b11a7001cb0-centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana-planta

w UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
/@5&5 W|m;%';ﬂg FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

TESIS: “CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN ICA”

2.2.- Bases Teoricas.

“Se denomina edificacion de salud a toda construccion destinada a
desarrollar actividades cuya finalidad es la prestacion de servicios que
contribuyen al mantenimiento o mejora de la salud de las personas de
adulto mayor”

Estos tipos de edificaciones, deben de verse como un organismo de
atencién a las personas y como un espacio fisico, que dentro de una
demanda indeterminada y compleja, va a albergar y solucionar las
necesidades reales del adulto mayor.

2.2.1.- Paradigmas filoséficos y metatedricos.

Nuevos paradigmas en el cuidado del adulto mayor donde buscan tener
una buena calidad de vida saludable.

Donde veremos teorias de desarrollo sostenible en la actualidad:

O Teoria del Desarrollo Sustentable:

En su sentido mas amplio, la
estrategia para el desarrollo
sustentable tiende a
promover las relaciones

armoniosas de los seres

humanos entre si y entre la
humanidad y la naturaleza. La consecucion de un desarrollo sustentable
requiere de unos objetivos. Tener en una edificacion con mayor
porcentaje de area libre para jardines donde el adulto mayor pueda
sentirse comodo.

O Organizacién Panamericana De La Salud (Ops):

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo
internacional de salud publica con casi 100 afios de experiencia
dedicados a mejorar la salud y las condiciones de vida de los pueblos de
las Américas. Goza de reconocimiento internacional como parte del
Sistema de las Naciones Unidas, y actta como Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la Salud.
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2.2.2.- Teorias generales y sustantivas de la arquitectura y el urbanismo.

O Teoria de La Discapacidad general:

Con relacion al tema de la discapacidad La organizacion mundial
de la Salud en el afio de 1980, publico la clasificacion
Internacional de Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias
(CIDDM) donde se habla de tres términos: deficiencia,
discapacidad y minusvalia, cada uno refiriendose a una situacion
especifica del estado o condicion fisica, psicologica y/o social de
la persona.

En el afio 2001 se hace una nueva publicaciéon con el nombre de
“clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y la Salud. (CIF)” en el que se utiliza el término de Discapacidad
para abarcar todos los términos de la publicacion anterior
(CIDDM).

Deficiencia.- Segun la CIDDM, se denomina como deficiencia a
la pérdida o anomalia de una estructura o funcién, sea esta
psicoldgica, fisiolégica o anatdomica, que pueda ser temporal o
permanente. Un ejemplo de esto es la carencia por extraccion de
un miembro u o6rgano del cuerpo, sea por causa de una
enfermedad o accidente. Las deficiencias se clasifican en tres:
fisicas (personas con apuntaciones, malformaciones, que
necesitan ayuda técnicas para llevar una vida normal), Psiquicas
(personas con enfermedades y trastornos mentales) y Sensoriales

(relacionado con el sentido de ver, oir y el habla).

Discapacidad.- Segun la CIDDM, se denomina como
discapacidad a la restriccion o ausencia (debido a una deficiencia)
de la capacidad para realizar una actividad rutinaria en la forma
gque se considera normal para el ser humano de las cuales
pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles
y progresivos o regresivos. Las discapacidades se clasifican en

dos:
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Motriz o Locomotora.- Limitacién o ausencia de movimientos

independientes y/o autbnomos.

Sistema de Comunicacién.- Limitacibn o ausencia del

lenguaje o audicion.
Visual.- Limitacién y ausencia de la vista.

Discapacidad Mental.- Limitacion y ausencia de la funcion o

coordinacion mental.

Minusvalia.- Se hace referencia a la existencia de barreras para

el

individuo, como consecuencias de una deficiencia o

discapacidad. La minusvalia se puede dar por el rechazo de la

sociedad, barreras arquitectonicas, discriminacion y cualquier

aspecto social que menosprecie al individuo por su enfermedad.

Enfermedad o
trastorno

mu) | DEFICENCIA | mp| DISCAPACIDAD |mm)| MINUSVALIA

(Situacion Intrinseca) (Exteriorizada) (Objetividad) (Socializada)

Segun el CIF Clasificacion Internacional de Funcionamiento de

Discapacidad y Salud, la discapacidad se divide en cuatro

dimensiones:

Funciones Corporales.- Son las funciones fisiolégicas de los

sistemas corporales, incluyendo funciones psicologicas. Con
“cuerpo” nos referimos al organismo humano como un todo y

por tanto incluye la mente en la definicion (CIF-2001).

Estructura _Corporales.- Son las partes anatébmicas o

estructurales del cuerpo como 6rganos 0 miembros, y sus
componentes clasificados en relacion con los sistemas
corporales (CIF-2001).

Participacion.- Es el acto de involucrarse en una situacion vital
(CIF 2001).
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e Actividad.- Es la realizacion de una tarea o accién por una
persona. Representa la perspectiva del individuo respecto al
funcionamiento (CIF-2001).

O Convencién Internacional sobre los derechos de las personas
con discapacidad.-

Se trata del primer instrumento amplio de derechos humanos
del siglo XXI y la primera convencion de derechos humanos que
se abre a la firma de las organizaciones regionales de integracion.
Sefala un “cambio paradigmatico” de las actitudes y enfoques
respecto de las personas con discapacidad. Fueron
aprobados el 13 de diciembre de 2006 en la Sede de las Naciones
Unidas en Nueva York, y quedaron abiertos a la firma el 30 de
marzo de 2007.

e Organizacion mundial de la salud: La OMS es la autoridad
directiva y coordinadora de la accién sanitaria en el sistema
de las Naciones Unidas. Uno de los asuntos que abordaron los
diplomaticos que se reunieron para crear las Naciones
Unidas en 1945 fue la posibilidad de establecer una

organizacion mundial dedicada a la salud.

La Constitucion de la OMS entr6 en vigor el 7 de abril de 1948,
fecha que conmemoramos cada afio mediante el Dia Mundial de
la Salud.

Es la responsable de desempefiar una funcion de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de
politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los

paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.

En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que
exige el acceso equitativo a la atencidn sanitaria y la defensa

colectiva frente a amenazas transnacionales.
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O Teorias de la discapacidad del adulto mayor.-

% La Discapacidad Motriz

La discapacidad motriz constituye una alteracion de la capacidad
del movimiento que afecta, en distinto nivel las funciones de
desplazamiento, manipulacién o respiracion, y que limita a las
personas en su desarrollo personal y social. Ocurre cuando hay
alteracion en musculos, huesos o articulaciones, o bien, cuando
hay dafio en el cerebro que afecta el &rea motriz y que le impide a
la persona moverse de forma adecuada o realizar movimientos
finos con precision. La Discapacidad motriz se clasifica en los

siguientes trastornos

o,

% Trastornos fisicos periféricos

Afectan huesos, articulaciones, extremidades y mauasculos. Se
presentan desde el nacimiento (por ejemplo: en algunas
malformaciones de los huesos), o bien, son consecuencias de
enfermedades cronicas, algunos accidentes o lesiones en la
espalda dafas la medula espinal e interrumpen la comunicacion
de la extremidades (brazos y piernas) hacia el cerebro y

viceversa.

®,

% Trastornos Neuroldgicos

Significan el dafio originado en el area del cerebro (corteza
motora cerebral) encargada de procesar y enviar la informacion
de movimiento, y en el uso, sensaciones y control de ciertas
partes del cuerpo. Los mas comunes son la paralisis cerebral, los
traumatismos craneoencefalicos y los tumores localizados en el

cerebro.
% Adulto Mayor

El adulto mayor se ha convertido, en las ultimas décadas, en un
grupo etario de alto crecimiento demografico. El envejecimiento

suele definirse como un proceso bilégico caracterizado por una
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relacion inversamente proporcional entre la funcionalidad y la

vulnerabilidad que se desarrollan progresivamente.

El envejecimiento normal produce cambios corporales generales y
modificaciones especificas en distintos 6rganos y sistemas. Todos
estos cambios conducen a un deterioro en la capacidad de
adaptacion de individuo que se pone francamente de manifiesto
ante las situaciones de estrés (Jauregui y Kaplan 2007). Entre las
alteraciones funcionales que suelen afectar a los adultos mayores
encontramos a los gigantes de la geriatria definidos como:
inmovilidad, incontinencia, iatrogenia, inestabilidad postural y

deterioro intelectual.
++» Calidad de vida.

Las investigaciones sobre la calidad de vida en el anciano han
estado orientadas frecuentemente a la evaluacion de la
funcionalidad, entendida como la discapacidad que tiene la
persona de desarrollar actividades cotidianas, atenderse a si
mismo y desarrollarse en el medio familiar y comunitario (Pérez y
Garcia 2002).

La relacién entre calidad de vida y la salud de envejecimiento,
segun Ledn y Alfonso (2003), mencionan que las personas de
edad padecen proporcionalmente mas enfermedades cronicas. La
utilizacién de los servicios de salud es mayor en este grupo
poblacional. Otra caracteristica importante de la relacion salud —
envejecimiento es la discapacidad y el concepto de funcion.
Resulta evidente que la discapacidad aumenta con la edad, y por
ello, disminuye la autonomia del anciano, aumentando su
dependencia de la familia. Pero a su vez, es cierto que “la calidad
de vida del anciano esta determinada mas por funcionalidad y la
capacidad de permanecer independiente, que por la gravedad de

una enfermedad determinada”, “la mayoria de los ancianos acepta
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Su proceso de envejecer siempre que sea con autonomia y control

de situaciones.

La pérdida de funcionalidad motora del adulto mayor se refiere
precisamente a la incapacidad, total o parcial, de realizar las
actividades bésicas e instrumentales, comienzan a incrementarse.
Por ello la perdida de funcionalidad motora en el adulto obliga a la
utilizacion de elementos como bastones, andadores, silla de
ruedas y otros implementos; la perdida de la funcionalidad
cognitiva las lleva a ser mas dependientes de otras personas
para asi lograr comunicarse con el entorno. Del mismo modo, la
perdida de funcionalidad, en general, hace aumenta las
probabilidades que la personas tenga accidentes domésticos

graves y patologias complejas.

<+ Rehabilitaciéon

Es el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales
destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor capacidad
e independencia posibles y como parte de la asistencia médica
encargada de desarrollar las capacidades funcionales vy
psicolégicas del  individuo y activar sus mecanismos de
compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia autbnoma y
dindmica. La especialidad médica que se dedica a la
rehabilitacion en salud es la medicina fisica y rehabilitacion que
se define como la especialidad médica a la que concierne el
diagndstico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la
incapacidad encaminados a facilitar, mantener o devolver el

mayor grado de capacidad funcional e independencia posibles.

< Medicina de Rehabilitacion

Es la especialidad médica que brinda prestaciones de salud
de rehabilitacion integral a las personas con discapacidad o en

riesgo de ello.
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% Fisioterapia

Consiste en apelar a elementos naturales o acciones
mecanicas, como  movimientos corporales y ejercicios fisicos.
Se caracteriza por Dbuscar el desarrollo adecuado de las
funciones que producen los sistemas del cuerpo, donde su buen o
mal funcionamiento repercute en la cinética 0 movimiento
corporal humano. En conclusion, la fisioterapia no se puede limitar

a un conjunto de procedimientos o técnicas.

< Centro de rehabilitacion

Institucion donde se prestan tratamientos y se forma en
rehabilitacion. El centro puede ofrecer terapia ocupacional,
fisioterapia, formacién profesional y técnicas especiales, como la

logoterapia.

% Terapia Fisica

Puede definirse como el tratamiento de pacientes con lesiones o
pérdida de una parte del cuerpo, utilizando agentes fisicos como
el calor, frio, luz, electricidad, agua y movimiento, a fin de

preservar la maxima movilidad y el alivio del dolor.

Esta forma de tratamiento es (til para los pacientes con
enfermedades ortopédicas, neurologicas, degenerativas, en el pre
y postoperatorio de enfermedades, para los que sufren paralisis
cerebral, lesiones de nervios periféricos o de la medula espinal,
enfermedades cerebrales, amputaciones, accidentes, lesiones
deportivas, o para personas que sufran de algun malestar del
sistema musculo esquelético, como podria ser un desgarre,

esguince 0 contractura.

Los objetivos de la fisioterapia dependen de la enfermedad a
tratar, si bien muchos factores influyen en la decisién del tipo de

fisioterapia que se usara.

El campo de trabajo de la Terapia Fisica es amplio y variado.
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La Fisioterapia se fundamenta en bases cientificas para brindar al
paciente un adecuado tratamiento que le sea eficaz para el

saneamiento de aquello que este aquejando su salud.

% Fisiatra

El médico especializado en medicina fisica y rehabilitacion recibe
el nombre de fisiatra, es una especialidad médica que se ocupa
de la restauracion de las capacidades perdidas a causa de una
enfermedad, trastorno o lesion. El Fisiatra actia a nivel de
enfermedades en fase aguda, cronica y secuela, tratando y
evitando complicaciones a nivel del aparato musculo esquelético
y visceral, fundamentalmente  aquellos derivados del
sindrome de inmovilizacion y procesos deformantes musculo

esqueléticos.
% Fisioterapeuta

Es aquel profesional que esta capacitado para ejecutar las labores
de Electroterapia, hidroterapia, mecanoterapia, colocar vendas

funcionales y la crioterapia.

e El fisioterapeuta es un profesional que debe estar capacitado
y autorizado para evaluar, examinar, diagnosticar, y
tratar, las deficiencias, limitaciones funcionales vy

discapacidades de sus pacientes y clientes.
e Determinar un diagnostico que guiara el futuro del paciente.

e Proporcionar las intervenciones de terapia fisica necesarias

para lograr las distintas metas y resultados.

% Terapia ocupacional

Segun la OMS, la terapia ocupacional es el conjunto de
técnicas, metodos y actuaciones que a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, mantiene la salud, favorece

la restauracion de la funcién, suple las deficiencias
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incapacitantes y valora los supuestos del comportamiento
para  conseguir mayor independencia y una reinsercion
posible del individuo a la sociedad en todos sus aspecto: laboral,

mental, fisico y social.

Segun la terapia ocupacional para que la rehabilitacién funcione,
no solamente se necesita ejercicios fisicos, sino también una
ayuda para participar en las ocupaciones que el paciente valora.
El paciente necesita saber y aprender como se puede
reincorporar a la sociedad, teniendo control propio sobre sus
movimientos para seguir con una vida normal, movilizandose de

un lugar a otro, practicando deportes, trabajando, etc.

< Electro terapia

Segun un estudio del "Centro de rehabilitacion fisica de Cuba”,
este tipo de rehabilitacibn con electro magnetismo es uno de
los mejores para la recuperacion de un paciente con el fin de
gue los musculos sin funcionami- ento reaccionen a través de

unas descargas eléctricas.

% Mecanoterapia

Es la utilizacidn terapéutica e higiénica de aparatos mecanicos
destinados a provocar y dirigir movimientos corporales
regulados en su fuerza, trayectoria y amplitud, El uso de la
Mecanoterapia se puede aplicar tanto para aumentar las
resistencias como disminuirlas e incluso, para realizar

movilizaciones pasivas o auto pasivas. Segun (INR).

s La psicoterapia:

Los programas de preparacion psicolégica consisten en la
planificacion de un conjunto de actividades, que incluyen la
utilizaciébn de una serie de instrumentos y técnicas pudiendo ser
realizadas antes, durante vy después del periodo de

hospitalizacion con el objeto de incrementar el sentimiento de
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bienestar en el paciente y por lo tanto la adaptacion a la situacion
ademas considerar diferentes aspectos que puedan influenciar

en el desarrollo del paciente.

O Técnicas con imagenes:

La técnica de distraccion consiste en que el adulto mayor
imagine y se centre en alguna escena de caracter agradable o
relajante. Su objetivo es reducir la ansiedad o estrés que

amanece con la salud del paciente.

e Técnica de Relajacion:

La técnica de relajacibn se puede ensefiar a pacientes con
métodos tradicionales basados en la relajacion muscular. El
entrenamiento en relajacién consiste en diferenciar puntos de
tensién en diversos grupos musculares del cuerpo mediante
ejercicios de tensién y relajacion. El objeto es reducir la ansiedad
del paciente adulto mayor.

% Hidroterapia

Es un tratamiento en aplicacion externa como vehiculo de calor
y frio; y también de accibn mecanica. Los pacientes son
gentiimente  tratados con agua en diferentes modalidades y
técnicas como son Lavados, aficiones, compresas y fomento,
bafios, masajes subacuaticos, tanques, piscina y natacion.
Segun el (INR).

Existen otros ejercicios aparte de la terapia que ayudan a la
recuperacion del paciente como por ejemplo:

e Yoga, practicarlo ayuda como terapia para la rehabilitacion
motriz, ya que enseflan técnicas de respiracibn sean
(diafragmatica, intercostal, clavicular, circular, completa,
cuadrada, y yoguica). Con los diversos tipos de yoga, las
personas con discapacidad pueden llegar a la meditacion,
aportando un beneficio para su salud fisica y mental. Si el
paciente se siente bien, ayuda a que su cuerpo también lo esté,
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relajar el cuerpo permite que se le puedan inducir otro tipo de
ejercicios que ayudan ala  rehabilitacion.

e Taichi, esta disciplina se centra en la respiracion, el cuerpo
debe  estar relajado para solamente usar los musculos que
se necesitan en ese momento y no tener el problema del
estrés, con solo estos movimientos se ayuda al cuerpo a
mejorar 'y prevenir algunas enfermedades como,
problemas cardiacos, dolores de cuerpo tras una caida o
accidente, derrames cerebrales (muy a parte de los
ejercicios comunes de rehabilitacion como la
electroterapia).

e Natacion, este deporte ayuda a las personas con discapacidad,
ya que es un ejercicio completo para brazos y piernas, con
movimientos suaves. En el agua el cuerpo tiene mas
movimiento y mas soltura para que los ejercicios no sean
tan cansados, a parte que ayuda a tener una buena
postura, esto hace que las personas no sufran de problemas de
la columna, dolores de cabeza o brazos.

e Horticultura terapéutica, Es el uso de las plantas y del medio
ambiente para mejorar la salud integral y el estado de animo de
las personas, apoyan-do a su rehabilitacion. Las plantas son
capaces de elevar la autoestima, aliviar la depresion,
relajar, mejorar las funciones motoras, la concentracion, la
motivacion, la tolerancia al trabajo; y la  destreza manual de
quienes la manipulan. El objetivo principal de la horticultura
en el de promover el mas alto grado de independencia
posible.

e Naturaleza y Rehabilitacion.-

La naturaleza es un medio que contribuye a la reinsercién del
paciente al mundo externo. Estudios realizados en la
Asociacion de Ciencias Psicoldgicas de los Estados Unidos,
afirman que el contacto con la naturaleza es muy importante en
las terapias de rehabilitacion de una persona discapacitada, ya
que se ha demostrado que los entornos verdes favorecen al
bienestar psicolégico, fisico y a la etapa de recuperacion fisica
de los pacientes.

Por lo Por lo tanto, es de suma importancia introducir zonas
verdes al proyecto sin la necesidad de aislar a los pacientes de
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la ciudad, ya que el Nucleo Urbano consolidado les recuerda a
los pacientes que no estan siendo marginados.

Jardines de Rehabilitacién:

Son espacios al aire libre, donde se desarrollan actividades fisicas
que ayudan a la rehabilitacion, desarrollo y progreso fisico de los
pacientes.

Como beneficios secundarios, estos espacios van a estimular los
sentidos y van a reducir el nivel de stress por el hecho de estar
internado en un hospital por un tiempo considerado.

Para el disefo de los Jardines de Rehabilitacion se va contar con
los siguientes espacios.-

Contar con areas para el desarrollo de actividades fisicas,
donde haya el equipamiento necesario para la realizacién de
las terapias, como por ejemplo la bicicleta, los escalones, las
pelotas, etc.

Espacios para la meditacion, para la reduccion del estrés.

Tener actividades como jardineria o horticultura que van a
ayudar a la recuperacion del paciente.

Sitios que promuevan la autonomia y que les permita
reaccionar independiente, como por ejemplo largos paseos
peatonales, donde el paciente pueda transitar sin depender de
alguna persona.

Contar con é&reas de sociabilizacién, donde se puedan
relacionar tanto con los pacientes como con los familiares.

Pisos y circuitos con un minimo de 1.80m de ancho, bordes
bien definidos, al igual que los ingresos y las salidas.

De Arquitectura

El Espacio Publico

Los espacios publicos (E.P) son importantes para la integracion,

intercambio, pertenencia, descanso y renovacion de las personas,

debido a que estan creados para el encuentro social y se

encuentran equipados con un diversa gama de actividades

colectivas que animan, inspiran y promueven una comunidad vital y
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dindmica, que de estas depende la calidad de vida de todos los
ciudadanos.

e Es estimular la identificacion simbolica, la expresion y la
integracion cultural.

¢ No basta simplemente con crear espacios que permita a la gente
ir y venir. También deben haber condiciones, favorables para
deambular y entretenerse en espacios, asi como, participar en
un amplio abanico de actividades, sociales y recreativa.

% Arquitectura Paisajista

La El paisaje se construye, ademas de pintarlo y estudiarlo
cientificamente. Las consideraciones paisajisticas parecen mas
directas en el medio natural que en la ciudad. El paisaje y el medio
ambiente constituyen una doble posibilidad para la ciudad un
sentido estético o bien un caracter saludable.

% El color en la Arquitectura

Los estudios psicoldgicos y clinicos indican que la seleccion
apropiada de los colores en los espacios tiene consecuencia en los
pacientes, aumenta el rendimiento de los empleados y disminuye
los riesgos de acciones.

Una proporcion muy elevada de nuestras impresiones llega a
través de los ojos, es natural que el color ejerza una importante

influencia sobre nuestro espiritu.

Teoria Arquitectonica MAT-BUILDING

A finales de la década de los 50 y a lo largo de los afios 60, en las
reuniones del Team X comenzaron a debatirse novedosos
sistemas o estructuras urbanas que planteaban conceptos como la
integracion, la extension de los edificios en horizontal, la no

monumentalidad o la flexibilidad.

e Arquitectura entendida como un tapiz, como una malla.

(Sistema modulado).
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Son Edificios de baja altura y alta densidad.

e Espacios homogéneos y con un grado de neutralidad suficiente
como para que sean capaces de asumir distintos usos.

e Adaptabilidad y capacidad de crecer o decrecer, creando
espacios tanto abiertos (vacios) como cerrados (construidos).
Son estos vacios o patios los que estructuran la trama, dividen
usOos 0 se convierten en extensiones de los espacios interiores,
son los que oxigenan, dan vida y proporcionan flexibilidad.

e Maxima interconexion y asociacion de las partes.

e Favorecen el intercambio del edificio con la ciudad y el paisaje.

Creacion de espacios sociales.

e LIl
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HOSPITAL DE VENECIA (1964-65) Le Corbusier

2.2.3.- Teorias Locales.

Las teorias del envejecimiento se refieren al proceso de envejecimiento
primario, que implica los cambios graduales e inevitables relacionados

con la edad que aparecen en todos los miembros de una especie.

Teoria de cambios del envejecimiento.-

Médico, Holguin (2008) cuba

Las teorias del envejecimiento se refieren al proceso de envejecimiento
primario, que implica los cambios graduales e inevitables relacionados
con la edad que aparecen en todos los miembros de una especie. Este
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tipo
de

de envejecimiento es normal y sucede a pesar de la salud, el estilo

vida activo y el carecer de enfermedades. La vejez no es una

enfermedad: es un estado de graduales cambios degenerativos, de lento

desgaste, pero no es una enfermedad ni tiene que venir acompafada de

dolores ni angustias. Hay enfermedades propias de la vejez, lo mismo

que

que

hay enfermedades propias de la infancia; pero eso no quiere decir

la infancia sea una enfermedad, como tampoco es la vejez.

KUBLER (1969)

Dividi6 en cinco estadios la conducta y los pensamientos de las

personas que se encuentran en la etapa de la adultez tardia:

a
a
a

a
a

Negacion y aislamiento

Rabia.- resentimiento, ira y envidia

Negociacion.- esperanza de que la muerte puede retrasarse de
alguna manera

Depresion.- dolor preparatorio, persona callada, rehusa las visitas.
Aceptacioén.- sensacion de paz aceptacion de su destino.

2.3.- Definicion de Términos Basicos.

2.3.

1.- Conceptos referidos al tipo de intervenciébn urbano-
arquitectonica.

El Nuevo Urbanismo.-

PO DD @\

SUBTERRANEO. FUNCIONALIDAD

El nuevo Urbanismo o urbanismo de los tres niveles, uno de los

instrumentos de ordenacion del Urbanismo Ecoldgico, proyecta tres
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planos con el mismo detalle ya la misma escala que los urbanistas
actuales proyectan el plan urbanistico en superficie. Proyectar un plano
en altura y un plano del subsuelo, aparte del plano en superficie, permite
gue el conjunto de variables que atienden a los retos actuales puedan
ser plasmadas de una manera o de otro. Tres planos a escala
urbanistica (no a escala arquitectdnica y/o proyectual), proyectados en

horizontal.

Urbanismo de los tres niveles (Superficie).-

El urbanismo de tres niveles (superficie, altura, subsuelo) es un tipo de
ordenacion urbana en la cual se organizan de manera integral el espacio
edificado, las infraestructuras de abastecimiento y el espacio publico.
Esto se traduce en una serie de soluciones que potencian las
posibilidades de cada nivel para conseguir una
mayor autosuficiencia, funcionalidad y habitabilidad del medio urbano.
En este caso se aborda el potencial del nivel de superficie en el conjunto

del esquema.

» Globalizacion de la Arquitectura.-

Histéricamente la arquitectura siempre ha sido utilizada como un icono
gracias a sus ideales, valores y poder de expresion. Esto facilito la
difusion de la arquitectura como un objeto cargado de simbolismo

representante de poder, de sabiduria de riqueza.

Pero no fue hasta el movimiento moderno que la arquitectura compartié
con la globalizacion sus
ambiciones globales de llevar a
todo el mundo el poder de la
innovacion, del progreso, la
tecnologia, racionalizacion, el fin
de la tradicidon y el desapego a la

historia y la tradicion.
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2.3.2.-

A.

Conceptos referidos al tipo de equipamiento a proyectar.

Equipamiento:
Conjunto de elementos fisicos espaciales que son necesarios

para el desarrollo de un area poblada que lo hacen habitable. A
través de estos se satisfacen las diversas necesidades, teniendo
caracteristicas especificas de alcance, formas, usos, etc., que los
diferencian, permitiendo que se desarrollen y consolide la ciudad.

. Clinica :

El clinico es aquel médico que diagnostica y trata a sus pacientes.
Donde la palabra clinica observa varios usos: Uno de los usos
mas extendidos de la palabra es para referir a la disciplina de la
medicina que se ocupa de la observacién directa del paciente y

de su posterior tratamiento en caso de ser necesario.

Clinica de rehabilitacion Geriatrica:

Un geriatrico es una institucion
compuesta por médicos |y
enfermeros que se ocupa
excluyentemente del cuidado y el
tratamiento de las personas de la

tercera edad.

Cuando las personas avanzan en edad, su estado de salud se
vuelve mucho mas fragil, Y que a veces la familia no logra brindar

0 tampoco puede hacerlo.

La Geriatria ha sido definida como la rama de la Medicina Interna
gue se preocupa de los aspectos clinicos, preventivos,
terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos. La
funcion primaria de la Geriatria es el diagnostico de las

incapacidades que se han producido.
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El propdésito es que, a través del tratamiento y de la rehabilitacion,
los pacientes mayores vuelvan a su estado previo y de este modo
logren una maxima independencia para desenvolverse en la

comunidad.

La Gerontologia, en cambio, es la ciencia que estudia el
envejecimiento. Puede ser desarrollada por cientificos que
pertenecen a diferentes areas biologicas (bioquimicas, fisiélogos,

sicologos, socidlogos), como también por médicos.

. Espacio publico:

Es el espacio abierto y definido de uso comun donde la poblacién
o comunidad se representa y se integra. Presenta diversas
caracteristicas siendo el principal elemento: la plaza. En la
actualidad la calidad de la cuidad depende de la calidad de su

espacio publico.

. Parques:

Son espacios publicos, en donde predominan los valores
paisajisticos, por tanto es un escenario con un alto potencial
recreativo y con contacto directo con la naturaleza. En este
sentido, el parque se constituye en un elemento protector del
ambiente, que posibilita la sana convivencia y las relaciones

sociales entre miembros de una comunidad o vecindad.

Los parques y la zona verde como elemento fundamental de la
estructura del espacio publico se puede catalogar dentro del
conjunto de “vacios urbanos” de la ciudad como elemento
fundamental que logra definir una relacién de equilibrio entre las

areas construidas y no construidas de una ciudad.

Danza:
Lo primero que descubre la persona es su propio cuerpo con el
gue se expresa desde que nace hasta que muere, tanto en el

movimiento como en la quietud, tanto despierto como en el suefio,
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2.3.3.-

consciente o inconsciente. La expresion corporal mediante la
danza es una alternativa gratificante y saludable por la cual el
cuerpo se concibe como una unidad inseparable: sensitiva,

psicoldgica, social y motriz.

. Mdsica y canto:

La Terapia musical no es un complemento de la medicina integral
sino parte de ella misma. El desarrollo integral del individuo, y de
cultivar su sensibilidad, es funcion de la muasica, como también
ayudar a desarrollar la capacidad auditiva, a colaborar con el
ordenamiento psicomotor y al desarrollo de la memoria y de la
concentracion, a favorecer al desarrollo de la capacidad de
expresion y creacion, y apoyar a la formacion ética y espiritual,

favoreciendo a la socializacion.

. Misiéon de una Clinica de Rehabilitacion Geriatrica:

Brindar una atencién preventiva y una rehabilitacion adecuada de

calidad con ambientes adecuados e infraestructura moderna.

e Consultorio:

Un consultorio es un espacio fisico en el cual un médico o varios
meédicos asociados atienden a sus pacientes.

e Sala de espera:

Una sala de espera es un edificio, o una parte de un edificio
donde la gente se sienta o permanece de pie hasta que el hecho

gue esta esperando ocurre.

Otros conceptos técnicos asociados al proceso de disefio
Mediodia

Arquitectonico. &

Mafana

1 Azotea naturada
Torre de 5"‘506“ Evita el sobredalentamiento
Recibe la radiacion directa N de la losa por fetardo térmico .
i

y se prepara para succionar
el aire caliente como un
termosifon

Tarde

Paneles de bambu
Rampas y terrazas

Mantienen sombreado y fresco
el espacio interior, evitan desham-

br y sobr

alalz

Evitan la incidencia directa del
rayo solar al interior y funcionan
como una barrera permeable
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La arquitectura bioclimatica consiste en el disefio de edificios teniendo
en cuenta las condiciones climaticas, aprovechando los recursos
disponibles (sol, vegetacion, lluvia, vientos) para disminuir los impactos
ambientales, intentando reducir los consumos de energia. La
arquitectura bioclimética esta intimamente ligada a la construccion
ecoldgica, que se refiere a las estructuras o procesos de construccion
gue sean responsables con el medioambiente y ocupan recursos de
manera eficiente durante todo el tiempo de vida de una construccién.

También tiene impacto en la salubridad de los edificios.
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» Arquitectura Paramétrico.-

La Arquitectura paramétrica es aquella que construye un sistema
complejo secuencial de relaciones que salta los limites de la arquitectura
tradicional, generando un cdédigo flexible interdisciplinar que establece
conexiones entre diferentes campos de trabajo de manera longitudinal y
transversal. Transcribiendo a un mismo cédigo los datos que se manejan

utilizando el diagrama como medio de expresion gréfico.
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» Arquitectura MIMESIS.-

El concepto nace con la intencién de revisar la nocion estética de
mimesis, la que generalmente es entendida como la generacion de
otredad mediante ilusiones, imitaciones y apariencias en las artes. En la
tradicion de las ideas estéticas occidentales las nociones de mimesis e
imitacion han sido pilares fundamentales para establecer la naturaleza
del acto creativo. La categoria mimética ha sido estudiada desde
tiempos de Platon y Aristoteles hasta el siglo XX con Jacques Derrida,
Walter Benjamin, Theodor Adorno y Michael Taussig entre otros. Por
ejemplo Michael Taussig -en Mimesis vy alteridad, 1993-describe la
facultad mimética como esa practica cultural que permite configurar
identidades y relaciones, la define como “la naturaleza que la cultura usa
para crear una segunda naturaleza, la facultad de copia, imitacién, la
capacidad para armar modelos, explorar diferencias, caer en y llegar a

ser Otro”. En este sentido
Deriva del latin mimésis y este del griego piunoig, (mimesis), imitacion.

* En las poéticas clasicas, imitacion en el arte de la naturaleza,
entendida como objeto de la obra artistica: el decoro de los personajes

es consecuencia directa de la mimesis.

| M m’mm!mw

LT

La mimesis de la naturaleza en arquitectura es un fenémeno aun
vigente, la existencia de esta arquitectura de la complejidad de los afios

90 ya lo confirma.
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« Pero tras investigar su historial, Arquitectura
mimetica
lo que queda claro es que se trata

Rock the House (Portugal)

de un fenbmeno persistente a lo
largo de la  historia de la
arquitectura, aunque no siempre

teorizado como tal.

» Arquitectura de Alfombra.-

Novedosos sistemas 0 estructuras urbanas verdes que planteaban
conceptos como la integracién, la extension de los edificios en horizontal
como en vertical, de tal manera de maximizar el uso del suelo, la
interaccidn de las personas y los factores climaticos. Estan orientados a
maximizar la luz natural, las vistas y las conexiones con la naturaleza. La
interaccion de las areas verdes y techos verdes es lo primordial de este

tipo de arquitectura.
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CAPITULO Il : MARCO REFERENCIAL PARA LA PROPUESTA
DE INTERVENCION

3.1.- Antecedentes.

3.1.1.- Ellugar: La ciudad o localidad a intervenir.
3.1.1.1.- Ubicacion regional y limites jurisdiccionales.

El distrito de Ica es uno de los catorce distritos peruanos que
forman la Provincia de Ica en el Departamento de Ica, bajo la
administracion del Gobierno regional de Ica. El distrito de Ica fue
creado el 17 de marzo de 1962, en el segundo gobierno del

Presidente Manuel Prado Ugarteche — (graf.8).

e Superficie Total 17,39 km?2
e Altitud Media 439 msnm

Ubicacion: e Poblacion (INEI 2012) Total 53 508 hab.
e Densidad 3076,94 hab/km?

HUANCAVELICA

Huso horario  UTC-5

Los limites del Distrito son: Limite regional

e Limita por el norte con Lima

e Por el Norte, con Distrito de salas Guadalupe. o _

e Por el Este, con Distrito de Parcona. e Limita por el sur con Arequipa
e Por el Sur. Con el Distrito de los Aquijes. e Limita por el este con

e Por el Oeste Con el océano pacifico. Huancavelica y Ayacucho

e Limita por el oeste con
el océano Pacifico.
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Estructura Ecoldgica.

El niveles de integracion de las aéreas verdes en el distrito de Ica, es escasa

esta muy subdividida y no cumple con el reglamento de espacio publico y ni
de areas verdes.

Segun la norma por cada persona corresponde 8m2 2.70
de area verde. 1
Aéreas verdes.-

Todas las aéreas destinas zonas
recreativas, en la actualidad cumplen esa
funcion para la poblacién del distrito. El
estado de conservacién de los parques y
jardines  del distrito, se encuentra en
estado regular todo esta gracias a la
intervencién del municipio.

Aéreas de cultivo.-

Todas las aéreas de
cultivo producen
productos como: la
papa, maiz, algoddn,
uvas, mango, alfalfa,
papaya, pecanas.

Estructura Funcional y Servicios.

Servicios.

El distrito de Ica y sus centros poblados esta interconectado por Electro Sur
Medio tiene energia eléctrica las 24 horas del dia, Agua Potable y
Alcantarillado es municipal a cargo de “EMAPICA”. Aparte de estos

servicios, la telefonia y el cable esta extendida por todo el distrito.

X

97.54% 99.3% 82.7% 50.0%
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LEYENDA
P Via colectora
® Via arterial

@ Via principal sec.
Linea de limite

(graf.9)

Vias. Transporte.

Entre los medios de transporte que se

Av. Panamericana sur, es la avenida de

1 | ingreso principal, concentra la mayor emplean para llegar al distrito de Ica, los

carga vehicular taxis, moto-taxi, etc. mas utilizados por la poblacion son los

automoviles (colectivos, taxi, moto taxi y los

Av. Cutervo, es la avenida que se dijere micros.
2 hacia el lado este del distrito conectando

los con el distrito aledafios.

Av. San Martin, es la otra via principal,

3 es la avenida que cruza todo el distrito T publico .
y cobija a los distintos tipos de P T privado T. de carga
transporte.

Equipamiento.

El distrito de Ica cuenta con equipamiento publico tales como, centros salud,
hospitales y posta médica. En area de la salud cuenta con 02 hospitales, en el
comercio cuenta con 02 mercados distritales e infraestructura de otros usos

tales como municipalidad, iglesia, comisaria, plazas.
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3.1.1.2.- Perfil histérico de la ciudad y/o localidad.

= Etimolégicamente

De acuerdo a la definicion del vocablo
guechua, ICA significa "Agua que emana de la
Tierra", ya que antiguamente eran muchas las
lagunas que brotaban del subsuelo iquefio.

= Epoca pre-incaica

En este periodo (2500 a.C. - 1400 d.C.) el
territorio donde actualmente se encuentra Ica,
estuvo habitado por pueblos pertenecientes a la cultura Paracas y Nazca.

= Epoca Incaica

Luego de la dominacién de Ica por el Inca Pachacutec, en el siglo XV, se
construyen algunos asentamientos de poblaciones en todo el valle, historiador
peruano Ricardo Palma ha registrado para la historia regional, es la
construccion del impresionante canal de regadio que se le conoce con el
nombre de la Achirana del Inca.

= Epoca colonial

En 1563 don Jer6nimo Luis de Cabrera, fund6 el prime
asiento hispano en este territorio, con el nombre de la Villa
de Valverde de Ica. Afios después, por efectos de losf
sismos de 1568, se traslada de lugar, otorgandole el nombre
de San Jer6nimo de Ica.

= Epoca republicana

Uno de los acontecimientos mas importantes
de esta época, es que en la Plaza de Armas
de la ciudad, el 20 de Octubre de 1820, Juan
José Salas (Alcalde de Ica), dio el primer
grito de libertad en el Peru de la opresién
espafola, proclamando la Independencia
Nacional.

La provincia de Ica creada por Decreto del 4
de agosto de 1821 tiene una extension de 789
405 Has, la cual constituye el 37% de la
superficie total departamental (2 132 783 Has).
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DISTRITO DE ICA

El Distrito de Ica es uno de los
catorce distritos peruanos que
forman la Provincia de Ica en el
Departamento de Ica, bajo la
administracion del Gobierno
regional de Ica. El distrito de Ica fue
creado el 26 de junio de 1876, en
el segundo gobierno del Presidente
Manuel Prado Ugarteche.

O Plano del distrito de Ica en el afios 1962, el distrito es pequefio contaba con
una poblacién de 17 mil 994.

[ Plano del distrito de Ica en el afios 1993, el distrito crecié hacia el norte y
sur contaba con una poblacion de 40 mil 324.
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O Plano del distrito de Ica en el afios 2010, el distrito crecié hacia el norte y
sur este y oeste del distrito cuenta con una poblacién de 129 mil 040.

3.1.1.3.- Poblacion.

e Poblacion Regional de Ica
La Poblacién regional de Ica bordea los 711 932 personas, distribuida en sus

cincos provincias con la que cuenta la region de Ica — (cdro.3).

3.3 POBLACION CENSADA, SEGUN DEPARTAMENTO,
1940, 1961, 1972, 1981, 1993 Y 2007
Poblacién Censada
Departamento
1940 1961 1972 1981 1993 2007 a/
Total 6,207,967 9,906,746 13,538,208 17,005,210 22,048,356 27,412,157
Amazonas 65,137 118,439 194,472 254,560 336,665 375,993
Ancash 1/ 428,467 586,214 732,092 826,399 955,023 1,063,459
Apurimac 258,094 288,223 308,613 323,346 381,997 404,190
Arequipa 263,077 388,881 529,566 706,580 916,806 1,152,303
Ay acucho 358,991 410,772 457,441 503,392 492,507 612,489
Cajamarca 1/ 482,431 731,256 902,912 1,026,444 1,259,808 1,387,809
Prov. Const. del Callao 2/ 82,287 213,540 321,231 443,413 639,729 876,877
Cusco 486,592 611,972 715,237 832,504 1,028,763 1,171,403
Huancavelica 244,595 302,817 331,629 346,797 385,162 454,797
e I L 229268 - 20206 ADS AL - 3 I8 |
U fee_ | e e omaw s s o |
Junin 1/ 338,502 521,210 696,641 852,238 1,035,841 1,225,474,
La Libertad 1/ 395,233 597,925 799,977 982,074 1,270,261 1,617,050,
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e Poblacion Provincial de Ica

La poblacion total de la provincia de Ica es de 321 332 personas, distribuidos
en los 14 distritos de la cuidad.

3.7 DEFARTAMENTO ICA : POBLACION CENSADA Y TASA DE CRECIMIENTO
INTERCENSAL, SEGUN PROVINCIA
CENSOS NACIONALES DE 1940, 1961, 1972, 1931, 1993 Y 2007

TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL
a1 | e1m2 | 7281 | s1m3 | 2007193

PROVINCIA | 1340 1961 1972 1981 1992 2007

I TOTAL 140 898 255930 357 247 433897 565686 711932 29 33 20 22 1.6 i
C e RE AT IR R T T A I R AT T T e e Y
CHINCHA 41505 BPAE28 05350 117100 150284 184315 25 28 23 20 1.8
PISCO 25280 42845 63665 TEE23 104512 125870 26 35 24 23 1.3
PALPA TEEE  B415 3044  DO26 12427 12675 03 08 12 25 0,2
NASCA 12083 32142 48426 50332 52742 57531 48 34 02 03 0.6

FUENTE : INEl - Direccldn Naclonal de Cansos y Encuestas

e Poblacion del Distrito de Ica

La poblacién total del distrito de Ica es de 129 040 personas, distribuidos en los
16 sectores que conforman el distrito.

1.9 DEPARTAMENTO ICA: POBLACION CENSADA, SEGUN PROVINCIA Y DISTRITO, CENSO
HACIONAL 1940, 1961, 1572, 1981, 1992, 2003, 2007 Y PROYECCION 2010

CENSOS NACIONALES PROYEC.
PROVINCIA | DISTRITO
1940 | 1981 | 1972 | 1981 | 1se3 | 2005 | 2007 | o4

e = MR 1400838 335330 ST 24T 33997 _JEREEE G635 390  T11332  TAT 338
| | prov. ica 74104 102100 142853 177897 244741 297771 321332 339 782

e e e e e e e e e = T = I = 32 (08 = O — IO =25 B =122 e —
LA TINGUIFA - - B508 11571 22180 30156 30902 32053
LOS AQUIJES 31630 5162 733 8127 11176 15026 18208 17530
OCUCAJE - - - - 3305 3495 3638 376
PACHACUTEC - - 3245 3323 4534 565 G000 633
PARCONA - - 17984 26070 40283 46888 S0 M@ 52585
PUEBLO NUEVO 3915 G703 3791 3832 4447 4582 4588 475
SALAS 4288 5047 7318 883 10180 13621 17 E73 20037
SANJOSE DELOSMOLINDS 4088 6231 4165 4455 5453 573 6070 6205
SAN JUAN BAUTISTA 3110 4037 5084 5358 BE53 11382 12430 13380
SANTIAGO 5638 11973 13238 15088 15028 21427 23657 25814
SUBTANJALLA - 2075 3821 4380  EB747 16031 19019 22020
TATE - - 1511 2188 3133 3608 4101 431
YAUCA DEL ROSARIO 2120 2814 2223 1733 1331 1030 1117 1085

Poblacién por edades en el distrito de Ica

343 ICA: POBLACION CENSADA, FOR GRUPOS ESPECIALES DE EDAD, SEGUN DISTRITO, 2007
GRUFOS ESPECIALES DE EDAD 3
DEPARTAMENTO torar | Weante | soven | FPWETR | aputa | PRETA
0-14 15.29 3044 45.59 50 y mas
ICA 711932 204910 197915 148138 32 163 68745
= =PRI o o o 224232 e o BRI 52D o 206 225 2
1| ca 125 120 31270 34 132 26 343 13 260 15155
bt v 120 1 <1 1 b '~ b s b e - 7 s bl e
LOS AQUIJES 16 208 4733 4628 3320 1078 16820
OCUCAJE 3639 1017 a04 730 402 408
PACHACUTEC & 000 1750 1738 1208 733 564
PARCONA 50 349 14 800 14 028 o084 5 158 4430
PUEELG NUEVO 4523 1 166 1103 961 625 543
SALAS 17 873 5 162 5738 2650 1037 1488
SAN JOSE DE LOS MOLINOS 8070 1841 1604 1234 823 873
SAN JUAN BAUTISTA 12 430 3508 3267 2682 1702 1201
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Piramides de edades del distrito de Ica:

e Proyeccion del crecimiento poblacional:

La poblacion total actual (2015) del distrito de Ica es de 131 003
personas, la tasa de crecimiento promedio anual es de 0.82 %, los
residentes estan distribuidos en los 16 sectores que conforman el

distrito - (cdro.4).

2016

2018

2020

2022

2024

2025

131 441

131 879

132 317

132 755

133193

133 241
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3.1.1.4.- Dinadmica econémica.

» PEA (Poblacion Econémicamente Activa).-

Caracteristicas de la poblacion econdmicamente activa (PAE)
Segun la INEI, la PEA en el Distrito de Ica estuvo conformada en
el 2007 por 279 mil 520 personas, que ofrecen sus capacidades
de trabajo en el mercado laboral, constituida por varones (57,3%)
y mujeres (42,7%).

La PEA se concentré en el area urbana con el 89,1% mientras
que, el 10,9% corresponde al area rural. Un indicador que se
relaciona directamente con la PEA es la tasa de actividad, la cual
mide la participacién de la PET en el mercado de trabajo; la tasa
de actividad para la region Ica en el afio 2007 alcanzo el 73,1%,
es decir 7 de cada 10 personas de 14 afos a mas estan aptas
para trabajar, esta tasa es ligeramente inferior al registrado para el
Peru (73,9%).

La poblacion econémicamente activa, en la provincia Ica de 15 a
mas afnos, es de 279,375 personas, de las cuales 166,395 son
varones y 112, 980 son mujeres.

M Agricultura ®Comercio M I.Manufactura ® Construccion ® Mineria

Elaboracién propia

En el distrito de Ica , observamos el siguiente cuadro de donde se

desprende que 38% de la poblacién se dedica al comercio y el 16% a

manufacturas, ambas actividades pueden ser consideradas afines

para conformar un centro comercial, sumando el 54% de las personas

gue trabajan en el area de influencia.
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CUADRO 2: DESEMPERNO EN SU CENTRO DE TRABAJO

SEGUN RAMAS DE ACTIVIDAD LABORAL

RAMAS DE ACTIVIDAD
PROV. Y TOTAL
AGRI INDUSTRIA CONSTRUC
MINERIA COMERCIO
DISTRIT )
CULTURA MANUFACTURERA | CION
DEPT.ICA 279,520 | 62,375 4764 31,750 18,699 44,504
PROV.ICA 129,962 | 33,194 977 10023 7625 21651
== ————————
L DISTR.ICA 51904 | 4,938 326 4111 3141 10 175 1
e N N R R N N RN N NN N R (N R N R S SN RN N R R SN NN N RN BN SN NN RN NN SN SN N RN BN SN S N R S Gm o)
TINGUINA 12,343 | 3,005 230 991 870 2264
LOS AQUIJES 6,380 | 2,299 68 765 353 771
PARCONA 20476 | 3,726 167 1603 1512 4,787
SAN JOSE DE LOS MOLINOS 2310 | 1,559 6 33 62 133
TOTAL: 93,413
TOTAL AREA DE INFLUENCIA 47985 | 15617 797 7,503 5938 18,130
POR TRABAJO QUE DESEMPERO | 100% | 32% 2% 16% 12% 38%

Fuente: INEI, Censo del 2007

B Comercio B Agricultura ® |.Manufactura B Construccion B Mineria

Elaboracién propia

En el siguiente cuadro se analiza el tipo de trabajo que desempefio el dia
del censo: en el area de influencia del proyecto, el 48% es trabajador
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independiente, lo que demuestra la clara vocacion de los trabajadores, por
el trabajo independiente, cantera de los microempresarios, posible
propietarios del Centro Comercial materia de la Tesis.

CUADRO 3: DESEMPERNO EN SU CENTRO DE TRABAJO

SEGUN TRABAJO QUE DESEMPENO

TRABAJO QUE DESEMPENO
PROV.Y TOTAL | EMPLEA TRABAJADOR | EMPLEADOR | TRABAJADOR | EMPLEADOR
OBRERO

DISTRIT DO INDEPENDIE | O PATRONO FAMILIAR DEL HOGAR

DEPT.ICA 279,520 | 74,957 96,471 89,080 4,415 8,772 5,825

PROV.ICA 129,962 | 38,603 43,907 38,848 2,173 3,505 2,926
e e et ] e i e
L DISTR.ICA 51,904 | 22,183 8,922 16,820 1,235 1,404 1,340

TINGUINA 12,343 | 2,839 4,464 4,171 221 350 292

L.AQUIJES 6,380 1,329 3,281 1,428 80 135 127

PARCONA 20476 | 4,879 6,237 7,924 258 625 553

S.J.MOLINOS 2,310 277 1,454 456 1" 70 42

TOTAL: 93,413

TOTAL AREA DE INFLUENCIA POR 64,111 31,507 30,799 1,805

TRABAJO QUE DESEMPENO

49% 48%

Fuente: INEI, Censo del 2007

1235

s
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H T.Independiente B Obrero E Empleado

B T.Familiar H Empleador H E. Del Hogar

Elaboracion propia
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3.1.2.- Los actores sociales vinculados al proyecto

3.1.2.1.- La institucidon promotora o beneficiaria del proyecto Y
su rol en la ciudad.

Las instituciones promotoras son la Municipalidad Provincial
de Ica, la municipalidad distrital de Ica y el Gobierno regional
de Ica, donde el proyecto sera privado y se encargara del
financiamiento 'y administracion de todo el proyecto

denominado Clinica de rehabilitacion Geriatrica de Ica.

» Resefia historica de la institucion:
e Gobierno Regional de Ica.-
De conformidad con el Articulo 1 de la Ley N° 27600 publicada

el 16-12-2001, se suprime la firma de Alberto Fujimori Fujimori,
del texto de la Constitucién Politica del Estado de 1993.

e Municipalidad Distrital de Ica.-

Su construccidn se inicid en

la época republicana,
conserva una serie de

caracteristicas

arquitectonicas, tales como
arquerias y otros ornamentos

de destacada belleza, En la
segunda planta se ubica el Salon Consistorial Unico en su
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género ya que esta integramente decorado con una serie de
figuras ornamentales de madera en alto relieve que representa
las estaciones del afio, asi como se encuentra un lienzo de
gran tamafo que muestra un pasaje de la proclamacion de

independencia en 1820.

e Ministerio de Salud.-

GUICA D

A 2

3 L

NP
{

En 1942, adopta el nombre de Ministerio S

PERU

de Salud Publica y Asistencia Social, y en
1968, la denominacibn que mantiene
hasta la actualidad: Ministerio de Salud. INSA

Es responsable de todos los aspectos

salud del pais y ejerce competencia exclusiva y excluyente,

respecto a otros niveles de gestion en todo el territorio nacional.

= Motivaciones y expectativas con respecto al proyecto.

e Gobierno Regional de Ica.-

Mejorar la calidad de vida de la poblacién adulto mayor,
dotandola de la infraestructura necesaria y generando
oportunidades para su atencién, proteccion y desarrollo
integral.

Promover el desarrollo sostenible, competitivo y productivo, con
oportunidades para la inversion privada, mediante la
intervenciéon del Gasto Publico en infraestructura fisica, gestiéon

ambiental y las actividades de promocion pertinentes.
e Municipalidad Distrital de Ica.-

Los Motivaciones principales de la Municipal distrital es,
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del adulto
mayor, crear condiciones para el desarrollo infraestructura en la
provincia, propiciar la convivencia inter-distrital, mejorar la

atencion médica y el bienestar del adulto mayor.
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e Ministerio de Salud.-

Las expectativas del Ministerio son formular, ejecutar y
establecer estrategias buena atencibn médica de manera
inclusiva 'y moderna, realizar atencion con médicos
especialistas, fomentar la capacitacion continua, realizar
analisis profundos al paciente, planificar el desarrollar areas de

rehabilitacion que permitan una calidad de vida al adulto mayor.

= Caracterizacion de los usuarios potenciales del proyecto.
Usuario potencial son las personas de la tercera edad del distrito

de Ica que son 172 mil 63 personas

Necesidades del Usuario

ATENCION
MEDICA

TERAPIA
FISICA




o UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
@l\* w m:;:%%?ﬁg FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
o ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
TESIS: “CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN ICA”

3.1.2.2.- Los actores y agentes sociales vinculados al proyecto.

e Matriz de actores sociales (obligatorio)

e Actores sociales — (cdro.5).

MATRIZ DE ACTORES

ACTOR ENTIDAD ROL FUNCION
Poblador del Distrito de Ica Usuario Beneficiario
MINSA salud Usuario Informacion
Administrativos privada usuario Administrar
T. Servicios técnicos MDP Usuario | Servicios técnicos
Especialistas Usuario terapia
Capacitadores especialistas Usuario Capacitar
Doctores Usuario Atencidn medica
Personal de servicio Usuario Mantenimiento
Chef del cafeteria Y Cocina Usuario Cocinar
Farmacias Usuario Vender
VigilaAte Usuario Vigilar

- gentes Sociales

MATRIZ DE AGENTES

AGENTE ENTIDAD ROL FUNCION

Administrativo,
Municipalidad Distrital de Ica Publico Juridico
inversionistas

Municipalidad Provincial de Ica Publico Inversionista Juridico
Gobierno Regional de Ica Gobierno | Inversionista Juridico
Ministerio de Salud MINSA Gobierno | inversionistas Juridico
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‘ Ministerio de envejecimiento Gobierno | Inversionista Juridico
e Mapa de actores sociales.
MAPA DE ACTORES SOCIALES
ACTOR PERSONA ENCARGADA | TELEFONO CORREO
Alcalde de Ica Galvez Chavez , José 056 251619 alcaldia@munilca.gob.Pe
Alcalde de Municipalidad de Ica Ramos Loaiza , Carlos (056) 229824 alcaldia@munica.gob.Pe

Presidente del Gobierno Regional de

Ica Cillonis Benavides , Fernando J. | (066) 311302 contacto@prensmart.pe

Jefe de direccion Regional de MINSA

lca LIC. Madrid Mendoza, Maria V. | (056) 234905 mensaica@gob.pe

Jefe de instituto nacional de salud de

Ica Aldent Benavides , jerardo |. 056-232881 ica@salud.gob.pe

- La institucibn promotora, sus motivaciones 'y
expectativas con respecto al proyecto:
- Gobierno Regional de Ica.
- Municipalidad Distrital de Ica.
- Ministerio de Salud.
- Persona natural - Privado - especialistas en

rehabilitacion.
3.1.3.- Criterios para el analisis locacional de la propuesta.
3.1.3.1.- Ubicacion del predio y estatus legal.
» Ubicacion.-

El proyecto se encuentra ubicado al sur del distrito de
ICA entre los distrito de Guadalupe, distrito de los
aguijes, exactamente en la Av. Los maestros

(panamericana sur) — (graf.11).
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UBICACION
DEL
PREDIO

3.1.3.2.-

3.1.3.3.-

Area del lote: 1.5 hectareas
Colindantes:

Por el Norte, distrito de Guadalupe

Por el Este, con distrito de Parcona

Por el Sur. Con el Distrito de los Aquijes.

Por el Oeste Con el C. Poblado tierra prometida

» Estatus legal.-

Actualmente el predio pertenece propiedad de
terceros, siendo los duefios del predio, pudiendo
convertirse este predio en infraestructura moderna
para el beneficio de todos los residentes de adulto

mayor.

Valor econdmico, histérico, artistico, y/o paisajistico del

lugar.

El valor del terreno en el distrito de Ica es de s/ 350.00 por
m2, el terreno cuenta con 1.5 hectareas el valor total del
terreno es de s/ 5, 316,003.00.

Analisis locacional.
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Alternativas de localizacion y ubicacion.

Alternativa 01 (Sector 01)

El proyecto se encuentra ubicado en sector oeste del
distrito de Parcona entre los Sectores de Acamayo, cerca

del centro cuidad de Ica, exactamente

Prolongacion Grau n° 145.

vida es de clase B y C del distrito.

Parcona — centro de Ica.

Se ubica adyacente a dos tipos de vias
El terreno tiene un area de 9514.60 m2

Se encuentra ubicado en la zona de donde el nivel de

Sector de tiene acceso a educacion internet.

El Terreno tiene Relacion directa con el distrito de

Alternativa 01

Variables

valor

Seccién de vias

Espacios Publicos

Movilidad Urbana

Topografia

Equipamiento Basico

Asoleamiento

Compatibilidad Usos de Suelo

Regularidad del Terreno

Nivel econdmico

[ T I S I O T S T I B LS I I )
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Alternativa 02 (Sector 02)

El proyecto se encuentra ubicado en el norte del distrito de
Ica entre los AA.HH. Sefior de Luren, la angostura,

exactamente en la Av. Industrial n°® 250.

¢ Se ubica adyacente a cuatro tipos de vias

e Elterreno tiene un area de 14402.98 m2

e Se encuentra ubicado en la zona de donde el nivel de vida
es de clase A, By C del distrito.

e Sector de tiene acceso a educacion internet

e El Terreno tiene Relacion directa con el distrito de
Guadalupe y centro de Ica.

Alternativa 02

\anables valor

Seccion de vias 3

Espacios Publicos

Movilidad Urbana

Topografia

Equipamiento Basico

Asoleamiento

Compatibilidad Usos de Suelo

Regularidad del Terreno

[ T I I N T L T S = L

Nivel econdmico

-
oa
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Alternativa 03 (Sector 03)

El proyecto se encuentra ubicado al sur del distrito de Ica
entre los Urb. Sta. Rosa del Palmar segunda etapa,
Universidad San Luis Gonzaga de Ica, urb. "Santa Rosa del
Palmar De Cachiche" MZ “B”, exactamente en la Av.

Universitaria.

e Se ubica adyacente a tres tipos de vias

e Elterreno tiene un area de 15,188.58 m2.

e Se encuentra ubicado en la zona de donde el nivel de vida
es de clase B y C del distrito.

e Sector de medio nivel educativo y salud.

e Relacion directa con los Asentamientos Humanos,
urbanizaciones, habilitaciones urbanas y con distritos

adyacentes.

LIMIVEREIDAT HACIOHAL
AN LIS GONENEA DF 1A

ALTERNAT
IVA

Alternativa 03

\ariables valor

Seccion de vias

[¥5]

Espacios Publicos
Movilidad Urbana

Topografia

Equipamiento Basico

Asoleamiento

Compatibilidad Usos de Suelo

Regulandad del Terreno

Wl kMW = W

Nivel economico

I
o
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e Definicién de criterios de localizacion.

A través de la realizacion de una matriz en donde se
evaluaran las caracteristicas comunes de las localizaciones

propuestas anteriormente como son:

O Cercania a la cuidad
Esto es de suma importancia que tiene gque estar cerca
de todos los usuarios.

O Topografia
Es necesario para determinar el emplazamiento del
proyecto, pero no es relevante.

O Clima
El tipo de clima se toma en cuenta para el tipo de
materiales a utilizar, hay que tener en cuenta el ciclo
solar y los rumbos de los vientos.

O Accesibilidad
Es importante que la ubicacion del terreno tenga mas de
una manera de accesibilidad.

O Infraestructura Publica

O Movilidad Urbana
Es necesario que el proyecto se encuentre ubicado,
cerca de las vias de transporte publico, privado.

O Usos de Suelo
La compatibilidad de usos de suelo es necesaria para la
realizacion del proyecto.

O Terreno mayor a 1 hectarea
Esto es de suma importancia ya que el proyecto también
busca aportar la necesidad de éareas verdes para el
distrito, que el porcentaje de area verde por persona en
el distrito es de 1 m2 por persona

O Servicios Basicos
La cercania a los servicios basico es esencial para la
realizacion del Proyecto

O Nivel econémico
Es importante que el proyecto se ubigue en una zona de
recursos medios y altos, ya que ellos necesitan un lugar
que fomenten la buena atencion médica al adulto
mayor.
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e Matriz de ponderacion

Dandole a estas Variables un valor acorde a su importancia
para el proyecto cuya sumatoria de como resultado 1Pto de
Peso, valor que sera ponderado con los puntos en base a 20
como valor Optimo de cumplimiento de las alternativas de

localizacion con respecto a cada variable — (cdro.7).

Alternativa 01 Alternativa 02 Alternativa 03

Variables Peso valor valor valor
Cercania a la cuidad 3 1 3 3
Topografia 1 2 2 1
Clima 1 1 4 3
Accesibilidad Vial 3 2 1 1
Infraestructura Publica 1 3 2 3
Movilidad Urbana 2 2 2 2
Usos de Suelo 2 3 1 2
Terreno mayor a 1 hectarea 3 0 0 0
Servicios Basicos 2 2 1 2
Nivel econémico 2 1 2 3
20 17 18 20

La alternativa 03 alcanzo el méas alto puntaje siento este el
terreno ideal par al realizacion del proyecto “Clinica de
rehabilitacion Geriatrica “

Discusion de resultados y toma de decisiones

La alternativa 03 alcanzo el mas alto puntaje siento este el
terreno ideal par al realizacion del proyecto “Clinica de
rehabilitacion Geriatrica “, porque se encuentra en la zona de
menos desarrollo del distrito, donde el nivel atencion médica y
salud es bajo, la clinica de rehabilitacion geriatrica es un medio
de inclusion social para todos los residentes adulto mayor del

distrito.
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3.2.- Condiciones Fisicas de la Ciudad.

3.2.1.- Territorio.
3.2.1.1.- Orografia, topografia y relieves.

Tierra de desiertos y mar generoso, Ica es un departamento
donde el paisaje subyuga, no por las montafias y cumbres
nevadas, como sucede en otras regiones, sino por la
vastedad y rudeza de un territorio barrido por el viento y la
arena.

Es precisamente ese viento poderoso y salino, llamado
paracas por sus antiguos habitantes, el que modela sus dunas
y pampas, resecando sus guarangos (arbol de la region),
milenarios y puliendo las rocas de sus cerros — (graf.12).

b vt E ey |
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- Topografia

El terreno presenta un e
——'-—--‘_’_

desnivel de aproximadamente
Im.

3.2.1.2.- Geologia.

El distrito se encuentra en el area de influencia de las fallas
principales NNO -SSO y NS desde la denominada
guebrada Larga (mas arriba de Villacuri) hasta la quebrada
Tingue; que conforman el graben en el que se halla Ica.
El terreno de fundacién esta conformado por depdésitos
aluviales en la parte baja adyacente al rio Ica y fluvio -
aluviales de apreciables caracteristicas fisico mecanicas en
la parte del cercado y en las zonas cercanas a las
quebradas Cansas pertenecientes a la formacién Puente
Piedra. Es un terreno bueno para uso urbano y agricola.

Grupo de Suelo y Capacidad de Uso

De acuerdo a la identificacion hecha por la ONERN el
grupo de suelo que corresponde al distrito de Ica en la
zona de valle y cercado es Fluvisol Eutrico — irrigado,
modificado de fase climatico térmico y en su entorno es

Fluvisol Eutrico-seco de fase climatico arido térmico. En
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cuanto a su capacidad de uso para cultivo corresponde el

uso intensivo.
CLASES DE CAPACIDAD DE USO

uso SIMBOLO TIPO DE AGRICULTURA
1l | Tierras moderadamente buenas para cultivos y otros
INTENSIVO usas
v Tierras regulares para cultivos intensive y ofros usos.
Arables
SIN USO vl | Tierras no apropiadas para fines agropecuarios ni
forestacion.

FUENTE: ONER

3.2.1.3.- Sismologia.

| MAPA N* 4. Sismicidad Zona de Subduccion Piaca de Nazca 1973 - 2092

La ciudad de Ica, se ha asentado directamente sobre una
placa sismica continental, conocida como “la Placa de
Nazca”, la ciudad esta catalogada dentro de la categoria de
Alta Sismicidad, ademas por tener caracteristicas de suelo
muy desfavorables por su composicién y capacidad de
carga, en su mayoria son limos arenosos entre los 0.5 — 2.0

kg/cm?2.
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En el distrito de Ica sufre la consecuencia de la placa de
nazca, debido a su ubicacion cercana con la cordillera el
distrito de Ica cuenta con un suelo gravoso y rocoso
haciendo del distrito uno de los mejores suelos de la
provincia de Ica, no cuenta con problemas de licuefaccion o

asentamiento de suelos.
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[ LEYENDA

El distrito de encuentra en la

. ZONA CAPACIDAD

zona |, y su capacidad B asles
ona 1.5- 2.0 Kglem2.
portantes de suelo es de 1.5 — W zocet | 16-takotme
20 KG/CM2 | | Zona Il 0.5- 1.5 Kglomz2.

| Maczo rocoso

3.2.1.4.- Masas y/o cursos de agua superficial.

El sistema superficial del distrito de Ica esta conformado por: el
rio Ica (aguas superficiales), el Cana la Achirana, pequefias
subcuencas o0 quebradas y las aguas superficiales. Las aguas
provenientes del rio son de caracter estacional y/o temporal,
estas caracteristicas se manifiestan a través de una alta
concentracion de volumenes de agua durante los meses de
verano (enero-marzo) ocasionadas por las fuertes lluvias en la
parte alta de la cuenca; y una severa escasez en el periodo de
junio a diciembre. Ocacionalmente en épocas de estiaje el agua
se incrementa por la derivacion del sistema Choclococha,

Orococha y Ccaracocha.

El Canal La Achirana, que atraviesa el distrito de Norte a Sur
cuyo flujo es derivado del rio Ica a través de la Bocatoma Los
Molinos, (graf.13).

RIO ICA.

. . . LA ACHIRANA DEL INCA.
Es el principal cauce de la cuidad, el rio

llega a tener un caudal de 250 m 3 /s o
més. Esto sucede, segun los calculos
realizados, con un periodo de retorno de 5
afn] mAs n menns 111

Es el principal cauce del distrito de
Parcona, el rio llega a tener un caudal de
125 m 3 /s o més. Esto sucede, en épocas
de avenidas de agua.
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Pozos

subterraneas, el distrito de
Ica cuenta con 19 pozos
subterraneos para el
abastecimiento de agua
potable del distrito.

3.2.1.5.- Aguas freaticas.

Las aguas subterraneas provenientes de pozos tubulares que
son extraidas por medio de sistemas de bombeo; son de buena
calidad, utilizados con fines urbanos, agricolas e industriales.
Agua subterranea, proveniente de pozos tubulares. El
abastecimiento actual de agua para el uso urbano del distrito de
Ica es subterrdneo, por pozos. En el area del distrito ademas
encontramos pequefas subcuencas que producen es currentias

debido a lluvias locales especialmente en los meses de verano

las mismas que son minimas no aprovechables, (graf.14).

de aguas
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La explotacion en el valle de Ica fue de 360 Hm3/afio en 1958, a
partir de 1960 explotacién disminuy6 por mayor disponibilidad de
agua superficial del Proyecto Choclococha (1959) llegando a 225
Hm3/afio en el 2002. A partir de 2002 explotacidén se incremento
significativamente por demanda de cultivos de agro exportacion
llegando a 335 hma3/afo.

r Pozos [Explotacion | Areas bajo | Desc Napa
i Utilizados | (hm3/afio) | Riego (has) t:;?:;:‘f
PUEBLO NUEVO 79 42.04 2100 1.84
SANTIAGO 260 131.42 6570 1.75
LOS AQUIUES 68 38.83 1940 141
PACHACUTEC 27 12.61 630 1.3
PARCONA 19 6.4 320 1.3
TATE 8 2.88 140 1.07
= = AT NG = = o o o6 = o o 3900 e =800 = | O = ok =)
I ICA 101 29.43 1470 0.75 1
== = AR FOANBAUTISTA = =T — == =117 — - = S50 — + — 0.75— = =
SALAS GUADALUPE 23 9.88 495 0.78
SUBTANJALLA 45 17.38 870 0.6
SAN JOSE DE LOS
P 30 9.83 490 0.48
ROSARIO DE YAUCA 13 0.8 40 0.34
OCUCAIE 88 2.36 115 0.31

Fuente: Peri. Autoridad Nacional del Agua. DCPRH. 16,740

3.2.2.- Clima.
3.2.2.1.- Componentes meteoroldgicos.

» Temperatura

Su clima se encuentra en el rango de sub-tropical —
seco. Su temperatura media anual es de 20°C,
teniendo una maxima de 32°C que se presenta en el
mes de Febrero y una minima de 9.7°C que se
presenta en el mes de Julio — Agosto, (graf.15).

UBICACION DEL
PREDIO
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3.22.2.-

> Precipitaciones

La precipitacion pluvial en la cuenca del rio Ica varia
desde nula, en la costa arida y desértica proxima al
mar, hasta alrededor de 400 mm anuales, en el sector
por encima de los 4,000 m s.n.m. Las lluvias en

general son de régimen de verano.
» Humedad

Este elemento meteorolégico es controlado
principalmente por las estaciones del sector de costa,
El bajo valor promedio de la H.R. (70%) para el area
circunscrita a las cuatro estaciones de costa indica
que, en general, se trata de una zona
atmosféricamente muy poco humeda, lo cual es
altamente favorable para la agricultura,
especificamente dentro del renglén de los frutales.

> Vientos

Con respecto a los valores de velocidad media de
estos vientos, la estacidbn que poseia tales registros
fue la de Ica (Asociaciébn de Agricultores), que
presenta un promedio estimado de 10 km/h, el mismo
gue de acuerdo con la escala de Beaufort se puede
clasificar como "viento suave", sin ningun efecto
negativo sobre la agricultura y la maxima ocurrencia
se da entre Julio y Setiembre entre las 12:00 y 17:00
horas, en ocasiones llegando a una velocidad de
40km/h aproximadamente.

Componentes energéticos.
» Energia Solar Recibida

Registra un promedio anual de 7.5 horas de sol,
variando entre 8.4 en Abril y 6.5 en Agosto. La
energia solar recibida en superficie en promedio
registra 7.0 Kw h/m2 en Noviembre y 5.5 Kw h/m2 en
los meses de Mayo y Agosto.
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» Energia edlica

Es la capacidad del viento para producir
tedricamente energia por un aerogenerador
estandar. En el Peru existen lugares donde el
clima favorece la presencia de vientos.

3.2.3.- Paisaje urbano.
3.2.3.1.- Aspectos Generales del entorno mediato.

La clinica de rehabilitacion geriatrica se encuentra
cerca del centro de Ica en la Zona sur con los
Aquijes, rodeada de zona de cultivos, inicio de

cordilleras, zonas residenciales, (graf.16).
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3.2.3.2.- Aspectos Particulares del entorno inmediato.

La Clinica de Rehabilitacion Geriatrica se encuentra
ubicado en la zona media densidad del distrito de Ica,
ubicado en el centro de Icay Zona sur de los Aquijes
y zona de Agricola, este lugar es estratégico genera
integracion entre ambas comunas estando en la via
principal del distrito ser4 un referente arquitectonico
donde se fomentara la atencion médica, salud,
capacitacion y se realizaran terapias fisicas con el fin

de dar una calidad de vida al adulto mayor, (graf.17).
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3.3.- Actividades Urbanas.

3.3.1.- Servicios publicos.-

El proyecto se cuenta adyacente a la red de los tres servicios basicos de agua, desagile y energia eléctrica.

Red de energia eléctrica

e ———— Red de agua y alcantarillado

== mmm === " Red de telefonia e internet
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3.3.2.-Equipamiento urbano.-

Cerca al lugar del proyecto ubicamos 2 lugares donde se fomentan la atencion médica y salud publica, estas no son

equipamientos destinado para este fin pero son lugares que los pobladores realizan atencion medica generales.

Posta micro red de la palma, cuenta solo
con una atencibn médica general,
psicologia, nutricion y un tépico. Este
lugar cuenta con 50 m2.

La parque central de la palma, cuenta con un
area de 3 000 m2 es el Unico espacio publico
gue cuenta con areas verdes, en este lugar los
residentes adulto mayor caminan en el
parque.

El hospital regional de Ica, es uno de los
lugares donde se da la atencion médica y ve
el cuidado de la salud publica, es un lugar
que atiende distintas ramas de la medicina en
nifos y toda clase de edad — (graf.19)
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3.3.3.-Dindmica actual de uso del espacio urbano

La dinamica de uso de suelo alrededor de la ubicacion del Proyecto, son tres, hospital, terapias, actividad fisica y

el resto del uso del espacio es de uso residencia media.

Polideportivo de palma, cuenta con un P.UM.
multiusos y zonas amplias de areas recreativas para
gue el adulto mayor pueda hacer terapia fisica, siendo
el Unico lugar de fomento recreativo. Este lugar cuenta
con 1200 m2

La parque central de la palma, cuenta con un area de
3 000 m2 es el tnico espacio publico que cuenta con
areas verdes, en este lugar los residentes adulto
mayor recorren en el parque.

El hospital regional de Ica, es uno de los lugares
donde se da la atencién médica y ve el cuidado de
la salud publica. (graf.20)
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3.3.4.-Vialidad y transporte

» Vialidad

B v Principal, AV. Los maestros

La Av. Los maestros es la principal via de
cuatro carriles, dos carriles de norte a sur y
dos carriles de sur a norte, esta via conecta
el proyecto con el centro del distrito, la
accesibilidad del, proyecto con el resto del
distrito es directa y sin problemas

B Vias secundarias

La Ca. Universitaria es la que se encuentra en
adyacente al proyecto, esta vias cuenta con
dos carriles en ambos sentidos, estas cruzan
todo el sector.

(] Vias locales

En Ca. Alcacies, Ca. Virgen de Chapi
entre otros, estas Calles locales estan
conectadas directamente con la
ubicacion del proyecto. (graf.21)

 Ubicacion de la
+ clinica
*Geriatrica

Via Principal, AV. Los Via Secundaria, Ca. Universitaria

Via Local, Ca. Alcacies maestros
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» Transporte

Tipos de Transportes Publicos.

indice Medio Diarios de Vehiculos

El tico, brinda servicios de
taxi y colectivos son los mas
populares a todo el distrito de
ICA ocupando el 50.08 % del
transporte publico. Haciendo
el traslado Ica-centro de Ica 'y
distritos adyacentes.

50.08%
230 46.17%

3.75%

La mototaxi es el segundo g4
transporte de preferencia del
distrito de Ica, haciendo los ¥
traslados de nivel local. |.*
Ocupando el 46.17% del ==

trancnAarvin

ENTRE LOS MEDIOS DE TRANSPORTE QUE SE EMPLEAN
PARA LLEGAR AL CENTRO DE ICA, LOS MAS UTILIZADOS
POR LA POBLACION SON LOS AUTOMOVILES
(COLECTIVOS, TAXIS, MICRO) Y LAS MOTOTAXIS.

Los buses de transporte
publico solo ocupan 3.75 %
de la preferencia del publico,
esto realizan el traslado Ica-
centro de Ica.
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3.3.5.- Comercializacion y abastecimiento

El abastecimiento y el comercio en la zona del proyecto es poco, ya que es una zona residencial pero cuenta con

un pequefio mercado y muchas viviendas comercio de ventas al menudeo- (graf.22).

En el sector de los av.
Los maestros existen
muchas viviendas que
ala ves son pequefas
bodegas.

El mercado santo domingo, es el abastecimiento
Principal de productos de primera necesidad de todo
DFI PRFEDIO este sector. dandole el dinamismo econémico.
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3.3.6.-otras actividades relevantes.

En distritos de Ica hay diversas actividades de tradicion respecto
al festival de la vendimia, procesion del sefior de Luren, caminata

y procesion del rosario de Yauca.

3.4.- Normatividad Vigente.

3.4.1.- Reglamento Nacional de Edificaciones.

O Norma A.010: Condiciones Generales de Disefio

Estacionamientos Toda edificacion debera proyectarse con una
dotacion minima de Estacionamientos dentro del lote que se
edifica, de acuerdo a su uso y segun lo establecido en el Plan
Urbano.

Los estacionamientos estaran ubicados dentro de la misma
edificacién a la que sirven, y solo en casos excepcionales por
déficit de estacionamiento, se ubicaran en predios distintos. Estos
espacios podran estar ubicados en sétano, a nivel del suelo o en
piso alto y constituyen un uso complementario al uso principal de

la edificacion.

O Norma A.050: Salud

O Norma A.120: Accesibilidad para personas con discapacidad

La presente Norma establece las condiciones y especificaciones
técnicas de disefio para la elaboracién de proyectos y ejecucion
de obras de edificacién, y para la adecuacion de las existentes
donde sea posible, con el fin de hacerlas accesibles a las
personas con discapacidad y/o adultas mayores. Sera de
aplicacién obligatoria, para todas las edificaciones donde se
presten servicios de atencion al publico, de propiedad publica o

privada.

O Norma A.130: Requisitos de Seguridad
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Las edificaciones, de acuerdo con su uso, riesgo, tipo de
construccion, materiales de construccion, carga combustible y
namero de ocupantes, deben cumplir con los requisitos de
seguridad y prevencion de siniestros que tienen como objetivo
salvaguardar las vidas humanas, asi como preservar el patrimonio

y la continuidad dela edificacion.
3.4.2.- Municipalidad Provincial.
Parametros Urbanisticos de la Municipalidad Provincial de Ica.
» Retiros Frontales, Laterales y Posterior.-

Frontales — Laterales: Cuando la distancia se establece con

relacion al lindero colindante con una via publica.
Los retiros frontales pueden ser empleados para:

a) La construccién de gradas para subir o bajar como maximo

1.50 m del nivel de vereda.

b) La construccion de cisternas para agua y sus respectivos

cuartos de bombas.

c) La construccion de casetas de guardiania y su respectivo

bafo.

d) Estacionamientos vehiculares con techos ligeros o0 sin

techar.

e) Estacionamientos en semisotano, cuyo nivel superior del
techo no sobrepase 1.50 m por encima del nivel de la vereda

frente al lote.
f) Cercos delanteros opacos.

g) Muretes para medidores de energia eléctrica

RETIRO FRONTAL  -—--—- 3 METROS
RETIRO LATERALES -------—-- 2 METROS
RETIRO POSTERIOR ---------- - METROS
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= Altura Maxima.-

En las Oficinas de Caréacter Independientes se aplicara la

presente norma a los bloques con frente a la via publica:

Cada pisos tendrd un minimo de 2.40 metros de altura con un
maximo de 3.00 metros. Los pisos que superen esta altura
seran considerados como doble altura o el numero de pisos

gue corresponda segun la altura propuesta.

En el disefio arquitectonico las edificaciones localizadas al
entorno de la Plaza Principal del Distrito tendran un maximo de
207 metros de altura con un promedio de 69 pisos como

maximo.
= Voladizo.-

Los voladizos tendran las siguientes caracteristicas:

a) En las edificaciones que no tengan retiro no se permitira
voladizos sobre la vereda, salvo que por razones vinculadas al
perfil urbano pre-existente, el Plan Urbano distrital establezca
la posibilidad de ejecutar balcones, voladizos de proteccién
para lluvias, cornisas u otros elementos arquitecténicos cuya

proyeccién caiga sobre la via publica.

b) Se puede edificar voladizos sobre el retiro frontal hasta 0,50
m, a partir de 2,30 m de altura. Voladizos mayores, exigen el
aumento del retiro de la edificacion en una longitud

equivalente.

c) No se permitirdn voladizos sobre retiros laterales y
posteriores minimos reglamentarios, ni sobre retiros frontales

cuya finalidad sea el ensanche de via.

= Accesos de estacionamiento.-
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Se considera uso privado a todo aquel estacionamiento que
forme parte De un proyecto de vivienda, servicios, oficinas y/o
cualquier otro uso. Las caracteristicas a considerar en la
provision de espacios de Estacionamientos de uso privado

seran las siguientes:

Las dimensiones libres minimas de un espacio de

estacionamiento seran:

v Tres 0 mas estacionamientos continuos: Ancho: 2 ,40 m
cada uno.

v Dos estacionamientos continuos: Ancho: 2,50 m cada uno.

v’ Estacionamientos individuales: Ancho: 2,70 m cada uno.

v En todos los casos: Largo: 5,00 m, Altura: 2,10 m.

= Accesos de estacionamiento.-

Las edificaciones deberan tener cuando menos un acceso
desde el exterior. Los accesos desde el exterior pueden ser
peatonales, vehiculares. Los elementos moviles de los accesos

al accionarse, no podran invadir las vias y areas de uso publico
3.4.3.- Municipalidad Distrital.
e Ley de Regulacibn de Habilitaciones Urbanas y de

Edificaciones ley 29090
e Ordenanzas Urbanisticas de la municipalidad Distrital de Ica.

e Parametros Urbanisticos de la Municipalidad Provincial de
Ica.

3.4.4.- Ministerio de Cultura (INC).
¢ No se encuentra en zona de patrimonio cultural
3.4.5.- Otras Regulaciones Especiales.

e No se encuentra en zona de Usos Especiales.
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3.5.- Lineamientos de Intervenciéon en Edificaciones Existentes.

3.5.1.-Consideraciones generales.
Predio descampado sin ningun tipo de construccion.
3.5.2.-Descripcion del Estado Actual.

El estado actual del predio es propiedad de terceros, y se
encuentra e descampado sin ningun tipo de construccion.

3.5.3.- Tipo de Intervencion Propuesta.
» Pautas generales de orden arquitecténico.

Donde se aplicaran las siguientes Normas:

e R N E. Norma Técnica de Edificacion A-010

“Condiciones generales de disefno”

v' Capitulo V: Accesos y pasajes de circulacion
v Capitulo VI: Escaleras
v Capitulo XI: Estacionamiento

e R N E. Norma Técnica de Edificacion A-050 “Salud”
v Capitulo Sub I: Hospitales
v Capitulo Sub II: Centros de Salud

v' Capitulo Ill: Condiciones Especiales para
Personas con Discapacidad

e R N E. Norma Técnica de Edificacion A-080 “Oficinas”

v Capitulo II: Condiciones de Habitabilidad y
funcionalidad

v Capitulo IV: Dotacion de Servicios

e R NE. Norma Técnica de Edificaciéon A-120

“Accesibilidad para personas con discapacidad”

v Capitulo lll: Condiciones especiales
segun cada tipo de edificacién de acceso
publico

v' Capitulo V: Senalizacién
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CAPITULO IV_: PROPUESTA ARQUITECTONICA.

4.1.- Programacion Arquitectonica.

4.1.1.- Localizacion y Ubicacion del Inmueble a intervenir.
» Localizacion:
Se analiza la incidencia de:

El proyecto se encuentra ubicado al sur del distrito de ICA entre
los distrito de Guadalupe, distrito de los aguijes, exactamente en

la Av. Los maestros (panamericana sur) — (graf.23).
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4.1.2.- Relacion Proyecto - Entorno.
» Macroentorno (dmbito regional, provincial o metropolitano).

El proyecto sera el fundador de la regién y el primero en combinar
una atencion médica especializada, capacitacion y el fomento de
terapias fisicas, todo esto con la rehabilitacion aportara a que el
adulto mayor sea independiente en la sociedad, aportando a su
vez areas verdes al déficit con el que cuenta el distrito.

» Mesoentorno (d&mbito urbano distrital o local).

El proyecto se encuentra al sur del distrito de Ica, exactamente
entre 14 distritos poblados con recursos econémicos medio y alto,
el proyecto busca ser un referente arquitectonico en el cuidado

especializado al adulto mayor del distrito a sus ves estimular la

Antes del proyecto la zona es
netamente residencial R3-en
donde después se hiso un
cambio de zonificacibn a otros
usos OU.

LEYENDA

R3 - residencial de
baja densidad

]
[ R3 - residencial de
[ |
[ |

media densidad Alta

CV — comercio vecinal

OU — otros usos
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4.1.3.- Actividades Potenciales del Proyecto.

4.1.3.1.- Andlisis de Fortalezas y Oportunidades (F-O)

- cuadro n°8.

Que el proyecto se encuentra dentro del un plan
estratégico 2016 en donde esta manejado por
MINSA y Ed salud.

El proyecto es financiado por parte privado y
cuenta con recursos internacionales también
Cuenta con presupuesto designado para su
ejecucion.

Aporte de Areas verdes al distrito de ICA

Bienestar a todo los residentes disminuyendo las
islas de calor del distrito

La necesidad de un lugar donde se imparta la
SALUD, atencion médica  especializada,
recreacion para el adulto mayor de todo el distrito
de Ica.

La provincia cuenta con usuarios potenciales
para garantizar el éxito del proyecto.

Incremento del Espacio Publico para los adulto
mayor en el distrito de Ica

Mayores Espacios de socializacion y recreacion
para el adulto mayor.

Ser referente arquitectdnico del distrito de Ica

Convertirse en hito, y poder reproducir el proyecto
en toda la region de Ica.

La ubicacion estratégica del proyecto y un lugar
facil acceso.

Generando oportunidades a las personas de alto
y medio recursos.

Compromiso de los médicos especialistas, con
Continua Capacitacion mediante jornadas vy
seminarios.

La clinica geriatrica ofrecera una mejor atencion
a la sociedad, ya que los estandares de calidad
para estas personas mejorarian Completamente.

Infraestructura de acorde a las necesidades de
nuestro usuarios(implementacion de gimnasios,
piscinas y areas verdes, entre otros)

Nivel de alta tecnologia aplicada en tratamiento
de los pacientes y Alta especializacion médica.

Convenios con centros hospitalarios de atencion
(hospital y clinicas) y la Atencién basada en
valores como el respeto, la integridad y el afecto
hacia los adultos mayores.

Con el Apoyo de MINSA y la clinica brindaran un
Nivel alto de la calidad de los servicios médicos y
el incremento de esperanza de vida al adulto
mayor.
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4.1.3.2.- Andlisis conceptual de cronotopos.

La arquitectura y la infraestructura moderna “construyen”
una “concordancia” entre ambientes, sujetos que tan bien
reflejan las obras salud publica con esquemas de la
historia en forma de establecimiento de salud en su

territorio en una época historica.

Como los cronotopos se basan, asi mismo, en una
sincronia entre cambio fisico y cambio social, no es
extrafilo que sirvan de herramienta de analisis de la
arquitectura y la infraestructura moderna, entendidos

como receptaculos de vida o “lugares”.

En donde este entrecruce entre dos estructuras tan
diversas, como son la fisica y lo social.

4.1.4.- Determinacion de los Principales Componentes del Proyecto.

La transformacién del programa arquitecténico en un proyecto
arquitectonico.
1. Consulta externa
Investigacion, atencion meédica con especialistas,
infraestructura moderna.
2. Ayuda al diagnéstico e imagen
Especialistas, tecnologia moderna, diagnostico de calidad al
paciente.
3. Capilla — Tienda ortopédica — cafeteria.
Venta, buena atencidn con espacios adecuados.
4. Sum - Administracion — servicio - estacionamiento.
Fomento capacitacion, ensefianza, buena salud.
Gerencia, administracion y control de la infraestructura.
5. Terapia de rehabilitacion

Activo: gimnasio, terapia fisica, psicomotricidad, hidroterapia de
miembros inferiores.

Pasiva: terapia ocupacional, fisioterapia, yoga, camara
hiperbarica, sauna, masajes.
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4.1.5.- Definicidon de unidades funcionales.

UNIDAD DE

REHABILITACION UNIDAD
ACTIVA PASIVA

REHABILITACION

PASIVA

UNIDAD DE ‘

UNIDAD DE
ACTIVIDAD PASIVA

UNIDAD DE
COMERCIO

'4{ UNIDAD DE SALIDA - Parque ‘,s

UN'E’S?JTE’FE(JSEM’ < | UNIDADES DE CONSULTA
EXTERNA

UNIDAD DE
DIAGNOSTICO

— T SALIDA

UNIDAD DE ENTRADA -
ET saUDA

Fuente: elaboracion propia. (graf.25).

4.1.6.- Consideraciones dimensionales.
Donde se aplicaran las siguientes Normas:

e R N E. Norma Técnica de Edificacién

A-010

“Condiciones generales de diseino”

v' Capitulo V: Accesos y pasajes de circulacion

v Capitulo VI: Escaleras
v Capitulo XI: Estacionamiento

¢ R N E. Norma Técnica de Edificacion A-050 “Salud”

v Capitulo Sub I: Hospitales
v Capitulo Sub II: Centros de Salud

v' Capitulo lll: Condiciones Especiales para

Personas con Discapacidad

e R N E. Norma Técnica de Edificacion A-080 “Oficinas”

v Capitulo II: Condiciones de Habitabilidad y

funcionalidad

v Capitulo IV: Dotacion de Servicios

¢ R NE.Norma Técnica de Edificacion A-120

“Accesibilidad para personas con discapacidad”

v Capitulo Ill: Condiciones especiales
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segun cada tipo de edificacion de acceso
publico

v Capitulo V: Sefializacion

4.1.7.- Consideraciones constructivas y estructurales.
No existe infraestructura arquitectdnica construida.

Pero donde el proyecto sera construccion nueva disefiada en una
forma ordenada con una estructura de sistema a porticado, en

donde influiran varios factores para realizar el proyecto como:

e Un estudio de impacto ambiental

e Estudio de suelo

e Estudio de disefio estructural

e Estudio de levantamiento topografico
En donde puedan esos factores ayudar a tener un disefio
infraestructural seguro.

4.1.8.- Consideraciones ambientales generales.

» Habra diferentes requerimientos e impacto para diferentes
actividades.

» Se podria requerir consideraciones generales para proyectos
de gran envergadura y consideraciones especificas para el
proyecto bien puntuales.

» Recomendar en base a los recursos naturales de la zona del

emprendimiento con un enfoque antisismico, seguro y real.

ARQUITECTURA
SOSTENIBLE

ARQUITECTURA ARQUITECTURA
INTELIGENTE & ARQUITECTURA ORGANICA 6 BIO-

DOMOTICA AMBIENTAL ARQUITECTURA

ARQUITECTURA
VERNACULA

ARQUITECTURA
ECOLOGICA

Mapa Concepual de las ramas de fa Aquitectura Ambiental
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4.1.9.- cuadro de resumen de area.

A) ZONA DE SUM - ADMINISTRACION 394.25
B) ZONA DE CONSULTA EXTERNA 1,189.30
C) ZONA DE AYUDA DIAGNOSTICO E IMAGEN 618.68
D) ZONA DE SAUNA Y MASAJES 465.83
E) ZONA REHABILITACION PASIVA 429.25
F) ZONA DE CAPILLA 65.95
G) ZONA DE REHABILITACION ACTIVA 539.72
H) ZONA DE TIENDA ORTOPEDICA - CAFETIN 253.59
i) ZONA DE SERVICIOS 99.60

TOTAL 5,803.81
Area Parcial 4,089.11 m2.
Area Techada total 5,803.81 m2.
Area del Terreno 15,188.58 m2.
Area Libre 11,099.47 m2.

Cuadro. 134.

4.1.10.- Estimado de costos globales.
- Costo total de edificaciones: S/. 5316 003.00
- Costo total estimado de la infraestructura: S/.5 728 106.00

= Total de los gastos generales en edificacion en funcionamiento
1.- Total: S/. 9021 000.00

2.- La forma del financiamiento ser& privada.
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4.2.- Partido Arquitecténico.

4.2.1.- Estudio Previo.

4.2.1.1.- Esquema general de conformacion de sectores
Sector 1

= Ayuda diagnostico e imagen

Ingreso  —> ] | electrocefalo

L grama

Ayuda al |
diagnostico electrocardio
ss.hh -

e imagen L) grama

Control del espera Resonancia
personal magnética

L Rayos x

ingreso  —, Area de espera
Laboratorio

» Areade saunay masajes

SS.HH - ducha SS.HH - ducha
. . - Sauna de
Camara hiperbarica - - damas
caballeros damas
SS.HH - ducha
Area de masajes — Area de T ;
sauna ropa Discapacitado Sala de ng:ra
- <> limpia hidromas
Espera Bafios infrarrojos ajes I
L d
— ] Sauna de
Area de masajes caballero
s
Ingreso
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Area de rehabilitacion pasiva

Area de Yoga

Area de
fisioterapeuta

SS.HH

- —_—

Damas - caballeros T
Area de
rehabilitacién

pasiva ]

- Area de terapia
Espera ocupacional

T deposito
Ingreso

» Areade servicio
Deposito de
herramientas
Sub- estacién Area de pintura
eléctrico
Taller de
mantenimiento .
Area de
carpinteria
Cuarto de basura
T Casetade
= control
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Sector 2
= Consulta externa
» ler piso
Ingreso
al parque
SS.HH consultorios ‘ ‘ consultorios SSHH
Eecal l Area de consulta
Scalera A
- consul Area Escalera- externa P consulto 4 Esp
torio de ascensor T - Area de espera fio —ora
ascensor espera ha"
. . Diagnostico
consultorios consultorios -
de imagen
Ingreso
> ler piso
SS.HH consultorios consultorios SS.HH
i
Area de consulta
A externa
rea .
espera | _ | consult de Escalera- El 2do nivel Area de espera consulto .1 Esp
orio espera ascensor - rio -era
hall
S
consultorios consultorios consultorios
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Sector 3

= Terapia rehabilitacion activa

ss.hh- duchas SS.H:;r:uchas ss.hh- duchas
hombres discapacitados damas
Area de
| N gimnasio o
] mecanoterapia
| Are_a_I de_’
] rehabilitacidn
Area de hidroterapia activa - espera | .
Area de
psicomotricidad -
«— T aerébicos
i tépico
d it Consultorio Ingreso
eposito fisioterapeuta
= tiendas
Oficio deposito
| \i« Tienda <—| ingreso
v ortopédica >
Atencion Atencién
cafeteria
Ingreso . i
jardin cafeteria <— ingreso
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= Sum
» sum
SS HH
Area de espera | ———
sum
= Ascensor -
escalera
T —
HE L
I S
Hall
deposit Saladse okinly =
o proyecciones —>  recepcién
ingreso
» area administrativa
Sala de reuniones
T SS.HH - damas SS.HH - caballeros
Oficina del T i 1
director Area de
T camara de
-~ Escalera - deposito #= vigilancia
Recepciony |_ |  ascensor
secretaria Oficina de
. presupuesto
) s
Oficina
contador espera ﬂ
Oficina archivos
contabilidad

Fuente: Elaboracién Propia graf.26

ZONA'DE " D
- IREHABILITACION 4 A'®
y PASIVA -,_ e -

704A mENDA 5 TRRSIERS S o~
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4.2.1.2.- Diagramas de circulacion

Fuente: Elaboracion Propia

4.2.1.3.- zonificacion interna

O zona de consulta externa

AMBIENTES ~ER

= HALL DE INGRESO o = FARMACIA o
= ESCALERAS-ACSENSOR = CONSULTORIOS DE ECOGRAFIA

= ADMISION L = SS.HH

= TRIAJKE = AREA DE ESPERA

= CONSULTORIOS = PASILLOS .
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O zona de diagnéstico e imaaen — araf.27

= CONTROL DEL PERSONAL

= LABORATORIO
=  RAYOSX

* RESONANCIA MAGNETICA

= ELECTROCEFALOGRAMA
= ELECTROCARDIOGRAMA

= AREA ESPERA
= PASILLO
= SS.HH

= CUARTO DE LIMPIEZA

=
= __;;-_I-_:_;_i:
a
|
R
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=

mn}

RECEPCION - ESPERA
AREA DE ENTREGA DE
ROPA LIMPIA
CAMARA HIPERBARICA
SS.HH -- DUCHAS
AREA DE MASAJES

= BANOS INFRARROJOS

=  SALA DE HIDROMASAJES
= CAMARA DE VAPOR

= CAMARA SECA - DUCHAS
= CUARTO DE LIMPIEZA

= PASILLOS

O Zona de rehabilitacién pasiva - capilla

y O
Nli?@g

SRR

RECEPCION - ESPERA
DEPOSITO

AREA DE TERAPIA
OCUPACIONAL

AREA DE FISIOTERAPIA

AREADEYOGA N
L SS.HH L
PASILLO |
.,
L CAPILLA |
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O Zona de rehabilitacién Activa

= RECEPCION - ESPERA = SALA DE AEROBICOS [ ]
= SS.HH - DUCHAS + CUARTO = AREA DE HIDROTERAPIA DE

DE LIMPIEZA [ | MIEMBROS INFERIORES [ ]
= TOPICO [ | = PASILLOS [ |
=  GIMNACIO [ |

0 Zona de tienda ortopédica y cafetin

= TIENDA

=  AREA DE ATENCION
= DEPOSITO

= PASILLO

= AREA DE MESAS
= AREA DE ATENCION

=  OFICIO-DEPOSITO
= CUARTO L. —SS.HH — VEST.
= PASILLOS
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O Zonade Sum

RPN
dn i

= HALL DE INGRESO L |

= RECEPCION I |

= ESPERA M it

= ESCALERA — ASCENSOR ‘

= SS.HH - PASILLO [ ‘ |
) i

= SUM | |

= OFICIO | \ ) %

= SALA DEPROYECCIONES [ | — %

= CUARTO LIMP. - DEPOSITO [l el

g
;
i
g

ESCALERA — ASCENSOR SS-HH - DEPOSITO

HALL PASILLOS I

CONSULTORIOS -
AREAS DE ESPERA
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O Zona de administrativa — 2do piso

o o
Ly

»  ESCALERA — ASCENSOR = OFICINADELDIRECTOR [ ]

= 7ONA DE ESPERA = OFICINA DEL CONTADOR [
+  RECEPCION — SECR. m =  OFICINA DE COMPRAS -

= OFICINA PRESUPUESTOS I

ADMINISTRADOR ] =  SALA DE REUNIONES =

=  AREA DE ARCHIVOS [

* AREA DE CAMARA s -

DE VIGILANCIA . . onco -

= DEPOSITOYC.L . . oasiLLo -

4.2.1.4.- criterios de modulacién espacial

O En planta
Para el criterio del dimensionamiento de los ambientes en
plantas, proyecto se tendr4 en cuenta las medidas
antropométricas del ser humano, volumen de aire
requerido en los ambientes y la escala humana. De
acuerdo a esto tendremos espacios minimos requeridos,
gue se convertirdn en espacios modulares que se utilizara
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en el distinto ambiente del volumen del Proyecto
Arquitectonico.
Teniendo en cuenta RNE, A.010, Capitulo IV,
Dimensiones Minimas De Los Ambientes, y en los
capitulos estructurales, para la funcién que se realice en
el interior de la misma.

O En corte
Para la consideracién en corte y elevaciones del proyecto
se tendra en cuenta las medidas antropométricas del ser
humano, volumen de aire requerido en los ambientes y la
escala humana.
Teniendo en cuenta RNE, A.010, A.050 Capitulo IV,
dimensiones Minimas De Los Ambientes, considerando
gue las alturas de los ambientes sean los adecuados para

la funcién que se realice en el interior de la misma.

4.2.1.5.- criterios de tratamiento volumétrico y paisajistico

Los criterios del disefio son los resultados del analisis de
la problemética y de los medios que inciden en el

proyecto:
Como arquitectonico volumétrico y paisajistico:
Formales: minimalista, limpieza y pureza de las forma

Funcionales: climaticos, orientados, ventilacion,

iluminacién, emplazamiento.
4.2.2.- Esquema de Sintesis.

O Esquemas de Distribucion y Funcionamiento Interior
La clinica de rehabilitacion geriatrica, tendra como eje central area
de consulta externa donde esta derivara, el resto de volumenes
que complementaran las propuestas. Estas a su vez se integraran

de manera espacial con los voliumenes laterales, las areas verdes
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y las zonas de recreacion seran los contenedores y limitadores de

los volimenes Arquitectdnicos.

H"\r‘\

s,, 1 IIII

El proyecto arquitectonico muestra armonia volumétrica siguiendo
la secuencia pre establecida en la conceptualizaciéon basando
estrictamente a los médulos de secuencia de altura 1-2-3-3-2-1

obteniendo el resultado visible en el bosquejo.
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4.3.- Anteproyecto arquitectdnico.

4.3.1.- consideraciones técnicas para el disefio arquitecténico.

4.3.1.1.- Requerimientos para el confort y la seguridad

1.- Tenemos como el sistema de iluminacion, ventilacion y

climatizacion.
» Consulta externa — diagnostico- rehabilitacién

Sistemas de iluminacién

Los centros de salud tienen unos requisitos especificos
de iluminacién, entre otras cosas por el tipo de

actividades que en ellos se realizan.

* Alumbrado General en consultorios: de 350 a 1000 lux.
» Gimnasios — terapia de rehabilitacion: de 250 a 500 lux
* Laboratorios - diagnostico: de 250 a 1000 lux.

* Sauna - masajes: de 300 a 700 lux.

+ Salas de sum: entre 200 y 1000 lux.

» Zonas de pasillos: entre 150 y 700 lux.

* Vestuarios, lavabos: entre 50 y 300 lux.

« Cafeteria y tienda: entre 300 y 750 lux.

Climatizacién

Temperatura del aire:

La instalacion de climatizacion (frio y calor) que también
puede complementarse con una buena ventilacién. La
normativa vigente obliga a controlar las diferencias de
temperatura entre el interior y el exterior del edificio. La
temperatura en verano debe ser igual o superior a 23° C
y eninvierno de 19° C a 21° C.

Humedad relativa:

Los consultorios y diagnostico e imagen. Se recomienda
que los limites de humedad relativa no difieran respecto a
la humedad media exterior en oscilaciones superiores a
+5%.
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Renovacion del aire:

Se recomienda proveer una aportacion de aire exterior
gue sustituya por sobrepresion el aire interior viciado. En
las areas de actividad se necesitan 32 m3 /hora de aire
limpio. La normativa vigente exige una renovacion de 30

m3 por persona y hora de aire nuevo exterior.

Sum

Sistemas de iluminacién

Las salas de capacitaciébn tienen unos requisitos
especificos de iluminacion, entre otras cosas por el tipo
de actividades que en ellos se realizan. Une deficiente
iluminacioén de las instalaciones de un centro docente, y
en especial de sala amplia con unos espacios
destinados a impartir capacitacion, aprendizaje para los

médicos.

» Alumbrado General en consultorios: de 350 a 1000 lux.
» Gimnasios — terapia de rehabilitacion: de 250 a 500 lux
* Laboratorios - diagnostico: de 250 a 1000 lux.

* Sauna - masajes: de 300 a 700 lux.

+ Salas de sum: entre 200 y 1000 lux.
» Zonas de pasillos: entre 150 y 700 lux.

* Vestuarios, lavabos: entre 50 y 300 lux.

* Cafeteria y tienda: entre 300 y 750 lux.

Climatizacién

Temperatura del aire:

La instalacion de climatizaciéon (frio y calor) que también
puede complementarse con una buena ventilacion. La
normativa vigente obliga a controlar las diferencias de
temperatura entre el interior y el exterior del edificio. La
temperatura en verano debe ser igual o superior a 23° C
y eninvierno de 19° Ca 21°C

149




UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

/g'&"w UNIVERSIDAD FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
U h ALAS PERUANAS ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

TESIS: “CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN ICA”

2.- Tenemos como el Sistemas integrales de seguridad

Para la estructura y los cimientos del proyecto se tomara en
cuenta el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) Norma
técnica A.130, Requisitos de Seguridad.

1 Sistema de Circuito Cerrado (camaras de seguridad)
1 Sistema de Alarma contra Incendio

[J Sistema de Circuito de Sensores de Movimiento.

4.3.1.2.- Requerimientos para la seleccion de acabados

» Estudio de acabados por sectores y ambientes:
El acabado de los Ambientes, paredes y pavimentos de
la clinica de rehabilitaciobn geriatrica, dependera de
cada ambiente, esto contribuira en el buen
funcionamiento de cada zona, cada acabado de
ambientes se encuentra detallado en los planos de
desarrollo arquitectonico.

» Tratamiento de fachadas exteriores e interiores:
El tratamiento de las todas las fachadas seran de
concreto armado obteniendo la unidad de acabado
pintura — en todo el volumen arquitecténico — en la
entrada principal serd de un material de alucubon
empotrado a una estructura metalica.
Para las paredes interiores seran tarrajeados ligado y
pintado de acuerdo a como indique los planos de
desarrollo arquitectonicos.

» Tratamiento de coberturas:
El proyecto contempla que Para las curvaturas se
utilizaran loza aligerada cuyas dimensiones dependera
de los céalculo de carga, también se tomaran en cuenta
el ladrillo de techo, la tuberia del circuito eléctrico,

cable, si hubiera tuberia de red de agua.
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4.3.2.- consideraciones técnicas de ingenieria.

4.32.1.-

4.3.2.2.-

conceptualizacion y requerimientos estructurales

» Estructuracion y Cimentaciones

Para la estructura y los cimientos del proyecto se tomara
en cuenta el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)
Norma técnica E.050,

El objetivo de esta Norma es establecer los requisitos
para la ejecucion de Estudios de Mecanica de Suelos*
(EMS), con fines de cimentacion, de edificaciones y otras
obras indicadas en esta Norma. Los EMS se ejecutaran
con la finalidad de asegurar la estabilidad y permanencia
de las obras y para promover la utilizacion racional de los
recursos.

» Juntas de separacién sismica

RNE, Norma Técnica E.030, Articulo 15

Separada de las estructuras vecinas una distancia
minimas para evitar el contacto durante un movimiento
sismico.

Esta distancia minima no sera menor que los 2/3 de la
suma de los desplazamientos maximos de los bloques
adyacentes ni menor que: s = 3 + 0,004. (h—500) (hys
en centimetros) s > 3 cm

Donde h es la altura medida desde el nivel del terreno
natural hasta el nivel considerado para evaluar s.

El Edificio se retirara de los limites de propiedad
adyacentes a otros lotes edificables, o con edificaciones,
distancias no menores que 2/3 del desplazamiento
maximo calculado segun Articulo 16 (16.4) ni menores

que s/2.

Requerimientos para la instalacion hidraulica, energéticas

y electromecanicas.
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>

Instalaciones hidraulicas y sanitarias

Para la estructura y los cimientos del proyecto se
tomara en cuenta el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE) Norma técnica 1S.010,
Instalaciones Sanitarias.

Esta Norma contiene los requisitos minimos para el
disefio de las instalaciones sanitarias para
edificaciones en general. Para los casos no
contemplados en la presente Norma, el ingeniero
sanitario, fijard los requisitos necesarios para el
proyecto especifico, incluyendo en la memoria
descriptiva la justificacion 'y fundamentacion
correspondiente.

Instalaciones Energéticas de Gas Natural y otras

No cuenta con instalaciones de gas.

Instalaciones eléctricas y electromecanicas

Para la estructura y los cimientos del proyecto se
tomara en cuenta el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE) Norma técnica EM.010,
Instalaciones eléctricas de Interiores.

Las instalaciones de ventilacion se basara en el
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) Norma
técnica EM.030

Las instalaciones Electromecéanicas se basara en el
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) Norma
técnica EM.070.

4.3.3.- consideraciones normativas de disefo.

4.3.3.1.- Parametros urbanisticos y edificatorios

Parametros Urbanisticos de la Municipalidad Provincial de

Ica.

Retiros Frontales, Laterales y Posterior.-
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Frontales — Laterales: Cuando la distancia se establece
con relacion al lindero colindante con una via publica.

Los retiros frontales pueden ser empleados para:

a) La construccion de gradas para subir o bajar como

méaximo 1.50 m del nivel de vereda.

b) La construccion de cisternas para agua y sus

respectivos cuartos de bombas.

c) La construccién de casetas de guardiania y su

respectivo bafo.

d) Estacionamientos vehiculares con techos ligeros o

sin techar.

e) Estacionamientos en semiso6tano, cuyo nivel superior
del techo no sobrepase 1.50 m por encima del nivel de

la vereda frente al lote.
f) Cercos delanteros opacos.
g) Muretes para medidores de energia eléctrica

Altura Maxima.-

En las Oficinas de Caracter Independientes se aplicara la
presente norma a los bloques con frente a la via publica:

Cada pisos tendra un minimo de 2.40 metros de altura
con un maximo de 3.00 metros. Los pisos que superen
esta altura seran considerados como doble altura o el
namero de pisos que corresponda segun la altura

propuesta.

En el disefio arquitectdnico las edificaciones localizadas al

entorno de la Plaza Principal del Distrito.

Voladizo.-
Los voladizos tendran las siguientes caracteristicas:
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a. En las edificaciones que no tengan retiro no se
permitira voladizos sobre la vereda, salvo que por razones
vinculadas al perfil urbano pre-existente, el Plan Urbano
distrital establezca la posibilidad de ejecutar balcones,
voladizos de proteccion para lluvias, cornisas u otros
elementos arquitecténicos cuya proyeccion caiga sobre la

via publica.

b. Se puede edificar voladizos sobre el retiro frontal hasta
0,50 m, a partir de 2,30 m de altura. Voladizos mayores,
exigen el aumento del retiro de la edificacion en una

longitud equivalente.

c. No se permitiran voladizos sobre retiros laterales vy
posteriores minimos reglamentarios, ni sobre retiros

frontales cuya finalidad sea el ensanche de via.

Accesos de estacionamiento.-

Se considera uso privado a todo aquel estacionamiento
gue forme parte De un proyecto de vivienda, servicios,
oficinas y/o cualquier otro uso. Las caracteristicas a
considerar en la provisibn de espacios de
Estacionamientos de uso privado seran las siguientes:
Las dimensiones libres minimas de un espacio de
estacionamiento seran:
e Tres 0 mas estacionamientos continuos: Ancho: 2
,40 m cada uno.
e Dos estacionamientos continuos: Ancho: 2,50 m
cada uno.
e Estacionamientos individuales: Ancho: 2,70 m cada
uno.

e Entodos los casos: Largo: 5,00 m, Altura: 2,10 m.

Accesos de estacionamiento.-

Las edificaciones deberan tener cuando menos un acceso

desde el exterior. Los accesos desde el exterior pueden
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4.3.3.2.-

4.3.3.3.-

ser peatonales, vehiculares. Los elementos maoviles de los
accesos al accionarse, no podran invadir las vias y areas

de uso publico.

Requisitos para la circulacion y accesibilidad universal

> Circulacion Vertical en Edificaciones. Ascensores de
Pasajeros

Condiciones generales y requisitos de diseino

El Proyecto arquitectonico cuenta con 2 ascensores

de pasajeros y escaleras de emergencia.

Parametros de seguridad y prevision de siniestros

» Medios de circulacién y escape:

Para la Circulacion y Evacuacion del proyecto se tomara
en cuenta el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)
Norma técnica A.130, Requisitos de Seguridad.

Articulo 1.- Las edificaciones, de acuerdo con su uso y
namero de ocupantes, deben cumplir con los requisitos de
seguridad y prevencion de siniestros que tienen como
objetivo salvaguardar las vidas humanas y preservar el
patrimonio y la continuidad de la edificacion. En el
Capitulo |, Sub-Capitulo Il y Sub-Capitulo IlI

» Seguridad contra fuego e incendios:

El proyecto se tomara en cuenta el Reglamento Nacional
de Edificaciones (RNE) Norma técnica A.130, Requisitos
de Seguridad.

En el Capitulo IllI, Articulo 42.- Clasificacion de estructuras
por su resistencia al fuego Para clasificarse dentro del tipo
“resistentes al fuego”, la estructura, muros resistentes y
muros perimetrales de cierre de la edificacion, deberan
tener una resistencia al fuego minima de 4 horas, y la
tabiqueria interior no portante y los techos, una resistencia
al fuego minima de 2 horas.

» Sistemas de extincion de incendios:
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Se tomara en cuenta el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE) Norma técnica A.130, Requisitos de

Seguridad.

En el Capitulo IV, Articulo 52.- La instalacion de
dispositivos de Deteccion y Alarma de incendios tiene
como finalidad principal, indicar y advertir las condiciones
anormales, convocar el auxilio adecuado y controlar las
facilidades de los ocupantes para reforzar la proteccion de

la vida humana.

4.3.3.4.- Normas técnicas de disefio para instalaciones sanitarias

Para las Instalaciones Sanitarias del proyecto se tomara
en cuenta el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)
Norma técnica 1S.010, Instalaciones Sanitarias para
Edificaciones.

La dotacion de servicios sanitarios se regira por la norma
A.090, Servicios Comunales, Capitulo IV.

» Servicios sanitarios

Articulo 15.- Las edificaciones para servicios
comunales, estaran provistas de servicios sanitarios
para empleados, segun el nuamero requerido de

acuerdo al uso:

Numero de empleados Hombres Mujeres
De 1 a 6 empleados 1L, 1u, 1l

De 7 a 25 empleados 1L, 1y, 1l L1l
De 26 a 75 empleados 2L, 2u, 2| 2L, 2l
De 76 a 200 empleados 3L. 3u, 3l 3L, 3l
Por cada 100 empleados adicionales 1L, 1u, 11 L1l

En los casos que existan ambientes de uso por el
publico, se proveeran servicios higiénicos para publico,

de acuerdo con lo siguiente:

Hombres Mujeres
De 0 a 100 personas 1L, 1y, 1l 1L, 11
De 101 a 200 personas 2L, 2u, 2| 2L, 2
Por cada 100 personas adicionales 1L, 1u, 1l 1L, 11
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Articulo 16.- Los servicios higiénicos para personas con
discapacidad seran obligatorios a partir de la exigencia
de contar con tres artefactos por servicio, siendo uno
de ellos accesibles a personas con discapacidad.

En caso se proponga servicios separados exclusivos
para personas con discapacidad sin diferenciacién de
sexo, este debera ser adicional al nUumero de aparatos
exigible segun las tablas indicadas en los articulos

precedentes.

Aqua fria
Para las Instalaciones Sanitarias del proyecto se

tomara en cuenta el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE) Norma técnica 1S.010,
Instalaciones Sanitarias para Edificaciones, Capitulo II.
a. El sistema de abastecimiento de agua de una
edificacion comprende las instalaciones interiores
desde el medidor o dispositivo regulador o de control,

sin incluirlo, hasta cada uno de los puntos de consumo.

b. El sistema de abastecimiento de agua fria para una
edificacién deberéa ser disefiado, tomando en cuenta las
condiciones bajo las cuales el sistema de

abastecimiento publico preste servicio.

c. Las instalaciones de agua fria deben ser disefiadas y
construidas de modo que preserven su calidad y
garanticen su cantidad y presion de servicio en los

puntos de consumo.

Aqua caliente

Para las Instalaciones Sanitarias del proyecto se
tomara en cuenta el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE) Norma técnica 1S.010,

Instalaciones Sanitarias para Edificaciones, Capitulo IlI.
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a. Las instalaciones de agua caliente de una
edificacion, deberan satisfacer las necesidades de
consumo y seguridad contra accidentes. Se debera
considerar un espacio independiente y seguro para el
equipo de produccién de agua caliente.

b. Deberan instalarse dispositivos destinados a
controlar el exceso de presion de los sistemas de
produccion de agua caliente. Dichos dispositivos se
ubicaran en los equipos de produccién, o en las
tuberias de agua fria o caliente proximas a él, siempre
gue no existan.

b) Valvulas entre los dispositivos y el equipo; y se
graduaran dé tal modo que puedan operar a una
presion de 10% mayor que la requerida para el normal

funcionamiento del sistema.

c) Debera instalarse una valvula de retencion en la
tuberia de abastecimiento de agua fria. Dicha valvula
no podra ser colocada entre el equipo de produccién de
agua caliente y el dispositivo para controlar el exceso
de presion.

Aqua contra incendio

Para las Instalaciones Sanitarias del proyecto se
tomara en cuenta el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE) Norma técnica 1S.010,
Instalaciones Sanitarias para Edificaciones, Capitulo IV.
Los sistemas a emplearse para combatir incendios
seran:

a. Alimentadores y gabinetes contra incendio

equipados con mangueras para uso de los

ocupantes de la edificacion.

b. Alimentadores y gabinetes contra incendio
equipados con mangueras para uso de los
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ocupantes de la edificacion y salida contra incendio
para ser utilizada por el Cuerpo de Bomberos de la
ciudad.

c) Alimentadores y mangueras para uso combinado
de los ocupantes del edificio y del Cuerpo de
Bomberos.

d) Rociadores automaticos.

» Desaglie vy ventilacion

Para las Instalaciones Sanitarias del proyecto se
tomara en cuenta el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE) Norma técnica 1S.010,
Instalaciones Sanitarias para Edificaciones, Capitulo VI.
a. El sistema integral de desaglie debera ser
disefiado y construido en forma tal que las aguas
servidas sean evacuadas rapidamente desde todo
aparato sanitario, sumidero u otro punto de
coleccion, hasta el Ilugar de descarga con
velocidades que permitan el arrastre de las excretas
y materias en suspension, evitando obstrucciones y

depdsitos de materiales.

b. Se debera prever diferentes puntos de ventilacion,
distribuidos en tal forma que impida la formacién de
vacios o alzas de presion, que pudieran hacer

descargar las trampas.

c. Las edificaciones situadas donde exista un
colector publico de desagle, deberan tener
obligatoriamente conectadas sus instalaciones
domiciliarias de desagle a dicho colector. Esta
conexion de desagle a la red publica se realizara

mediante caja de registro o buzén de dimensiones y
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de profundidad apropiadas, de acuerdo a Io
especificado en esta Norma.

d. El didmetro del colector principal de desagies de
una edificacion, debe calcularse para las

condiciones de maxima descarga.

» Agua de lluvia

Para las Instalaciones Sanitarias del proyecto se
tomara en cuenta el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE) Norma técnica 1S.010,
Instalaciones Sanitarias para Edificaciones, Capitulo
VII.
a. Cuando no exista un sistema de alcantarillado
pluvial y la red de aguas residuales no haya sido
disefiada para recibir aguas de lluvias, no se
permitird descargar este tipo de aguas a la red de
aguas residuales. Estas deberan disponerse al
sistema de drenaje o areas verdes existentes.
b. Los receptores de agua de lluvia estaran provistos
de rejillas de proteccion contra el arrastre de hojas,
papeles, basura y similares. El area total libre de las
rejillas, serd por lo menos dos veces el area del

conducto de elevacion.

c. Los diametros de las montantes y los ramales de
colectores para aguas de lluvia estaran en funcion

del area servida y de la intensidad de la lluvia.

4.3.3.5.- Normas técnicas para la gestion de residuos solidos

Para el tratamiento de los residuos sdlidos del proyecto se
tomara en cuenta, El Reglamento de la Ley N° 27314, Ley
General de Residuos Solidos, Titulo Ill, Manejo de

Residuos Solidos
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Articulo 10°.- Disposiciones generales de manejo. El
manejo de los residuos que realiza toda persona debera
ser sanitaria y ambientalmente adecuado de manera tal
de prevenir impactos negativos y asegurar la proteccion
de la salud; con sujecién a los lineamientos de politica
establecidos en el articulo 4° de la Ley.

La prestacion de servicios de residuos sélidos puede ser
realizada directamente por las municipalidades distritales
y provinciales

Articulo 14°.- Responsabilidad por dafios. Toda EPS-RS,
EC-RS y las municipalidades que presten directamente
los servicios de residuos solidos que hagan uso 0 manejo
indebido de los residuos, son responsables de los dafios y
perjuicios que ocasionen dichas acciones a la salud, al

ambiente o a terceros.

Naturaleza y tipos de residuos soélidos producidos por

cada unidad funcional del proyecto

La naturaleza de los residuos sélidos que contempla el
proyecto es de dos tipos Organicos y no organicos y
dependera de las actividades que se realicen en cada
volumen arquitecténico en la clinica de rehabilitacion

geriatrica.

Consulta externa, tipo de residuo no organico

Sum, tipo de residuo no organico

Cafeteria - tienda, tipo de residuo organico
Administracién, tipo de residuo no organico

Ayuda diagnostico e imagen, tipo de residuo organico.

Rehabilitacion, tipo de residuo no organico
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4.3.4.- Planos del Anteproyecto (a escala conveniente).

4.3.4.1.- Planos de conjunto
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4.3.4.2.- Planos de Techo y coberturas
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4.4.- Proyecto arquitecténico definitivo.

4.4.1.- Planos detallados de arquitectura (a escala conveniente).

4.4.1.1.- Relaciéon general de laminas

Plano de Ubicacion, Localizacion, Normatividad y Cuadro
General de Areas.

Plano perimétrico

Plano de planimetria

Planos Generales de distribucién por planta.

Planos de Techos y Coberturas Generales de Arquitectura.
Planos de cortes y elevaciones Generales de Arquitectura.
Planos Base de Instalaciones Hidraulicas y Sanitarias.
Planos Base de Instalaciones Eléctricas y Electromecanicas.
Planos Base de Estructuras.

Planos Base de Loza Aligerada.

Plano de Evacuacion.

Planos de Sefalética.

Planos de Desarrollo Arquitectonico por bloque

Planos de Detalles Arquitecténico.
4.4.1.2.- Plano de ubicacion, normatividad y cuadro de areas
(Ver Lamina A - 01)
4.4.1.3.- Plano de distribucién por plantas
(Ver Lamina A - 02y A - 03)
4.4.1.4.- Plano de techos y coberturas
(Ver Lamina A — 04)
4.4.1.5.- Plano de cortes y elevaciones
(Ver Lamina A—-05y A —06)
4.4.1.6.- Plano de detalles (constructivos y de carpinteria)
(Ver Lamina D — 01 hasta D — 11)

4.4.1.7.- cuadro generales (vanos y acabados)
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(Ver Lamina D — 01 hasta D — 07)

4.4.2.- Planos base de ingenieria (a escala conveniente)

4.4.2.1.- Plano base de cimentacion y estructuras

(Ver Lamina E — 01 hasta E — 02)

4.4.2.2.- Plano base de instalaciéon hidraulica y sanitaria

(Ver Lamina IS — 01 hasta IS — 04)

4.4.2.3.- Plano base de instalacién eléctrica y electromecanicas

(Ver Lamina IE — 01 hasta IE — 03)

4.4.2.2.- Plano base de instalacién energética de gas natural
No cuenta con instalaciones especiales.

4.5.- Documentos complementarios.

4.5.1.- Memoria descriptiva de arquitectura

4.5.1.1.- Antecedentes

La presente memoria descriptiva, corresponde al Proyecto
de Arquitectura denominado clinica de rehabilitacion

geriatrica en Ica, sobre el que referimos los siguientes

Datos:

. Nombre del proyecto : Clinica de Rehabilitacion
Geriatrica en Ica.

o Direccion : Av. Universitaria

o Distrito > lca

o Provincia s lca

. Departamento :lca

o Uso : Atencién medica al
Adulto mayor y
recreacional.

e Areadel terreno : 15,188.58 m2.
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4.5.1.2.- Descripcion del terreno

El Area del Terreno es de 15,188.58 m2, correspondiente a
la manzana B, de la urb. Santa Rosa del Palmar, el cual
esta situado en la Av. panamericana sur con la Av. calle
universitaria, Calle 3 y calle 6 en el Distrito de Ica, Provincia

de Ica, Departamento de Ica.

Linderos y Medidas Perimétricas.

e Por el frente: en linea Recta, haciendo una Longitud

Total de 139.04 ml, colindante con la Av. Universitaria.

e Por la derecha: En linea Recta, con Longitud de 87.27

ml, Adyacente con la Calle 3.

e Por la izquierda: En linea Recta, con 2 tramos con
Longitud de 32.93 y 80.58 ml, Adyacente con propiedad

de terceros.

e Por el fondo: En linea Recta, Longitud de 159.93 ml,
Adyacente con la Calle 6.
4.5.1.3.- Descripcién del proyecto arquitectonico

El Proyecto clinica de rehabilitacion geriatrica cuenta con
un area de total de 15,188.58 m2, el proyecto cuenta con 7
sectores arquitectdénicos que esta rodeado de areas verde
y plaza de descansos, de las cuales el area techada es de
5803.81 m2y el area libre es de 11,099.47 m2.

Resumen del Proyecto:

Primer Piso 5 803.81
Segundo Piso 1 583.55
Tercer Piso

Area Techada 5803.81
Area Libre 11,099.47

N° de estacionamientos 37 uni.
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4.5.1.4.- caracteristicas constructivas y de ingenieria

Las Caracteristicas del Proyecto seran las Siguientes:

» Ingreso

El Proyecto de la clinica de rehabilitacion geriatrica cuenta
con 2 ingresos peatonales, de las cuales ler ingreso esta
al frente de la av. Universitaria donde se encuentra el
principal accesos, el 2 ingreso esta por la calle 3 donde se
encuentra entrada de servicio.

» Circulacién

La Circulacion es constante al tratarse de una clinica de
rehabilitacion geriatrica, las circulaciones peatonales
recorren toda la clinica y nos dirigen a todas las éareas
arquitectonicas, sum, ayuda al diagndstico, rehabilitacion
activa y pasiva, consulta externa y areas verdes con el que
cuenta el proyecto.

» Distribucién

La clinica de rehabilitaciébn geriatrica cuenta con 7 zonas
Arqguitecténicos que son el sum, consulta externa, ayuda
diagnostico e imagen, sauna y masaje, rehabilitacion
activa, rehabilitacion pasiva, capilla, tienda ortopédica,
cafeteria, administracién, dos plazas de descanso, una

zona de capacitacion al aire libre.

4.5.2.- Especificaciones técnicas por partidas y subpartidas

4.5.2.1.- Generalidades

Las siguientes especificaciones técnicas describen los
trabajos, para la construccion del proyecto Arquitecténico,
Clinica de Rehabilitacion Geriatrica en Ica, ubicado en
distrito de Ica, Provincia de Ica, region de Ica.

Todos los trabajos sin exencion, se desarrollaran dentro

de las mejores practicas constructivas a fin de asegurar
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Su correcta ejecucion los cuales estaran sujetos a la

aprobacion y plena satisfaccion del inspector y supervisor.

4.5.2.2.- Obras provisionales

Las obras provisionales son aquellos trabajos que se

realizaran de manera momentaneas mientras dure el

proceso de construccion del proyecto, se realizaran

trabajos como:

Cartel de Obra

El contratista pondra cartel de obra durante todo el

tiempo de ejecucién de la misma.

Cerco Provisional de obra

El contratista cercara con triplay durante todo el
tiempo de ejecucion de obra.

Caseta de vigilancia

El contratista habilitara caseta de vigilancia para el
control de personal de trabajo, durante todo el tiempo
de ejecucion de obra.

Oficina

El contratista habilitara con oficinas administrativas,
durante todo el tiempo de ejecucién de obra.

Almacén

El contratista habilitara un almacén durante todo el
tiempo de ejecucion de obra.

Caseta de vigilancia

El contratista habilitara un almacén durante todo el
tiempo de ejecucioén de obra.

Comedor de trabajadores, para el uso de los

trabajadores de obra.

Servicios Higiénicos y vestidores, para el uso de los

trabajadores de obra.
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4.5.2.3.- Trabajos preliminares

1. Trazo y Replanteo

Descripcion de los Trabajos:

Se considera en esta subpartida todos los trabajos
topograficos, planimétricos y altimétricos que son
necesarios hacer para el replanteo del proyecto,
eventuales ajustes del mismo, apoyo técnico permanente

y control de resultados.

2. Método de Construccion

El contratista debera realizar los trabajos de trazar los
ejes necesarios e indicados en los planos referente a las
excavaciones a ejecutar a fin de realizar los trabajos de
movimiento de tierras, lo cual debera ser ejecutado en
caso de edificaciones con wincha, cordel y yeso, en caso
de estructuras especiales donde no se tengan referencias
esta debera ser ejecutadas con aparatos de precision
como Nivele topografico o Teodolitos.

Debera primero replantearse una linea base que servird
como apoyo a todas las otras lineas que serviran de eje al
trazado.

El mantenimiento de "ben marks", plantillas de cotas,
estacas auxiliares, etc. Sera cuidadosamente observado a
fin de asegurar que las indicaciones de los planos sean
llevadas fielmente al terreno y que la obra cumpla una vez
concluida con los requerimientos y especificaciones del
proyecto.

Para este efecto en caso de edificaciones se debera
realizar el replanteo en el terreno del plano de
cimentaciones demarcando en este con yeso los ejes
indicados en los planos a fin de que se tenga reflejado la

forma que debe tomar las excavaciones.
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4.5.2.4.- Obras de albaiiileria

1. Muros y Tabiques

a). Generalidades

Este capitulo se refiere a la ejecucion de los muros
exteriores, interiores y tabiques, los cuales estaran
formados en general, salvo que en los planos se indique
otra cosa, por paredes de ladrillo tipo Rex o similar de
arcilla; asentado KK de 18 huecos de cabeza y soga,
segun los espesores indicados en los planos
arquitectonicos.

Dimensiones: 9 12 x 24 cms.

b). Calidad de los Materiales

Los ladrillos seran de arcilla prensados a maquina bien
cocidos, de la mejor calidad comercial que se consiga en
plaza. Se rechazaran aquellos que presenten fracturas,
grietas, porosidad excesiva, que contengan material
organico o materias extrafias como conchuela u otras que
hagan presumir la presencia de salitre en su composicion.
Sus aristas deben ser vivas, sus caras planas, deben
tener un sonido metalico por percusion, igualdad de color
y no ser fragiles.

El cemento debe ser Portland ASTM C - 150, la arena
aspera, silicea, limpia, de granos duros y resistentes, libre
de alcalis conforme a las especificaciones ASTM C - 144.

El agua para la mezcla sera limpia.

C). Mortero

Sera cemento - arena proporcion 1:5.

El mortero sera preparado sélo en la cantidad adecuada
para el uso inmediato, no permitiéndose el uso de
morteros remezclados, salvo en el caso de ciertas
razones autorizadas. Los materiales se mediran por

volumen.
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Los ladrillos se mojaran antes de colocarse y se procurara
no hacer en un dia mas de 1.50 mts. De altura de un
muro, para evitar asentamientos y desplomes.

4.5.2.5.- Revoques, enlucidos y molduras

1. Tarrajeo Frotachado de Muros Interiores

a).-Método de Construccion

Todos los ambientes que lleven tarrajeo acabado,
deberan ser entregados listos para recibir directamente la
pintura. Antes de iniciar los trabajos se humedecera
convenientemente la superficie que va recibir el revoque y
llenar todos los vacios y grietas.

Los tarrajeos de la parte superior de los z6calos seran
engrosados para que salga a ras con la mayodlica.

El acabado del tarrajeo sera plano y derecho, sin
ondulaciones ni defectos. Para ello se trabajara con cintas
de preferencia de mortero pobre (1:7), corridas
verticalmente a lo largo del muro. Las cintas,
convenientemente aplanadas, sobresaldran de Ia
superficie del maso el espesor exacto del tarrajeo, tendran
un espaciamiento maximo de 1.50 mts. Arrancado lo mas
cerca posible de la esquina del parametro. En ningun
caso el espesor de los revoques sera mayor de 1.5 cms.
Los angulos o artistas de los muros seran perfectamente
definidas y sus intersecciones en angulo recto.

Se revocaran pafios completos en el mismo dia, no

pudiéndose hacer para el mismo pafio revoques parciales.

b).- Calidad De Los Materiales

La arena no debera ser arcillosa, sera lavada, limpia y
bien graduada, libre de materias organicas salitrosas.
Cuando esté seca, la arena para tarrajeo grueso tendra
una granulometria comprendida entre la malla 0 10 y la O

40 (granos no mayores de 2 mm. ni menores de 0.40 mm)
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y la arena para tarrajeo fino una granulometria
comprendida entre la malla 0 40 y la 0 200 (granos no

mayores de 0.4 mm. ni menores de 0.80 mm.).

2. Tarrajeo Frotachado de Columnas

a).- Método de Construccion

Deberd procurarse que las superficies que van a ser
tarrajeada tengan la suficiente aspereza para que exista
buena adherencia del mortero.

Antes de iniciar los trabajos se humedecera
convenientemente la superficie que va recibir el revoque y
llenar todos los vacios y grietas.

El acabado del tarrajeo serda plano y derecho, sin
ondulaciones ni defectos. Para ello se trabajara con cintas
de preferencia de mortero pobre (1:7), -corridas
verticalmente a lo largo del muro. Las cintas,
convenientemente aplanadas, sobresaldran de Ia
superficie del maso el espesor exacto del tarrajeo, tendran
un espaciamiento maximo de 1.50 mts. Arrancado lo mas
cerca posible de la esquina del parametro. En ningln
caso el espesor de los revoques serd mayor de 1.5 cms.
Los angulos o artistas de las columnas seran
perfectamente definidas y sus intersecciones en angulo
recto.

Se revocaran pafios completos en el mismo dia, no

pudiéndose hacer para el mismo pafio revoques parciales.

b).- Calidad de Los Materiales

La arena no debera ser arcillosa, sera lavada, limpia y
bien graduada, libre de materias organicas salitrosas.
Cuando esté seca, la arena para tarrajeo grueso tendra
una granulometria comprendida entre la malla0 10y la 0
40 (granos no mayores de 2 mm. ni menores de 0.40 mm)

y la arena para tarrajeo fino una granulometria
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comprendida entre la malla 0 40 y la 0 200 (granos no

mayores de 0.4 mm. ni menores de 0.80 mm.).

3. Tarrajeo Frotachado de Vigas

a).- Método de Construccion

Debera procurarse que las superficies que van a ser
tarrajeadas tengan la suficiente aspereza para que exista
buena adherencia del mortero.

El mortero se extenderd igualandolo con la regla, entre
dos cintas de mezcla pobre y antes de que endurezca se
hara el terminado en paleta de madera y una pasada de
plancha metalica para obtener una textura pulida y lista
para recibir el acabado de pintura.

El acabado del Tarrajeo sera plano y derecho, sin
ondulaciones ni defectos. Para ello se trabajara con cintas
de preferencia de mortero pobre (1:7), corridas
verticalmente a lo largo del muro. Las cintas,
convenientemente aplanadas, sobresaldran de Ia
superficie del maso el espesor exacto del Tarrajeo,
tendran un espaciamiento maximo de 1.50 mts. Arrancado
lo mas cerca posible de la esquina del pardmetro. En
ningun caso el espesor de los revoques sera mayor de 1.5
cms.

Los angulos o artistas de muros, vigas, columnas,
derrames, etc., seran perfectamente definidas y sus
intersecciones en angulo recto.

Se revocaran pafios completos en el mismo dia, no

pudiéndose hacer para el mismo pafio revoques parciales.

b).- Calidad De Los Materiales

La arena no debera ser arcillosa, sera lavada, limpia y
bien graduada, libre de materias organicas salitrosas.
Cuando esté seca, la arena para tarrajeo grueso tendra
una granulometria comprendida entre la malla0 10y la 0
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40 (granos no mayores de 2 mm. ni menores de 0.40 mm)
y la arena para tarrajeo fino una granulometria
comprendida entre la malla 0 40 y la 0 200 (granos no

mayores de 0.4 mm. ni menores de 0.80 mm.).

4.5.2.6.- Pisos y Pavimentos

1. Contrapiso de 2"

a).-Descripcion de los Trabajos

Esta obra muerta se considera sobre las losas
estructurales en los ambientes en que estd sefialado
materiales pegados como acabado de pisos.

b).- Método de Construccion

La nivelacion debe ser precisa, para la cual sera
indispensable colocar reglas adecuadas a fin de asegurar
un acabado plano por medio de cintas debidamente
alineadas y controladas respecto al nivel general de los
pisos.

La mezcla de la primera capa sera seca y al apisonarlo no
debe arrojar agua en la superficie; el terminado sera
rugoso a fin de obtener una buena adherencia con la
segunda capa, la cual se colocara inmediatamente
después de la primera y sera igualmente seca.

Espesores y disefio de mezcla: Seran de dos tipos: de
0.05 m. en el primer piso y de 0.05 m. en el segundo piso,
dejandose el nivel con el piso acabado de un espesor
igual al material del piso que va a recibir. La mezcla sera
de dos tipos: una base con mortero de 1:5 de cemento-
arena, con un espesor de 1.5 cm. menor que el espesor
total que debe tener el contrapiso. Este espesor de 1.5
cm. Para el acabado, se hara con mortero 1:2 de

cemento-arena, completando el espesor total.
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c).- Calidad de los Materiales

Al contrapiso del 2°. Piso se le adicionara material poroso
en le mortero para aligerar su peso, para obtener un
maximo de 100 Kg/m2.

d).- Sistemas de control de calidad

Espesores: a. Espesor minimo: 5 cms.

Proporciones de mezcla: Se usara concreto de 1:5 para la
primera capa y se usara concreto 1:2 para la capa final de
1.5cm.

2. Piso de Ceramica 30x30

a).- Descripcion de los Trabajos

Esta seccion comprende la ejecucion pisos factibles de
ser realizados en obra, apareciendo la indicacion de ellos
en el cuadro de acabado. En general, se indicara en los
planos y cuadro de acabados.

b).- Método de Construccion

Las piezas se asentaran sobre un tarrajeo corriente
rayado previamente humedecido. Sobre este tarrajeo se
aplicardn inmediatamente las piezas de maydlica que
habran sido empapadas previamente con una capa de
cemento puro en forma de pasta, de no mas de 1/16" de
espesor. No deberdn quedar vacios detras de las
ceramicas, las juntas entre ceramicas seran de 1/8" mas o
menos.

Deben lograrse superficies planas aplomadas con hiladas
perfectamente a nivel. Posteriormente, se limpiaran
cuidadosamente las superficies con esponja humeda en
forma diagonal a las juntas y luego se puliran con trapo

limpio y seco.

c).- Calidad de los Materiales
Se usara mayodlica nacional de 30 x 30 cm., de primera,
de acuerdo a lo indicado en los cuadros de acabados. Se
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rechazaran aquellas piezas que tengan defectos en sus
bordes o en sus superficies y que requieran un trabajo
acabado a completa satisfaccion.

d).- Sistemas de control de calidad

Se deberd verificar que todas las juntas se encuentren
alineadas, asi mismo se verificara que todas las piezas se
encuentren a un mismo nivel, el fraguado entre estas

debera cubrir por completo la junta entre dos piezas.

3. Piso Cemento Pulido

a).- Descripcién

Son todas las actividades para la provision y ejecucion de
un recubrimiento de piso de cemento pulido, para la
conformacién de los pisos de la edificacion.

El objetivo es la construccion en sitio de piso de cemento
pulido de 15 mm. De espesor, segun los planos y detalles
del proyecto y las indicaciones de la direccion
arquitectonica y fiscalizacion.

Unidad: Metro cuadrado (m2.).

Materiales minimos: Arena fina, cemento, lijas, pulimento,
agua; que cumplirdn con el capitulo de especificaciones
técnicas de materiales.

Equipo minimo: Herramienta menor, concretera, pulidora
mecanica o plancha de metal.

b).- Método de Construccion

El constructor verificara, comprobara y recibird la
aprobacion de fiscalizacion de que el piso se encuentra en
condiciones de recibir adecuadamente el recubrimiento
piso de cemento pulido, se han cumplido los
requerimientos previos y se encuentra aprobado el

material ingresado a obra.

Con la ubicacion de maestras de piola colocadas en

sentido longitudinal y transversal a distancias no mayores
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de 2.000 mm., se determinan alineamientos Yy
nivelaciones del piso a fundir; se realizara el replanteo de
los perfiles y la ubicacion y fijacion de éstos con pasta de
cemento puro, verificando su alineamiento, escuadria y
altura libre del contrapiso, minimo de 24 mm.; no se
permitird union entre vanos libres. Limpieza del contrapiso
libre y retiro de la pasta de cemento sobrante, cuidando
gque el contrapiso quede sin polvo, grasa u otros
elementos, debidamente aspero, para recibir el piso de
cemento pulido. Verificar que el espesor para el material

de relleno, sea como minimo de 15 mm.

Se elaborara el material de piso de cemento pulido, en
cada jornada de trabajo, con cemento, arena fina, de
conformidad y las especificaciones del disefio establecido
en laboratorio, para una resistencia de 250 kg./cm2 a los
28 dias. Este se vertera y colocara, extendiéndola y
compactando con paleta de madera y rodillo, para formar
una capa uniforme de 15 mm. De espesor.
Continuamente se verificara y comprobara alineamientos,
pendientes y nivelaciones de lo vertido.

Fraguado el piso de cemento pulido y comprobada la
resistencia minima del 70% de disefio, se procedera con
el destroncado, el emporado de las fallas posterior al
destroncado, para terminar con el pulido, abrillantado a

plomo y encerado.

4.5.2.7.- Z6calos y Contrazocalos

a).- Descripcion de los Trabajos:

Esta seccibn comprende la ejecucion zécalos vy
enchapados factibles de ser realizados en obra,
apareciendo la indicacion de ellos en el cuadro de
acabado. En general, se indicara en los planos y cuadro

de acabados la ubicacion de los distintos tipos de z6calos
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y revestimientos asi como su altura, dibujo y encuentros
en los pisos, muros y jambas.

b).- Método de Construccion:

Las piezas se asentaran sobre un tarrajeo corriente
rayado previamente humedecido. Sobre este tarrajeo se
aplicardn inmediatamente las piezas de maydlica que
habran sido empapadas previamente con una capa de
cemento puro en forma de pasta, de no mas de 1/16" de
espesor. No deberdn quedar vacios detras de las
ceramicas, las juntas entre cerdmicas seran de 1/8" mas o
menos.

En la unién con elementos tarrajeados se hara una brufia

de 1.0 cms. de alto por 0.5 cms. de profundidad.

Los zoOcalos seran fraguados antes de las 48 horas de
asentado el material. Antes de fraguar la maydlica y juntas
deben ser saturadas con agua limpia, aplicando a presion
polvo de porcelana blanca entre las juntas hasta llenarlas
aras.

Posteriormente, se limpiardn cuidadosamente las
superficies con esponja humeda en forma diagonal a las
juntas y luego se puliran con trazo limpio y seco.

c).- Calidad de los Materiales:

Se usara mayolica nacional de 30 x 30 cm., de primera,
de acuerdo a lo indicado en los cuadros de acabados. Se
rechazaran aquellas piezas que tengan defectos en sus
bordes o en sus superficies y que requieran un trabajo

acabado a completa satisfaccion.

4.5.2.8.- Carpinteria de Madera

a).- Carpinteria exterior:
La puerta de entrada a la edificacidbn ser4 de una hoja
blindada normalizada, con tablero blindado en pino,

incluso pre cerco, cerco y tapajuntas de pino macizo,
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bisagras de seguridad largas, cerradura de seguridad de
tres puntos, canto largo, tirador labrado y mirilla gran
angular.

b).- Carpinteria interior:

Las puertas de paso tendran hojas abatibles
normalizadas, canteadas y molduradas, en madera de
pino, para barnizar, con molduras y tapajuntas a juego,
llevando la misma terminacién los armarios empotrados;
pero con hojas correderas. Los cercos seran macizos de
7x6 cm. Iran acristaladas, tipo vidriera, las puertas de
paso al salon-comedor, de dos hojas, y las de acceso a
cocina, de una hoja.

Los herrajes para las puertas seran de latén, del modelo

gue se elija. Tendran como minimo tres pernios.

Las puertas interiores dispondran de resbalon, con pomo
y condena interior en los bafios y dormitorios.
Los armarios empotrados tendran maletero superior e irdn

revestidos de madera en su interior.

4.5.2.9.- Carpinteria Metalica y herreria

Las ventanas seran correderas de dos o tres hojas de
aluminio en color blanco y las persianas seran enrollables
de lamas de aluminio térmico.

Toda la carpinteria llevara las molduras y tapajuntas
correspondientes.

Las juntas con el cerramiento exterior y las uniones entre
los elementos de la carpinteria seran estancas al agua de
lluvia o nieve, recogiéndose y evacuandose el agua de
condensacion.

Se cuidaré la proteccion de los materiales empleados a la
agresion ambiental y la compatibilidad de los materiales

empleados entre si y con los materiales de las fabricas.

179



(@

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
TESIS: “CLINICA DE REHABILITACION GERIATRICA EN ICA”

4.5.2.10.-

Cerrajeria

a).- Descripcion De Los Trabajos:

Las cerraduras, materia de la presente especificacion,
seran de embutir para instalar en un hueco redondo en
los frentes y bordes de las puertas, mecanismo de
acero.

b).- Método De Construccion:

» Materiales

Los materiales que forman todas las partes de la
cerradura seran en acero inoxidable pulido, satinado y
resistente a cualquier condicibn atmosférica, la
supervision o el consultor, se reservan el derecho de
aprobar la marca y forma de cerradura.

Se colocaran a 1.00 del N.P.T. medidos al eje de la

cerradura.

» Tipo de Cerraduras

Las cerraduras en funcion de los ambientes, tendran las
siguientes caracteristicas generales:

Tipo A.- Entradas Principales: Perillas exteriores siempre
fija, interior libre o fija con la llave.

Tipo B.- Entrada a Oficinas: Las oficinas en general,
depdsitos y ambientes que deben ser cerrados: Llave de
seguridad por un lado y botdén de presion y giro por el
otro.

Tipo C.- Entrada a bafo privado, cerradura con llave de
emergencia al exterior y boton de presion y giro por el
interior.

Tipo D.- Entrada a bafios publicos, cerradura con ambas
perillas libres.

Tipo E.- En armarios - archivadores se usaran
cerraduras especiales con llave y pestillos de seguridad
por un solo lado.
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45.2.11.- Pintura

1. Pintura Para Mamposteria en Interiores

Las superficies interiores del edificio, Se aplicara tres
manos, independientemente de las recomendaciones del
fabricante. Los materiales se aplicaran siguiendo
estrictamente las recomendaciones del fabricante:

- Se limpiara la superficie hasta eliminar cualquier
sustancia extrafia adherida.

- Se procederd al lijado de la pared, para eliminar
rebabas y bordes de mortero, dejando las superficies lo
mas lisas y pulidas posibles.

- El acabado final se lo dara con el nUmero de manos
como lo sefiale el fabricante de acuerdo al producto
utilizado. - Los productos de acabado final no deben

aplicarse en ambientes hiumedos.

2. Pintura Para Acero

Previa la aplicacion de la pintura, se debera proceder a
sellar apropiadamente las uniones y encuentros entre
piezas o elementos, utilizando productos tipo automotriz
Mustang o similar del mercado, para evitar que la
humedad pueda ingresar al interior de las piezas o
elementos. El acabado debera ser perfecto y liso. Se
preparara las superficies con herramientas manuales,
como cepillos de alambre y lija mediana.

Se limpiara con aguarras o solventes similares y se lijara
suavemente toda la superficie. Esta mano debe ser
ejecutada a soplete en el taller. Al pie de la obra se
aplicara una mano de esmalte acrilico de la misma
fabrica o un producto similar del mercado, siempre a

soplete.
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La mano final de esmalte sera del color que indica el
detalle respectivo, debiendo quedar un color uniforme,

sin presentar imperfecciones de ningun tipo.

45.2.12.- Vidrios

a).- Generalidades

Los cristales y vidrios seran de Optima calidad, seran
templados, laminados o crudos segun especificacion de
planos.

b).- Método de Construccion

Su colocacién se hara por operarios especializados y
seran sometidos a la aprobacion del ingeniero inspector.
Para los elementos madera se usara junquillos.
Habiendo sido ya colocados los vidrios y cristales éstos
deberan ser marcados o pintados con una lechada de
cal, para evitar impactos y roturas por el personal de la
Obra.

c).- Acabado

A la terminacion y entrega de la Obra, el Contratista
repondra por su cuenta todos los vidrios y cristales rotos,
rajados, rayados o averiados; debiéndolos entregar
lavados y libres de manchas de pintura o cualquier otra
indole.

d).- Especificaciones

Los vidrios y/o cristales seran de color transparente en
todos los ambientes.

e).- Dimensiones

De acuerdo a los vanos existentes en las mamparas, los
espesores de los cristales seran de 10 mm. y 6 mm.
Comprendiendo los 10 mm. Vanos de + 1.75 x 2.00 y por
debajo de éste, los de 6 mm. En las mamparas se ha
considerado como cristal doble.
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4.5.2.13.-

45.2.14.-

Aparatos sanitarios y griferia

1. Inodoro Trébol Blanco

a).- Descripcion

Un sistema hidro sanitario se complementa y puede
entrar en uso, con la instalacion de las llaves de salida
de agua o piezas sanitarias como es el inodoro. El
objetivo sera la instalacion de los inodoros de tanque
bajo y todos sus elementos para su funcionamiento, que
se indiquen en los planos y detalles del proyecto, las
indicaciones de la direccidbn arquitecténica y la
fiscalizacion.

b).- Unidad: Unidad

Materiales minimos: Inodoro Top piece color: Blanco con
los herrajes completos, llave angular y tuberia de abasto,
empaque para el desague, tacos y tornillos de fijacion,
sellantes; que cumpliran con el capitulo de

especificaciones técnicas de materiales.

c).- Equipo minimo: Herramienta menor especializada,

taladro.

Varios

1. Lavadero Trébol o Similar Blanco

a).- Descripcion

Un sistema hidro sanitario se complementa y puede
entrar en uso, con la instalacién de las llaves de salida
de agua y las piezas sanitarias como es el lavamanos. El
objetivo sera la provision e instalacion de los lavamanos
y todos sus elementos para su funcionamiento, que se
indiquen en los planos y detalles del proyecto y las
indicaciones de la direccion arquitectonica y la
fiscalizacion.

b).- Unidad: Punto
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Materiales minimos: Lavamanos color Blanco con
griferia completa: mezcladora, desague, sifon, llaves
angulares y tuberias de abasto: acople para el desagtie,
ufietas, tacos y tornillos de fijacion, sellantes, silicona;
que cumpliran con el capitulo de especificaciones
técnicas de materiales.

c).- Equipo minimo: Herramienta menor especializada,

taladro.

4.5.3.- Metrado y presupuesto de arquitectura por partidas y subpartidas

» Arquitectura

Muros y tabiques de albafiileria m2
Revoques y revestimiento m2
Cielo rasos m2
Pisos y pavimento m2
Zdocalos y contra zécalos m2
Coberturas m2
Carpinteria de madera und. O m2
Carpinteria metalica y herreria und. O m2
Cerrajeria und
Vidrios, cristales y similares m2
Pintura m2
Varios, limpieza jardineria glb.
Otros m3

1. Costo total estimado de la infraestructura:

- Habilitacion urbana: S/. 412 103.00
- Costo total estimado de la infraestructura: S/.5 728 106.00

4.6.- Evaluaciéon econémico-financiera del proyecto.

4.6.1.- Andlisis econémico del pais y del entorno del proyecto

4.6.1.1.- Andlisis de mercado
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El mercado Potencial es la Poblacion adulto mayor, en el
distrito de Ica que fluctian entre las edades de 60 a 69 y
de 80 a mas, que suman mas 17 mil personas, quienes
seran los principales beneficiarios del Proyecto clinica de

rehabilitacion geriatrica.

4.6.1.2.- Planeamiento y gestion del proyecto

Los encargados del planeamiento y gestién seran: la
municipalidad distrital de Ica, municipalidad provincial de

Ica, a través de un Proyecto de Inversion PRIVADA.
4.6.2.- Andlisis financiero del proyecto

4.6.2.1.- Evaluacion de rentabilidad econémica y/o social

Costo total estimado de la infraestructura;

a).-Costo de las edificaciones:

- Total area techada: 4 089.11 m2

- Precio unitario: S/.1500/m2

- Costo total de edificaciones:  S/. 5316 003.00

b).-Costo total estimado de la infraestructura:

- Costo total de edificaciones:  S/. 5316 003.00

- Habilitacion urbana: S/. 412 103.00

- Costo total estimado de la infraestructura: S/.5 728 106.00

Rentabilidad Social del Proyecto:

Ingresos externos Diarios:

= Cafeteria (50p), mes S/. 25 000.00
= Auditorio 250p (15 veces al mes) S/. 18750.00
Total: S/. 43 750.00

Ingreso Mensuales:

En area de rehabilitacion:
Personas terapia pasiva — Fisioterapeuta: S/. 90000.00
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Personas terapia activa — GYM, fisico: S/. 90000.00
Personas hidroterapia - : S/. 43200.00
Personas terapia masaje - sauna: S/. 36000.00

En area de consulta externa y analisis:

Personas especialista en geriatria: S/. 38400.00
Personas especialistas en distintas areas: S/.  38400.00
Personas especialistas en laboratorio, analisis: S/. 3 72000.00
Total: S/. 70 8000.00
Total Anual.
Total externos: S/. 43750.00x12 =$S/. 525000.00
Total en atenciones: S/. 70 8000.00 x 12 =S/. 8 496 000.00

Total: S/. 9021 000.00

4.6.2.2.- Alternativas de financiacion y/o apalancamiento
Total en 1 afio y medio.
Total: S/. 9021 000.00x 1.5=5 728 106.00

Mediante el analisis de la rentabilidad social -econémica del
proyecto, recuperara su inversién de construccién en un afio y

medio generando desarrollo al distrito de Ica.

4.6.2.2.- Alternativas de financiacion y/o apalancamiento

La forma del financiamiento sera privada.
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CAPITULO V_: INTERPRETACION DE RESULTADOS Y
BALANCE DE LECCIONES APRENDIDAS.

5.1.- Interpretaciones de resultados del proceso.

5.1.1.- Balance de resultados esperados y resultados obtenidos.
- resultados Que Comprende el Proyecto

Recoleccion de datos.

Organizacion de datos.

Desarrollo del tema.

Procesamiento, analisis y conclusiones del proyecto.

Desarrollo arquitectonico — graf.10

O aaaaag

c

PLANIFICACION TEORICA 1 2 3 4 5

Face explogatoria

Recolecciéon de datos

Trabajo de gabinete

u
Consulta Fuentes orales

Planteamiento del problema

Matriz de c'onsistencia

Preparacion de informes

Preparaciop tesis

Elaboraciop de planos (mapas) _

Programacjon

Anteproyeqtlo

p4
Desarrollo del anteproyecto

Proyecto

Especialidé:des

Memoria déscriptiva

0]

Los resultados obtenidos del proyecto son satisfactorios donde
beneficiara a todo el distrito de Ica tiempo dedicado al proyecto -

40 Horas semanales.
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5.1.2.- Conclusiones.

El presente proyecto de tesis, clinica de rehabilitacion geriatrica es
importante porque soluciona el problema de la falta de
infraestructura con espacios adecuados para la atencion del adulto
mayor en el distrito, desarrollando la atencion médica,
rehabilitacion, capacitacion continua, Elevando la calidad de vida
del paciente adulto mayor en distrito de Ica.

El proyecto clinica de rehabilitacion geriatrica, como Proyecto
arquitectonico nuevo, Propone cubrir el déficit de equipamiento
salud en el distrito, brindando alternativa nueva con distintas
especialidades en geriatria, para la atencion especializada y asi
tenga el adulto mayor una mejor calidad de vida en la sociedad

actual.

5.2.- Balance de lecciones aprendidas del proceso.

5.2.1.- Lecciones aprendidas.

Es conveniente la propuesta de una clinica de rehabilitacion

geriatrica en Ica por la cual se creo:

- Desarrollo del tema.
- Procesamiento, analisis y conclusiones del proyecto.

- Desarrollo arquitectonico

Para garante rizar al distrito de Ica una buena calidad de atencion
meédica parte del desarrollo arquitectonico donde se desarrollo en
trascurso de la investigacion de tesis — donde fue concluida y

desarrollada adecuadamente.

5.2.2.- Recomendaciones.

Se recomienda implementar dentro de la edificacion arquitectonica
equipamientos modernos de Ultima generacién en la cual puedan
brindar atencién médica de calidad al adulto mayor en el distrito de

Ica.
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3. Otras fuentes.-

e Segun cifras del INEI hasta el afio 2002 la poblacion adulta mayor era de
1millon 978 mil 382 personas, equivalente al 7.2% de la poblacién total
del pais, de acuerdo al ultimo censo del 2007, la poblacion adulto mayor
alcanza los 2 millones 495 mil 866 de personas, lo que representa el
9,10% del total de peruanos.

En el Peru solo existen diecinueve hogares de atencién a personas de
la tercera edad de las sociedades de Beneficencia Publica y juntas de
participacion social; atendiendo un total de 1139 adultos mayores en
todo el pais. Cabe mencionar que dichas edificaciones son adaptadas

para su uso como albergues dirigidos al adulto mayor.

ANEXOS
1.- Matrices

e Matriz de antecedentes de investigacion.

1.-Hospital salvador, como una nueva propuesta a dar un servicio de
salud geriatrico oriente (SSGQO), como agente generador instituto
nacional de geriatria, Espafa- 2008.

2.-Centro de Referencia Nacional para el Desarrollo de Gerontologia Y
Geriatria, Habana-Cuba.
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