motivacion

infegracién adulto mayor
arquitectura de sanacion
salud intercultural

aceptacion en una sociedad que los desplaza
vinculacion con cultura mapuche y sus fradiciones en la medicina
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adulto mayor__prensa hoy

;m;:

o N

ilenos nacen ca-
ifa hora, a diferen
cia de los 32 que lo
‘acian hace cuatro
sécadas,

49

afos, desde 1962 2 1978.

baj6 la fecundidad en solo 16

Las estadisticas muestran que ese aiio
la poblacién de adultos mayores superara a la de nifios:

Alarmante augurio:

en 2040
Chile serd un pais viejo

[—— El pais con menos nifios del vecindario

tes. Lis e
2040

Latina séfo Urtguay y Cuba tienen réveles de naciaientos s bajos. que Ctike. En
cuanto o %05 vecinos (Baliia, Peris y Argentina), bados tiene tasas superioces, Y si bien, a ivel
demografico, Argentioa vive tambicn en una “transicion avanzada de envejecimiento” cecién en
2025 s s desceodein l el actun de Chle. Miano o vecnrio, Brasi 2,25 )

Enn

millones de habitartes

Bolivia Peril Argentina Chile

) 1 OO

3,50 2,51 2,25

| hijos hijos hijos
9.182.000 27.274.000 38,747.000
atanton Mistantes abtantos

ETIR PROGRAMADO Y RENTAS VITALICIZS,

Decision clave para una vejez en plenitud

EcoNomicH, i

Estudio y trabajo:
Lanzan campafia para promover la
autonomia de las adultas mayores

ernam y el Senama se unieron para
ndir Ia idea de que las mujeres,
asados los 60, pueden iniciar proyectos.

Numerosas iniciativas promueven el encuentro de adultos
nayores con jévenes y nifios, mejorando la integracicn social.

Estudio britanico: \

Hierbas medicinales al borde de la extincion

Explotacion excesiva y deforestacion amenazan a miles de especies vegetales.

En el mundo existen mds de 70.000 plantas medicinales, de las cuales cerca de 15.000 est4n en serio peligro de desaparecer. Asilo
sefial6 un informe de la organizacion de origen britdnico Botanic Gardens Conservation International (BGCI).

Es el caso de muchas de las cerca de 700 hierbas medicinales de la cultura mapuche. “Es probable que estén en
peligro de extincién, porque no existen plantaciones y porque los terrenos que pertenecian a los mapuches se
hanido alterando’.

Aprendizaje experiencial:
Talleres y dindmicas ayudanj
a acortar la brecha generacional

EDUCACION— ki s vohet INERCAMBIO = ensos e

mia entre el hombre,
o que lo rodea
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INTEGRACION + INTERACCION + SALUD INTERCULTURAL sociedad v/s vejez

W W negacion_incapacidad_maltrato
El Adulto Mayor tiene control sobre su espacio__ A N e &

donde registran detalles de su memoria

El envejecer es el resultado de un hecho biolégico
natural, por lo cual el proceso de envejecimiento es
la condicién final de cualquier individuo.

Desarrollo de la situacion
Social de los Adultos Mayores en el pais:
Integracién v/s abandono

!

condicion fisica

s

ENTORNO FISICO__ BUSCA__ lugares dinamicos
Desarrollo de proximidades

HORIZONTES DE LO INMEDIATO__ actor / espectador

La pobreza y la vejez: vulnerables en sus condiciones
fisicas, de salud y habitacionales.
Lugar, Tiempo y Espacio: Entorno y Relaciones

ENTORNO SOCIAL__SER__ participe de un sistema social urbano | o C

Complementarse con el medio C llo d C B % (’j D:] -
COMUN__reclusidn i JTC epe > [lelgis fﬁﬁ‘l 4! I V= r r’M\ ol
necesitan SISTEMAS DE COMUNICACION__ evolucion natural del ser humano H d&i—j—‘i—% ljt% UL_/—]U j
CARACTER__ participativo social, integraciéon grupal  Recon orr pacic ' oo g«}l
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desplazados
socialmente

causas comunes de problemas de salud en el ADULTO MAYOR_
INMOVILIDAD_ tiene consecuencias tanto sociales, como fiscas y psicoldgicas

causas: falta de fuerza o debilid

deterioro
fisico

ad

presiéon
psicolégica

rigidez, dolor, alteraciones del equilibrio

problemas psicolégicos

CAIDAS_ asociadas a una elevada morbi-mortalidad_ conduce a la internacion

causas: reducciéon del control muscular

cambios en la marcha

aumento de inestabilidad

PSICOGERIATRIA_ tratamientos intensivos que solucionen los problemas psiquicos

o mentales del AM

cuadro clinico: depresién, delirium, demencias como el alzheimer

problematica hospitalaria geriatrica_ \

-crisis atencién salud pUblica
. 2 -tardia reforma previsional
p XY -carencia de centros especializados para el fratamiento de
4 enfermedades y rehabilitacién para la tercera edad

-incapacidad médica y de recursos para salud en AM

prolongar la vida_ arte de aprender como no acortarla

Bioldégicos: organismo, lentificacién, adaptacion, problemas de salud

cambios__  Psicolégicos: en las facultades mentales e intelectuales
Sociolbégicos: que configuran determinadas oportunidades y condiciones
de vida para el AM

normal
Clasificacién AM_  fragil
postrado o terminal

[ creacién de Centro Integral de Salud para el Adulto Mayor I

- solucion de PROBLEMAS DE SALUD para el AM

- despejar la SOBRECARGA de pacientes en hospitales
generales

- infegracion de medicina MAPUCHE en el tratamiento
de distinfas enfermedades

- infegracién de la FAMILIA en todo el proceso previo y
posterior de examinacién de los pacientes

- generar una equilibrada REINSERCION del AM en la
sociedad
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6 c ~ ‘ / L, ‘
Creciente y significativo aumento de Adultos Mayores:
Nuevo enfoque de SALUD.

Cdlidad de Vida
Derecho de las personas a morir con dignidad

~

Envejecimiento de la poblacion chilena

Sostenida disminucién de la mortalidad y la fecundidad
Prolongacién de la vida

Progresiva disminucién de la proporcién de nifios
Aumento de adultos y personas de edad.

El primer cuarto de siglo del siglo XXI el nUmero de adul-
tos mayores se incrementard en Chile en 130%.

Retos sociales, econémicos y culturales ligados al
envejecimiento son especiamente importantes a

corto y mediano,plazo.
Proceso de envejecimiento:

-cambios en la estructura de causas de muerte
-nuevas enfermedades deben ser tratadas con diferentes tratamientos curativos

Nueva estructura de salud publica:
-Técnicas de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion alfamente complejas y costosas.
Exige ampliar cobertura y calidad de servicios de salud preventivas.

Tratamiento de discapacidades. Fisicas, psicologicas, sociales.

dad__adulto mayor_

iscapaci

d

porcentaje 60 afios y mas N Pune O =
Recifn | Rasans Toraw Cane

12,4 DeLa

11,4

FPosLAGiN 60 ARGS ¥ mas 107.643 & 1.717.478

% DE 60 ARGs ¥ MaS 12,4 z 11,4
% DE MUJERES EN POBLACIGN DE
60AROS ¥ Mas 54,1 5 55,9

% BS ARDS ¥ MAS 0,88 z 0,8
% DE MLIERES EN POBLACIGN DE
BS AROS ¥ Mas 59,9 12 66,4

fnpiee DE 5,4 a 4,1

L2 La POSICHGN DE LA REGIGN DENTRO DE LAS 13 Pafs.

total Chile Regién de la Araucania

e

Discapacidad es un término que incluye deficiencias de las funciones y/o estructuras corporales
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion,

indicando los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo

(con una "condicién de salud") y sus factores contextuales (factores “ambientales y personales”)

proporcion poblacion Tercera Edad
sobre total discapacitados

idad i6n Adulto Mayor di

adulto myor con discapac
por nivel socioeconémico

por érea geogrdfica y sexo

nivel medio

#5:7% 37,1%
urbano :
62,9%
44%
49,6%
rural E { 52%
54,8% 50,4%
0 1020 30 40 50 60 70 80
. discapacitados con mas de 40 afios hombres mujeres 4%
o

discapacitados con menores de 60

medio alto

nivel bajo

_adulto muyoﬁ
discapacitado

por regiones

| Tarapacs
44,5%

Il Antofagasta
40,7%

i Atacama
. 45,2%
l~)
=

Coquimbo  49,5%

o 475%
Valparafso %
[} Region 44,6%
RN Metropolitana
Libertador General
u B et
u Mauis 46,6%
g 45,3%
Biobio .
w F 8 ocp
n i Araucaria
49,2%
11 Los Lagos
y 50,1%
24
0
Aisén del General
n Carlos Ibafiez del Campo
M7 45,5%
Magallanes y Antértica
:‘ Chilena
62.9%
) -
=g
wd
hECN

promedio nacional: 45,2%
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4 IMA . Mmﬂb

Interculturidad_ relacién de dos culturas
salud intercultural_ base programdatica de un modelo de atencién de
salud entre dos culturas que coexisten en un espacio geogrdfico y clinico

estrategias
familiares y
comunitarias
=l

| fortalecimiento colectividad social

epidemiologia
sociocultural

<>\ adecuaciéon a
los servicios

sistemq occidental

d, »
ﬂ, ofros sistemas
= dicos

sistema
originario

salud familiar complep

familia

Camino de Sanaciéon

medicina
casera

comunidad

equilibrio

desarrollo salud

sistemas médicos CHILE

moderno tradicional mapuche

enfoque integral__mapuche
/conocimiento de salud de
la comunidad
/especialistas
/complemento con
conocimiento occidental

Epidemiologia Intercultural _
herramienta analitica que permite comprender
eventos relacionados con salud y enfermedad en

Medio Ambiente

i

Capacidad de moverse equilibradamente entre conocimientos, creencias y practicas culturales diferentes
respecto a la salud y a la enfermedad, la vida y la muerte, el cuerpo bioldgico, social y relacional.

poblaciones de diferentes culturas.

muerte__

relacion estrecha con la salud y la enfermedad
libre de la concepcion de ciencia 'y
tecnologia, de lo racional y lo

concebido por las leyes naturales

favorecer una formacién arménica en que conviven e interactian valores y conocimientos \
culturales de diferente origen, sin rupturas y abandono de lo propio

la enfermedad es universal en la experiencia
humana, y es particular a cada cultura

cumplimiento de un destino
actitud que no dafie el futuro, no destruya el
presente y otorgue aprendizaje del pasado

equilibrio entre la persona, naturaleza y lo
sobrenatural

Salud_| Dr. Miguel Angel Solar_|médico gral. Hospital Temuco
POBLACION busca cuidado de salud sin quimicos, ni drogas

sistema médico MAPUCHE___ realidad todo conformado por

HOMBRE / MEDIO AMBIENTE / CONJUNTO DE SERES / FUERZAS CON PODER

enfoque biopsicosocial - socio biolégico

salud cadlidad de vida adulto mayor VALOR EN LA SOCIEDAD

competitividad social exige capital humano SANO pérdida

ENFERMEDAD / DISCAPACIDAD / MUERTE
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cultura enfermo_ cabeza al oriente

La interculturalidad se refiere ala interaccién entre culturas, de una forma respetuosa, horizontal y sinérgica, donde se concibe que ningun grupo cultural esta
f por encima del otro, favoreciendo en fodo momento la intfegracién y convivencia de ambas partes.

medicina mapuche_ sanacién mediante ritual
sentido de la tierra_ plantaciones hierbas

privacidad del rito_ independencia, tradicién, costumbre

kutran_ enfermedad_ desequilibrio

salud intercultural

referentes salud intercultural IX regién

hospital intercultural
Nueva Imperial

hospital Makewe Pelale

salud pUblica_ contribucién con la mapuche
desarrollando un sistema de equidad

mejoria del acceso y calidad de la atencién

mejoria de la capacidad resolutiva, comunicacién social

patio junto al rewe_ ramas de drboles poderes curativos_
canelo-laurel

conocimientos

el medicina - arte

cocma COSMOVISION
s Bl e (hombre - naturaleza)
rewe R hi

sagrado
intercultural

lugar purificado
orientado para que la Machi
ASCIENDA

Enfermedades propiamente mapuche__ psicosomaticas

- mejoria_ creencia al tratante
:8 enfoque global _psicosomdtico_fisico_entorno familiar_social
O
[
O
(%)
0]
_O Machis_ heredan don de sanar de sus antepasados
O Rol de curanderas_ restablecer equilibrio entre
6 cuerpo_mente_espiritu
O ,
QO MEDICINA OCCIDENTAL /MEDICINA MAPUCHE
(2] eleccion
) Médico / Machi

erbas medicinales /poderes

oscuridad_ combate de males
llefu_ ayudante de la Machi acompaiado de familiares

herbolario mapuche

Ajenjo (akenko): Desérdenes del ciclo menstrual y la fertilidad

Arraydn (kolumamall):Anfiasmdtico y antidiarreico

Bailahuén (failawen): Ayuda a la digestion de las grasas y proteinas

Boldo (foldo): Favorece la disminucién de las grasas y el colesterol

Canelo (foye): Cardcter simbdlico que trasciende lo medicinal: representa la
pazy estd presente en invocaciones, sanaciones y rogativas

Laurel (friwe): Desde resfrios hasta enfermedades venéreas

Peumo (pengo): Propiedades antireumdticas, rubefacientes

Quinchamali (kinchamali): Tratamiento de las afecciones hepdticas
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visién césmica .
DUALISTA DIALECTICA

espacio_

mundo mapuche_
complejo sistema de relaciones/

interrelacionar todos los elementos que
lo componen wenu mapu

(tierg de griiba) 5
TIERRA - ENTORNO - ESPIRITUS . } ‘ //

EQUILIBRIO f

< nag mapu 3
(tierra que andamos)

\ - -~ / pikun mapu

mifiche mapu
(abajo de la tierra)

L
F&—-

wall mapu_ espacio como estructura vertical
meli witxan mapu_ espacio como estructura horizontal

BIEN __ MAL : la verdadera polaridad tiende a la unidén

yuxtaposicidn de dos fuerzas opuestas_ condicion necesario para lograr

__EQUILIBRIO COSMICO DUALISTA

BIEN

cosmos VERTICAL_

cuadradas, de igual tamafio

tres zonas plataformas_

Wenu Mapu_ dioses distribuidos en jerarquia

Minche Mapu_ plataforma del mal

conflicto permanente entre ambas zonas.

oo somaurun. | o

superposicidn en el espacio de siete plataformas

Mapu_ (fierra) mundo natural donde si sintetiza el

cosmos HORIZONTAL
mundo real

ordenado horizontalmente en base a
los 4 puntos cardinales

orden espacial efico enla concepcion
HORIZONTAL del cosmos

o weNy

e Wy
i PRy

orden espacial ceremorial en la concepcién
HORIZONTAL del cosmos
Pt

O

L [ @ N

o ) monn
]

/

e W \
\//

N

- é/ -

Liskemey

Orientacion espacial_ ORIENTE

1#

B G1e0 AW

e
>
5 -

S
El Guillatuwe_ lugar de rogativa.

espacio ceremonial de mayor implicancia en la religiosidad mapuche

Ceremonias de agradecimiento y restablecimiento del equilibrio entre los seres del wall mapu.

En el centro se instala el REWE, eje ordenador

COLORES

A
naturales del CIELO - : horizontal
3 goms —— Il je-—-=a
VIOLETA/ AZUL/CELESTE j O v

[ panos | [ee |
verticales ‘“ vertical
horizontales i
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fipologias hospitalarias

Hospital y ARQUITECTURA__

Lugar donde el desamparado acude en busca de ayuda a sus males
CARIDAD_ MEDICINA MONASTICA
progresos de la medicina_ ciencia y tecnologia

HOSPITAL centro de asistencia médica de referencia
HOSPITAL EUROPEQ_ horizontal y pabellonal
planta francesa

HOSPITAL POST GUERRA _ progreso médico y constructivo
Hospital Vertical_ frama urbana
rascacielos_ hospital en altura/avance constructivo
hospital de la enfermedad

SRR

¥
.

HE

e

anl

FORMAS CONSTRUCTIVAS

al elegir el sistema de accesos de un edificio se ha de tener en cuenta la

forma y su capacidad de ampliacion.

O NTER 108 HABITABLE
CIRCULACION VERTICAL
CHRCULACI ON HOR1ZONTAL

FUTURA AMPLIACION

creacion de centros especializados de salud_

para combatir enfermedades especificas, dentro de un rango espe

medicina geriafrica comienza a especidlizarse en la Ultima década, dado el

aumento significativo de poblacién adulta en el mundo

| la geriatria se dedica a rehabilitar y reinsertar en la sociedad a adultos mayores, por

1 "‘l"-‘ﬁ:"" = lo cual un centro geriatrico no dispone esencialmente de pabellones quirurgicos
&

cifico de pacientes

| 1550 - 1850 1850 - 1960 1960 - 1970 1973 - 1989 1990 - 2008
(o] CARIDAD CIENCIA Y ESTADO SERVICIO NACIONAL FONOSA RENOVACION Y
': buena muerte intervencion del DE SALUD desentralizar los AVANCE DE LA
@) g IGLESIA estado en élrea qe la Salud Monlopolilo de servicios de salud TEClNOLOGIA
- = JUNTA DE BENEFICIENCIA y atencion medica atencion meédica en creacion de centros
_tn L4 PUBLICA HIGIENE Chile especializados de
_E SOCIEDAD MEDICA: PREVENCION Y PLANIFICACION integracién de salud
| hospitales servicios INSTITUTOS
farmacias
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ospitales y Geriatria en Chile_

Hospital Regional de Temuco
Gran edificio, que alberga las

Hospital Geriatico, Santiago_

Antiguo recinto, planta de un nivel, con dreas de atencidn separadas
Avanzado deterioro de la estructura_ piso, pasillos, luminarias

especialidades médicas en distintas zonas.
Carece de especialidad médica geriatrica,
por lo que pacientes adultos mayores deben
ser derivados a ceniros asistenciales de
menor envergadura

Antigledad del edificio, genera
constantes
ampliaciones dentro del
entormo, con diferencias
formales significativas.

hogar Conac__ Temuco_
Oncolégico
Hogar médico donde el adulto

-Consultorio adosado de especialidades-Docencia e investigacion

-Atencidén Ambulateria_ Hospital de Dia -Sector de Geriatria_ Atencidn cerrada, derivacién y evaluacion de cuadros agudos

mayor espera para ser atendido en
el hospital regional

(

Hospital Nueva Imperial__ Un hospital convencional y un centfro de
mapuche, atendide por curanderas que examinan la orina y recet

Hospital Makewe-Pelale_
machi y medico en equipo

referentes Mapuches

Centro intercultural Trawl PeyOm
Curarrehue

Escuela e internado Rukamanque 5
Reigolil, IX regién
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Hospital Geridtrico de Dolores, Tenerife v ) (D
Centro flexible con disposicion suficiente de ayudas %
fisicas para facilitar autonomia al paciente ot :l\
o] —t
Suma de edificios inferconectados entre si por E
cdlles acristaladas que se interaccionan y o

permiten el acceso a variados espacios exteriores

Centro Geridatrico Santa Rita, Espafia
lugar optimista que genera
accesibilidad integral, autonomia fisica,
seguridad psiquica y respeto

a la intimidad individual
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uso de suelos

SIMBOLOGIA

VIVIENDA

. CCOMERCIO

. INDUSTRIA
AREAS VERDES

. TRANSPORTE

! BODEGAS

. SITIO ERIAZO

- EQUIPAMIENTO £}

centralidad regional CIUDAD CARACTER INTERCULTURAL

evoluciéon de servicios financieros
desarrollada red vial

La Ciudad de Temuco, capital regional de la provincia de Cautin
Estd situada a 620 Km. al sur de Santiago

Territorio definido por el Rio Cautin que la limita por el
costado sur-poniente y por un cordén de cerros que la
limita por el norte en el cual sobresale el Cerro Nielol. 3

|

Sintesis de datos:

Superficie comunal: 464 km2
Habitantes por km2: 528,77
Poblacién comunal: 245.347
Poblacién masculina: 117.071
Poblacién femenina: 128.276
Poblacién adulto mayor: 25.393
Porcentaje de pob. rural: 5,22%
Porcentaje de pob. Urbana: 94,78%

El paisaje natural constituye una de las mayores fortalezas de la civdad__

altura de sus macizos montanosos, creando una topografia de termrazas__
alta__en el sector norponiente alos pies del cerro Nielol
media__ sobre la cual se emplaza el sector central de la ciudad

bajo__en lasriberas del fio Cautin
La ribera sur del rio presenta un nivel de terraza variable con corte abrupto sobre el rio, por la cercc
conla falda del cerro Conunhuenu.

SISTEMA URBANO

VIALIDAD ESTRUCTURANTE

escenario fendencial
nuevos m2 comercilaes afio 2010

Temuco - Padre Las Casas
densidad de habitantes por hectarea

n° de habitantes
por hectarea

fin Aumento
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Temuco
terrenos eriazos y libres
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andlisis composicién urbana
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crecimiento histérico densificacion periférica

12, EL CARMEN

> sifios eriazos

/i/‘\-{_/ [ limite baros
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polos de concentracién de barrios__ Pedro de Valdivia - Pueblo Nuevo - Padre Las Casas

__generada a partir de la configuracion de tres grandes barrios
zona de mayor flujo__ habitantes - equipamiento - comercio

limite-expansién barrios

friangulizacion central__
M cerro Nielol_ simbolismo Mapuche
referente natural de la ciudad
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barrios CONVERGEN
hacia el ceniro

consolidacién  maduracién

crecimiento ciudad limitado por: densificacionidel centro

2 cerros
Rio Cautin
agentes naturales_ presencia de
suelos protegidos indigenas

identidad étnica Regional.
sistema de dreas verdes urbanas

__vista aérea desde el
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Temuco__vista aérea hacia el oriente, Rio Cautin,
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sur_ Av:Balmaceda
ackep@d / poniente . Patricio Lin
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FACTORES TERRENO adulto mayor__ calidad de vida \
cercania cerro_ fuente natural oxigeno

DISMINUYE ALTO GRADO DE CONTAMINACION EN LA CIUDAD

cerro__simbolismo mapuche centro_ centro mapuche__ relaciones interculturales
desarrollo a partir de un centro:

programdtico, cultural, médico, urbano

Preservacion de diversidad ecolégica del cerro Nielol )
para generar microclima y disminuir contaminacién =
atmosférica de la ciudad T T T

Cercania equipamiento Médico_ Hospital Regional Temuco

3+
Cercania Equipamiento Comercial_ CENTRO DI:E‘D:;& E%
@ =

Cercania gjes viales principales de la ciudad

cercania Cerro_
Reconocimiento de la IDENTIDAD ETNICA regional

Rescate de elementos naturales como parte del sistema de
dreas verdes urbanas / PARQUE RECUPERATIVO

Reconocimiento cerro Nielol_dentro del sistemal
urbano a partir de la incorporacion de su borde
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Avenida Balmaceda EJE PRINCIPAL

vista terreno borde cerro

VISTA PRINCIPAL TERRENO_

esquina Balmaceda
con Vicufiia Mackena
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intervencion formal_

enfrentamiento DUAL del terreno

hacia la ciudad_ composicién
ordenada y limitada
. hacia el cemro_ composicién natural

llevar Ciudad al borde CERRO - llevar Cerro-naturaleza a la CIUDAD

ACENTUAR conservacion y prolongacion de fuente natural

terreno_ elementos que orienten LINEAS que otorguen sentido y limites \

para comenzar composicion proyectual
coordenadas que sefialan FORMAS__ cerro_ ciudad__ EJE LIMITE CENTRO

LT
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fusién_ dos elementos_ CERRO - CIUDAD

terreno_ participe de INTERMEDIO

CERRO CIUDAD_ otorga una fusién compositiva __ apertura hacia dos horizontes

]

o|N}i] 9P 0428A0Id J9||0]

g A ninposlinbiy ep poyNoL
9DUIS] SIUl{ POPISISAIUN

ouss|
Vs

Alumna:
Javiera Ferrer M.

Profesores:
Emile Duhart

Baltazar Sanchez



H O uso de la geometria en la composicion de las plantas
m a u ' m u n 6 composicion geometrica de formas simples_ O
hel como generadora de proyecto Q
; " " 6 descomposicion CUBO
OMMACIoN Rrobyestd interseccién de elementos <
centro medico intercultural adulto mayor %
salud occidental / mapuche sabiduria especialidad FORMAL CENTRO. INICIO E
programa (orden) <
geriatria cultura social Dﬁ
|_

urbano / ftiera / comportamiento social

plataforma mapuche_ a fraves de un cudrado
distribuido en distintos niveles que le dan estrato al simbolismo de la vida

GEOMETRIA MAPUCHE
DISENO CULTURAL FORMAL

potencialidades formales mapuches KULTRUN_ ESVASTICAS
desarrollo dentro del ferreno

ESVASTICAS_ uno de los simbolos mas antiguos del mundo, presente en todas las culturas con caracter de lucha
Los Mapuches, acd en Chile, tienen también la suyaq, identificada como la esvdstica del agua, presente incluso en su
famoso tambor kultrdn ceremonial.

TRAMA  VERTICALIDAD HORIZONTALIDAD
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relacion VERTICAL
cerro - civdad
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CERRO - CIUDAD
traspaso
terreno - hospital

relacion HORIZONTAL
Terreno - hospital

=

dos VOLUMENES que conforman un todo a partir de un CENTRO_ formal cubo
VOLUMENES TENSIONADOS_ dos niveles
enfrentados tanto al terreno como al cerro y la ciudad
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CONSULTORIO DE DIA

unidades cerradas de uso diario
comunicadas al exterior
consultorio especialidades
médicas + mapuches =
consultorio infercultural

relaciones progoméﬂccs

programa centro de salud intercultural

paciente adulto mayor_ “c'eng‘;(;’g‘a"@lg\&g paciente adulto mayor_ paciente adulto mayor_

INTERCULTURAL

"

desarrollo de relaciones__ VINCULOS
crecimiento de relaciones socilaes

aporte para el desarrollo psicosocial dej
adulio mayor

conocimiento de ofra cultura
Intercultural

interaccion entre culturas

favoreciendo integracion y convivencid

de ambas partes P e

L

L |

REHABILITACION

abarca fodos los rangos previstos de
rehabilitacion para el AM
espacio para la movilidad- marcha-
rehabilitacion psicologica

E . —r
unidades de rehabilitacion:

kinesiologica
fisica

oral
': : l 7 psicologica

unidades separadas de acuerdo al
tipo de rehabilitacion
un piso: concentracion de actividades

HOSPITALIZACION

relacion con el exterior__ naturaleza
luz natural_ abarca fotalidad de la

habitacion /\(_\
-

<

5y

unidad independiente privada
controlada del uso publico

zona exclusiva de recuperacion y
tratamiento geriairico

solo hospitalizacién, no hay cirgugia_
uso especializado para rehabilitaciéon

> <

compafiia hospitaaria

habitacion para dos © mas personas
tratamiento geriatrico especializado
en enfermedades del adulto mayor

aciente adulto mayor

IATRICO_ salud de ESPECIALIZA ON_ permite desarrollo médico dirigido a un segmento de la poblacion

GERONTOLOGIA

20>

asistente social_ control de
reaciones familiares

talleres desarrollo motor- emocional
REACTIVACION

salas de clases_ aprendizaje
funcional bésico

1) )
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J

reinsercion social del AM
centro de actividades
educativo - familiar
diversidad SOCIAL-CULTURAL

A PARTIR DE UN CENTRO SE DISTRIBUYEN DISTINTOS PROGRAMAS MEDICOS-INTERCULTURALES_
programas que oforguen solucién a los problemas de salud del adulto mayor

\

desde un centro_ ubicaciéon_referencia_accesibilidad

paciente adulio mayor + familia_

pasillos laterales pasillos cenirales

con vista al exterior  consultas
programas de distinto uso MSMC Programa

i

pasillos anchos
desplazamiento adecuado
accesibilidad

ascensores_
medio accesible para
‘adulto mayor discapacitado

paciente adulto mayor + fa

prolongacién cerro RIELOL
parque - cultivos mapuches

plaza simbélica CENTRAL
ceremoniales mapuches

REWE__

ceremonias curativas
mapuches

aire libre

rogativa sagrada
cercania naturaleza

QaaQ

QQaq

CAPILLA,

instancia sagrada infercultural
velaforio

paciente adulio mayor + familia_

servicios_ atencion geriairica de
CALIDAD

MORGUE_ ocupacion del adulto
mayor fallecido. para evitar
derivaciones asistenciales_

pakl

distintas opciones para estar
en el cenfro médico_
grandes salar de estar
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sectorizacidon

plantas__

PRIMER NIVEL

SERVICIOS 565 MT2
Cocina 1
Lavanderia 1

Casino 1
Circulacion 179.25 MT2

CONSULTORIO
INTERCULTURAL 900 MT2
Consultas 8
Amuldungin 1

Sala de espera 1

Barfios

Cajas Isapre — Fonasa

LABORATORIO —
IMAGENEOLOGIA 567MT2

Recepcion
Farmacologia
Ecotomografia 2
Laboratorios 1
Vacunatorios 3

Sala de espera
Resonancia Magnética 2
Radiologia 2

CAPILLA 281 MT12
RECEPCION GENERAL 284 MT2

ESPARCIMIENTO
INTERCULTURAL 675 MT2
Biblioteca

Salén Eventos

Barfios

Recepciéon Norte

PISCINA 592 MT2
Barfios

Camarines

Bodega

Sala Maquinas

TOTAL 4045 MT2

SEGUNDO NIVEL
HOSPITALIZACION 1133 MT2

Habitaciones 18 con bafio
Camas 44
Comedor

Sala de espera

Recepcion

REHABILITACION
REHABILITACION FISICA 562 MT2
Recepcion

Fisioterapia 4

Bano Geriairico 4

Sala de espera
Bafos PUblicos
Ulirasonido 4

KINESIOLOGIA 450 MT2
Sala de movimiento

Bafos PUblicos

Consulta evaluacion

Sala de Espera

REHABILITACION
PSICOLOGICA-ORAL 422 MT2
Consulta Psicolégica 6

Consulta Odonfolégica 4
Consulta Fonoaudidlogo 4
Recepcion

Sala de espera

GERONTOLOGIA 540 MT2
Asistente social 4
Talleres 2

Salas aprendizaje 2
Bafos PUblicos

Sala de espera

ADMINISTRACION 315 MT2
Direccién general 2
Atencién general 2

Sala reuniones 1
Contadores 1
Recursos humanos 1

Jefe personal 1

Sala de espera

TOTAL 3422 MT2
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Adaltr M}n_

CARACTERI'STICAS_
Jubilados  nivel de ingresos decrece

DISCRIMINADOS_ABANDONO_ AISLAMIENTO

problemas de salud__ dependencia__ pesimismo

MUERTE
SIMBOLISMO

vejez__ sabiduria
aporte_ experiencia

MUERTE_ enfrentarse dl fin de la vida |erarquid

relaciéon_ curacidon de DESEQUILIBRIO

tristeza . ‘ TERRENO
provoca sentimientos dolor ;2 - 48 X

expectacion relacion_ ceremonial de la muerte T cerro

recuerdos_valor enfrentar un proceso de la vida naturaleza

conocimientos
experiencias

personas activas_ sanas_ optimismo

roceso__
VITALIDAD P
grupos sociales_ familiares educacion

autosuficiencia_ adaptacion social

con el desarrollo social actual_ eviucién

Jumt Induullanal

VINCULO ‘

PROYECTO_ formal

URBANO

Ciclo de la VIDA

™~

NACER - DESARROLLO - VEJEZ - MUERTE
final de la vida

TRANSICION_ sano- enfermo

CENTRO DE SALUD INTERCULTURAL
PARA EL ADULTO MAYOR EN TEMUCO

|

a‘ [ —
03 Q
€< =
) D
o R -
o o} U
] 0 -
zg O
Qo <<
I
o2 O
a@ -
c —
so ©
<3 Q
38 0
St :l
(o] —t
c
O
Alumna:
Javiera Ferrer M.
Profesores:
Emile Duhart

Baltazar Sanchez




Mapukimun

|

g
E)
o O
ol =
0_6_' =y
(DQ .,
>g O
Q ~<
SN
o 3, 0
om O
c -
so ©
9 @
g: :l
o —_—
c
@]

Alumna:
Javiera Ferrer M.

S



|

E}”C —
9% Q
o O
2y =
6 T
Q S
za O
Q ~
I @
=R
qw —
c - O
aQ
< =3 O
26 O
S =
e} =
c
O
Alumna:

Javiera Ferrer M.

Profesores:
Emile Duhart

Baltazar Sanchez




mapukimun




mapukimun




mapukimun




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30

