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Resumen

El presente proyecto de tesis, lleva por titulo “Centro de rehabilitacion integral para

personas con discapacidad fisica en el departamento de Tacha — 2017”.

Tiene por objetivo principal Proyectar un centro de rehabilitacién integral para
personas con discapacidad fisica-motriz, con infraestructura y ambientes
especializados que facilite una atencion integral que incluyan los aspectos: social,
familiar y laboral, que beneficien eficientemente a la poblacion discapacitada del

departamento de Tacna; respondiendo de esta manera al déficit de dichos centros.

Ubicado en la Av. Tarapaca s/n, distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,
departamento de Tacnay con un area de 10 196.12 m2.

El tipo de investigacion utilizada es descriptiva de disefio no experimental.

La técnica y recoleccion de datos se hizo a través de la investigacion y analisis de
otros proyectos de centros o ambientes de rehabilitacion para personas con
discapacidad fisica, realizando visitas de campo, entrevistas y encuestas: a

especialistas del tema de tesis; fisioterapeutas, enfermeras y pacientes.

Los resultados obtenidos muestran que existe un déficit de centros de salud que
brinden rehabilitacion integral a personas con discapacidad fisica en el

departamento de Tacnha.



Abstract

The present thesis project is entitled "Comprehensive rehabilitation center for
people with physical disabilities in the department of Tacna - 2017".

Its main objective is to project a comprehensive rehabilitation center for people with
physical-motor disabilities, with specialized infrastructure and environments that
provide comprehensive care including social, family and work aspects that
efficiently benefit the disabled population of the department of Tacna ; responding
in this way to the deficit of these centers.

Located in Av. Tarapaca s / n, district of Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,
department of Tacna and with an area of 10 196.12 m2.

The type of research used is descriptive of non-experimental design.

The technique and data collection was done through research and analysis of other
projects of rehabilitation centers or environments for people with physical
disabilities, conducting field visits, interviews and surveys: specialists in the topic
of thesis; physiotherapists, nurses and patients.

The results obtained show that there is a shortage of health centers that provide
comprehensive rehabilitation for people with physical disabilities in the department
of Tacna.



Introduccion

La presente tesis “CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA EN EL DEPARTAMENTO DE
TACNA-2017"; pretende contribuir a atender a un segmento importante de la

poblacion del departamento de Tacna que presenta discapacidad fisica-motriz.

Esta tesis tiene rigor cientifico. Se apoya en el diagnéstico de la problematica,
analisis del marco normativo, estudio de casos, analisis del contexto, etcétera.
Permite definir el perfil y posterior elaboracién del proyecto arquitecténico, como
una alternativa que contribuya a la solucién de la problematica y se inserte en los

programas especializados que, sobre el particular, tiene el sector salud.

Por otro lado, se destaca que el mencionado proyecto estard ubicado en un
terreno que cumpla con la zonificacion requerida para la concrecion de una nueva

infraestructura para el sector salud.
El trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo | se plantea la problemética observada, destacando el déficit de
centros de rehabilitacion integral para personas con discapacidad fisica en el
departamento de Tacna, identificado como problema la inadecuada infraestructura
y la falta de ambientes especialmente disefiados para la prestacion de servicios
de terapia, capacitacion y rehabilitacion de las personas con discapacidad fisica

(motriz).

El capitulo Il trata sobre el marco metodolégico de la investigacion, tomando en
cuenta el tipo, disefio, método de investigacion, poblacién y muestra, como

también las técnicas e instrumentos de recoleccion y procesamiento de datos.

El Capitulo Il abarca exclusivamente el marco teérico donde se vera los
antecedentes Histéricos, conceptuales contextuales y normativos de centros de

rehabilitacion para personas con discapacidad fisica.

El Capitulo IV de la tesis presenta una propuesta arquitectonica viable segun el
andlisis del lugar, premisas y criterios de disefio arquitectdnico, programacion
arquitectdnica, zonificacion, conceptualizacion, toma de partido, anteproyecto y el
proyecto memoria descriptiva. Por tanto se valida las hipétesis, dando a conocer

las conclusiones y recomendaciones.



Centro de rehabilitacion integral para personas con discapacidad fisica en
el departamento de Tacha — 2017

Capitulo I: Generalidades
Planteamiento del problema.

Descripcién del problema.
Segun las estadisticas del INEI en el Peru el 5,2% de la

poblacion (1 millon 575 mil 402 personas) padecen de algun tipo
de limitacion o discapacidad mental y/o fisica. Esta limitacion
afecta, en gran proporcion, a la poblacion de 65 y mas afios
(50,4%) y de 15 a 64 afios (41,3%).
Los tipos de limitacion més frecuentes en la poblacion con
discapacidad son las dificultades para caminar y/o para usar
piernas o brazos (59,2%) y las tipo de visual (50,9%).
En correlacion a estos tipos de discapacidad a nivel nacional el
61,2% esta afiliado a algun seguro de salud, pero solo el 11,4%
cuentan con tratamiento, dentro de los diferentes tipos de
tratamientos la rehabilitacion fisica es el més frecuente con un
62%.
Entre los aflos 2012-2014, en el departamento de Tacha estas
cifras no estan muy lejos de nuestra realidad, ya qgue somos uno
de los principales departamentos con personas con
discapacidad con un 6,2% a nivel a nacional y un 1.3% a nivel
departamental.
Las causas de discapacidades pueden ser muy variadas, las
mas frecuentes son las siguientes:

Por factor hereditario

Accidentes.

Por enfermedades degenerativas

Diabetes: (en dltima instancia que lleven a la

amputacion de una extremidad).

En el departamento de Tacnha presenta un déficit de centros de
rehabilitacion integral para personas con discapacidad fisica

(motriz), solo existen centros de atencion al adulto mayor y/o



ambientes de rehabilitacion. En tal sentido es conocido los servicios
gue brindan Essalud y el MINSA con sus respectivas areas de
rehabilitacion, como también las clinicas particulares realizan el
tratamiento de sus pacientes en areas de atencion medica
destinadas a la rehabilitacion; ademés, se ha podido constatar, la
existencia de denominados centros de rehabilitacion o fisioterapia
gque en realidad son infraestructuras acondicionadas (viviendas) por

profesionales terapéuticos.

Se ha identificado como problema la inadecuada infraestructura y
la falta de ambientes especialmente disefiados para la prestacion
de servicios de terapia, capacitacion y rehabilitacion de las
personas con discapacidad fisica (motriz) del departamento de
Tacna dificultando el mejor servicio y la pérdida del caracter integral
en que se debe involucrar al paciente, teniendo en cuenta los
aspectos: laboral, social y familiar. Ademas, por estas condiciones
béasicas de equipamiento especializado y atencion que se registran,
los casos mas complejos son derivados a otros departamentos con

el elevado costo que significa.

Formulacién del problema.
En el sector salud, privado y estatal, del departamento de Tacha

existe un déficit de equipamientos especializados e integrales
(laboral, social y familiar), para la atenciébn de personas con
discapacidad fisica-motriz, determinando que casos complejos
sean derivados o0 asistan a tratamientos costosos fuera del

departamento limitando su accesibilidad.

Justificacion de la investigacion.
La presente tesis busca ser una respuesta al déficit de centros de

rehabilitacion integral para personas con discapacidad fisica-motriz

en el departamento de Tacna.

La investigacion estd centrada en el interés de lograr ambientes
técnicamente adecuados para tratamientos fisicos y psicolégicos,
confortables, seguros y de facil accesibilidad para la atencién

especializada, con programas personalizados, integrales y de



rehabilitacion que favorezcan a los pacientes en su integracion

social, el desarrollo de su autonomia personal, familiar y laboral.

Ademds, la infraestructura adecuada y la implementacion
especializada permitira que casos complejos no sean derivados a
otra ciudad por consiguiente se logra bajar los costos de

rehabilitacion en beneficio de la economia familiar.

Delimitacion del ambito de estudio.

Delimitacion temética.
El proyecto de tesis tiene como delimitacion tematica las personas
con discapacidad fisica - motriz en niflos y adultos en el
departamento de Tacnha.

Delimitacion geografica.
La investigacion de la presente tesis tiene un alcance en el

departamento de Tacna.

Delimitacion temporal.
El estudio se desarrolla en el ultimo trimestre del afio 2017 y a

inicios del primer trimestre del afio 2018, ademas, se consideran

datos estadisticos desde el 2012 hasta el presente afio.
El area del proyecto de tesis es 10 196.12 m2.

Alcances y limitaciones de la investigacion.
Dentro de las limitaciones de la investigacion se considera la falta

de actualizacion en los datos estadisticos (INEI 2012-2014) porque

se esta trabajando con una proyeccién al 2018.

Objetivos.

Objetivo General.
Proyectar un centro de rehabilitacion integral para personas con

discapacidad fisica-motriz, con infraestructura y ambientes
especializados que facilite una atencién integral que incluyan los
aspectos: social, familiar y laboral, que beneficien eficientemente a

la poblacién discapacitada del departamento de Tacna.

Objetivos Especificos.
Crear espacios funcionales de acuerdo a las discapacidades mas

recurrentes en los pacientes.



Disefar una infraestructura integrada al manejo paisajistico a través

de areas verdes.

Dinamizar el recorrido y accesibilidad de los ambientes con un

disefio seguro e integrador.

Contar con areas de sociabilizacion, insercion laboral, capacitacion
familiar y rehabilitacion, donde se puedan relacionar tanto los
pacientes como los familiares y se trabaje la integracion del

paciente a la sociedad.

Capitulo Il: Marco Metodold6gico

Hipotesis de la Investigacién.
Al proyectar un centro de rehabilitacion integral para personas con

discapacidad fisica-motriz, con infraestructura y ambientes especializados
gue facilite una atencion integral que incluyan los aspectos: social, familiar
y laboral, se contribuirh a responder eficientemente al déficit de
infraestructuras de salud especializadas en el departamento de Tacna y

beneficiar4 a la poblacién directamente afectada.

Variables e Indicadores.

Variable independiente
e Centro de rehabilitacion integral.

Indicadores de la variable independiente.
¢ Cantidad y tipo de instituciones para personas

con discapacidad.
e Porcentaje de centros de atencion.

e Accesibilidad al servicio de salud.

Variable dependiente.
e Contribucién al tratamiento de personas con

discapacidad fisica.

Indicadores de la variable dependiente.

e Integracion de ambientes.
e Accesibilidad de ambientes.

¢ Seguridad y confianza.



Nivel de investigacion.
Descriptiva.

Disefio de la investigacion.
No experimental.

Poblacion.

Poblacion.
En el presente caso referente a la propuesta de un Centro de

rehabilitacién integral, la poblacidon y objeto de estudio se encuentra
constituida por la totalidad de la poblacion de personas con
discapacidad fisica- motriz.

Tabla 1: Tipo de discapacidad en el departamento de Tacna.

Tipo de Discapacidad

Motora 67,4%

Visual 54,9%

Para hablar 11,5%

Auditiva 37,3%

Cognitiva 20,0%

Para relacionarse con los deméas 11,7%
Por padecer una enfermedad cronica 52,4%

Nota: Fuente: ENEDIS-2012.

Se realizaron encuestas a las personas con discapacidad fisica que

asistan a centros de salud para su rehabilitacion.
Ver anexo 2 y3.

Muestra.
Tamafio de la muestra de personas con discapacidad fisica.

Para sustentar el tamafio de la muestra, se utilizé la siguiente

Formula:

~ N(za)2/2 P(1 — P)
T IN=Dez + (za)2/2P(1 - P)

Donde:

za/2 . Z Corresponde al nivel de confianza elegido (1.96)



P : Proporcion de nimero de casos favorables respecto al
total. (50%)

e : Error méximo : (0.05) Margen de error, es el error que
estamos dispuestos a aceptar de equivocarnos al seleccionar
nuestra muestra

N : Tamafio de la poblacién (13898.5)

Reemplazando se tiene:

~ 13898.5(1.96)2x0.50(1 — 0.50)
™= (138985 — 1)(0.05)2 + (1.96)2x0.50(1 — 0.50)

_ 13621.0205
"="13978

n=97.94

Técnicas e instrumentos de investigacion.
Seleccion de informacién: se investiga y analiza sobre otros

proyectos de centros o ambientes de rehabilitacion para personas
con discapacidad fisica. Con apoyo de registro fotografico para
conocer el funcionamiento de estos

Visitas de campo: a los establecimientos de salud que brinden
rehabilitacién fisica y con apoyo de registro fotografico para
conocer el funcionamiento de estos, asi como la interaccién que
existe entre el usuario y la edificacion.

Entrevistas y encuestas: a especialistas del tema de tesis;

fisioterapeutas, enfermeras y pacientes.

Los instrumentos utilizados en el proceso de investigacion fueron;

cuaderno de apuntes, camara fotografica, giliincha, celular.

Resultados de las encuestas realizadas a personas con
discapacidad fisica en el departamento de Tacnha.
Se recaudo informacién de alrededor de 97 a 100 personas con
discapacidad fisica para comparar, confirmar, proponer y/o
sustentar informacién y disefio del proyecto de tesis.

Ver anexo 9y 10.
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Figura 1: Pregunta 1.

Nota: Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2: Pregunta 2.1

Nota: Fuente: Elaboracién propia.



cUsted recibe estos tratamientos?
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Figura 3: Pregunta 2.2

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

¢sLainteraccién con la naturaleza ayuda a
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=S| ENO

120
100
80
60
40

20
—_—
0
AREAS VERDES

Figura 4: Pregunta 3.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.



cComplementaria su rehabilitacion con
talleres de reposterial/cocina, carpinteria,
musica, dibujo, manualidades, costura,
jardineria y/o calzado?
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Figura 5: Pregunta 4.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

¢cConsidera ud el deporte como
alternativa de rehabilitacion?
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Figura 6: Pregunta 5.

Nota: Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 7: Pregunta 5.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.
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Esquema metodolégico de la investigacion.

Delimitacién del area de
estudio.
; Planteamiento del
[> Generalidades [> <:]
Proyect Justificacion del proyecto.
o: ., L
Formulacién de obietivos. R
“Centro . e
de Hipotesis. t
rehabilit r
acion 0
integral Antecedentes historicos. a
para |
- Antecedentes i
persona Marco Tedrico :]
s con m
discapa Antecedentes e
cidad : n
fisica en Antecedentes normativos. t
el - a
departa Conclusiones generales. c
mento I,
de o]
Tacna- - - - n
2017” | Sintesis proaramatica. |
Propuesta | Propuesta conceptual. |
arquitecténica
[> [> Desarrollo nivel <]
anteproyecto.
Desarrollo nivel proyecto.

Figura 8: Esquema metodolégico de la investigacion.

Nota: Fuente: Google

Capitulo lll: Marco Teorico

Antecedentes historicos.
Historia de las personas con discapacidad fisica, la
rehabilitacion y centros de rehabilitacién

A lo largo de la historia de la humanidad, existen varias teorias
sobre el trato que recibian las personas con discapacidad, ya que
tomaban como una decision normal sacrificar a todo ser humano

cuando se observaba alguna anormalidad en ellos.

En el caso de una persona adulta, eran separados de sus

comunidades dependiendo de su cultura o lugar. A pesar de todo,
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aproximadamente entre 400 a.C a 395 d.C, se registraban indicios

de solucionar o mejorar la condicion del hombre.

En la antigua Grecia, se comienza a tratar a las personas enfermas
en los templos y existe una base para el tratamiento fisico y la

rehabilitacion gracias a los médicos griegos Hipdcrates y Galeno.

En la antigua Roma, se complementaron los métodos para tratar a
las personas, el tratamiento no solo constaba de medicamentos,
ahora era un tratamiento integral con gimnasia, un enfoque
balanceado entre la medicina y el ejercicio. Ademas, los ambientes
SS.HH y termas eran importantes para la rehabilitacion fisica de los

pacientes.

Con el pasar de los afos, la historia de la rehabilitacién se
desarroll6 principalmente por cuatro acontecimientos histéricos: las
dos Guerras Mundiales y el proceso de la urbanizacién e

industrializacion, la propagacién de epidemias y accidentes.

Durante La Il Guerra Mundial, la medicina fortalece su interés por
mejorar las condiciones del paciente en todos los aspectos;

psicolégico, social, entre otros.

El primer Centro de Rehabilitacion, fue el Centro de Rehabilitacion
Militar (Holanda), creado en la ultima fase de la Segunda Guerra
Mundial, en 1944, con la intencion de atender a los heridos de la
Guerra. Pocos aflos mas tarde, fue inaugurado el primer Centro
Civil de Rehabilitacion también Holanda, de acuerdo con los
modelos americanos de la época. La medicina de rehabilitacion en

este pais esta registrada como especialidad médica desde 1955.

Segun decreté la Asamblea de las Naciones Unidas, la década de
1970 a 1980 fue considerada la década de la rehabilitacion y se
percibio que la tecnologia podria servir al hombre no solamente en
la fase curativa y preventiva, sino también en la tercera fase de la

medicina de rehabilitacion.
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Los centros de rehabilitacion en el Per(

En Perq, en los primeros 40 afos del siglo XX solo funcionaban
sectores de fisioterapia atendidos por practicos. Después de esta
primera etapa, dentro de la Seguridad Social, en 1946, se creo el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Hospital
Obrero de Lima, hoy Hospital Almenara Irigoyen, bajo la Jefatura
del Dr. Carlos Bustamante Ruiz. En el aspecto docente el
Departamento es sede de la Catedra de Medicina Fisica y
Rehabilitacién y de la Residencia o Postgrado de la especialidad de
la Universidad Nacional de San Marcos desde 1975. El Instituto
Nacional de Rehabilitacion "INR" fue fundado en 1962 y su primera
directora fue la Dra. Adriana Rebaza Flores. Es actualmente la
entidad de mas alto nivel en la red de servicios del Ministerio de
Salud.

Antecedentes conceptuales.
Bases tedricas.

Disefio Universal:

En la arquitectura, el disefio universal se basa en el disefio de
entornos que respondan a las necesidades de los usuarios sin
mayores adaptaciones. Por ello el disefio debe ser:

Simple de entender y usar para todos los usuarios.

El disefio se debe acoplar a una gran variedad de capacidades
individuales.

El disefio debe ser idéneo para intercambiar informacion con el
usuario, independiente de las condiciones ambientales o las
capacidades sensoriales del mismo. (Ejemplo: dispositivos, uso
de color, etcétera)

Dispone de elementos de manera tal que las posibilidades de
riesgos y errores sean menores.

El disefio debe ser 6ptimo para su uso y con el minimo esfuerzo
posible las personas puedan apropiarse de este.

Los tamafios y espacios deben ser apropiados para el alcance,
manipulacion y uso por parte del usuario, independientemente

de su tamafo, posicion o movilidad.
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El usuario: La persona con discapacidad fisica:

La persona con discapacidad es aquella que, temporal o
permanentemente, tiene una o mas deficiencias de alguna de
sus funciones fisicas, mentales o sensoriales que implique la
disminucion o ausencia de la capacidad de realizar una

actividad dentro de formas o margenes considerados normales.

Rehabilitacién integral:

Es una rehabilitacién total, donde se percibe a la persona como
un ser psicoldgico, social y biolégico, es decir, el usuario va a
recibir atencion de los ambientes de educacién, trabajo,

asistencia social, salud, entre otras.

Rehabilitacion funcional:

Su objetivo principal es alcanzar la capacidad fisica y mental de
la persona.

Su metodologia se basa en la realizacion de terapias que van a
consistir en actividades, tratamientos o ejercicios para mejorar

una funcion o habilidad corporal.

Rehabilitacion Profesional:

Orientada para la reincorporaciéon laboral de personas con
discapacidad en el sector privado y publico, mediante talleres,
proyectos u otros.

Rehabilitacion social:
Se enfoca en la reinsercion del paciente a la sociedad y asi
mejorar sus condiciones de vida y sentirse lo mas independiente

posible.

Definicién de términos.
Centro de salud: Establecimiento del Primer Nivel de Atencion

de Salud y de complejidad, orientado a brindar una atencion

integral de salud, en sus componentes de promocién, prevencion
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y recuperacion. Brinda consulta médica ambulatoria diferenciada
en los consultorios de gineco-obstetricia, odontologia, medicina,
pediatria y cirugia, ademas, cuenta con internamiento
prioritariamente en zonas urbano-marginales y rurales. (RNE,
2017)

Centro de rehabilitacion: Institucibn donde se prestan
tratamientos y se forma en rehabilitacion. El centro puede ofrecer
terapia ocupacional, fisioterapia, formacién profesional y técnicas
especiales dependiendo del problema del usuario. (Li Altez,
Greta, 2017, p.37)

Discapacidad: Limitacién o ausencia (debido a una deficiencia)
de la capacidad de ejecutar una actividad dentro del margen o

forma que se considera normal en la persona. (RNE, 2017)

Discapacidad fisica: impedimento o limitacion en el desempefio
motor de las personas. (Li Altez, Greta, 2017, p.37)

Accesibilidad: La condicion de acceso que presta la
infraestructura urbanistica para facilitar el desplazamiento

auténomo de las personas, en condiciones de seguridad.

Ruta accesible: ruta libre de barreras arquitectonicas que unen
los ambientes publicos y elementos accesibles dentro de una
edificacion. (Li Altez, Greta, 2017, p.37)

Barreras arquitecténicas: son aquellos obstaculos fisicos que
impiden la libertad de movimiento de personas con discapacidad.
(Li Altez, Greta, 2017, p.37)

Rehabilitacién integral: es una rehabilitacién total, donde se
percibe a la persona como un ser psicoldgico, social y biolégico,

es decir, el usuario va a recibir atencion de los ambientes de
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educacion, trabajo, asistencia social, salud, entre otras. (Li Altez,
Greta, 2017, p.37)

Rehabilitacion neurolédgica: Trata a las personas que han tenido
enfermedades de tipo neurolégico, como por ejemplo: accidentes
cerebrovasculares, traumatismos encéfalo-craneanos, lesiones
medulares, esclerosis multiple, parkinson, etc.; los cuales derivan
en afectacién a la movilidad o trastornos del movimiento y en
algunos casos también pueden aquejar trastornos de las
funciones cognitivas. . (Florez Villalobos, Luz Esther Paz
Valdiviezo, Josabely Giselle, 2016, p23)

Rehabilitacién traumatol6gica: Trata a las personas con
lesiones del aparato locomotor, tales como fracturas, luxaciones,
traumatismos, afecciones a la columna vertebral, etc. Que
generalmente requieren de intervencion quirdrgica o de
tratamiento con protesis. . (Florez Villalobos, Luz Esther Paz
Valdiviezo, Josabely Giselle, 2016, p23)

Rehabilitacion reumatoldgica: Tal como la traumatologia, la
rehabilitacién reumatoldgica trata lesiones del aparato locomotor,
pero se dedica trastornos médicos no quirdrgicos. Trata
principalmente a pacientes con dafios en articulaciones, huesos,
musculos, tendones, etc. (Florez Villalobos, Luz Esther Paz
Valdiviezo, Josabely Giselle, 2016, p.23)

Terapia fisica: 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
méxima movilidad y el alivio del dolor. (Florez Villalobos, Luz
Esther Paz Valdiviezo, Josabely Giselle, 2016, p.23)

Terapia ocupacional: Segun la OMS, la terapia ocupacional es
el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que a través de

actividades aplicadas con fines terapéuticos, mantiene la salud,
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favorece la restauracion de la funcién, suple las deficiencias
incapacitantes y valora los supuestos del comportamiento para
conseguir mayor independencia y una reinsercion posible del
individuo a la sociedad en todos sus aspectos: laboral, mental,
fisico y social. 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. . (Florez
Villalobos, Luz Esther Paz Valdiviezo, Josabely Giselle, 2016,
p.23)

Fisioterapia: Consiste en apelar a elementos naturales o
acciones mecanicas, como movimientos corporales y ejercicios
fisicos. Se caracteriza por buscar 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. (Florez Villalobos, Luz Esther Paz Valdiviezo,
Josabely Giselle, 2016, p.24)

Mecanoterapia: Es la utilizacion terapéutica de aparatos
mecanicos destinados a provocar y dirigir movimientos corporales
regulados en su fuera, trayectoria y amplitud. (Florez Villalobos,
Luz Esther Paz Valdiviezo, Josabely Giselle, 2016, p.25)

Hidroterapia: Consiste en el uso del agua con fines terapéuticos.
Pueden ser de tipo mecanico, térmico o quimico. Entre sus
principales beneficios podemos encontrar la mejora de la
circulacion vascular, estimulacion del sistema inmunitario, alivio
muscular en contracturas, lumbalgias, tendinitis,etc. (Florez
Villalobos, Luz Esther Paz Valdiviezo, Josabely Giselle, 2016,p26)

El deporte: Toda actividad que involucra movimiento mental y
fisico, relacionado a la competividad, el cual esta relacionado a
un conjunto de reglas que se tiene que cumplir durante el proceso
de participacion. (Li Altez, Greta, 2017, p.37).
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Antecedentes contextuales.

Estudios de caso.
Se investiga y analiza sobre otros proyectos de centros de

rehabilitacion integral para personas con discapacidad fisica para
conocer el funcionamiento de estos, asi como la interaccion que
existe entre el usuario y el proyecto, igualmente se estudia al
usuario identificando su nivel econdmico, su estrato social y su

procedencia.

Centro de rehabilitacion médica Ezra Lemarpe

Andlisis de contexto:
Del centro urbano:
Ubicacioén y localizacion:

El Centro de rehabilitacion médica Sderot se encuentra en
el sur de Israel, cerca de su frontera con la Franja de Gaza.
El centro fue disefiado para proporcionar orientacion médica
y rehabilitaciéon a la poblacion de la regién de Negev y en

particular del perimetro de Gaza.

Israel Lebanon,
Dlsasl || ey Syria

Jordan |

@ E |
J

Israel

Sderot, Negev Poblacién: 24016



https://www.archdaily.pe/pe/tag/sderot
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Figura 9: Ubicaciény localizacion del terreno de la experiencia confiable.

Nota: Fuente: Google

Referencias técnicas:

Arquitectos: Weinstein Vaadia Architects
Arquitecto a cargo: Tali Rozen

Afo del proyecto: 2017

Area: 3000.0 m2

Vinculo con el centro urbano:

El centro médico Ezra Lamrp no tiene como prioridad la
interaccion directa con el entorno porque busca pasar
desapercibida debido al conflicto con la Franja de Gaza.
Como primera impresion se aprecia una edificacion
minimalista, como una unidad soélida que espera
permanecer en secreto a comparacion de las edificaciones
aledafias y generar mayor integracion en los ambientes

interiores.

Figura 10: Vistas de las cuatro fachadas del Centro médico Ezra Lamrp,
por motivos culturales podemos  determinar que integracion se da
entorno a los patios y/o areas verdes.

Nota: Fuente Google



20

Andlisis arquitecténico:

Organizacién espacial

Figura 11 : Organizacion espacial; La edificacion tiene una organizacion
espacial en trama.

Nota: Fuente: Google y modificado.

Zonificacion y diagrama de circulacion

El centro médico cuenta con una piscina terapéutica, y
de
diagnostico y consultoria.

unidades terapia ocupacional, fisioterapia,

En el primer y segundo nivel la edificacion presenta
mayor flujo de circulacion en las areas de ayuda al
diagnostico, consultoria y rehabilitacién, ya que tienen

mayor demanda por parte del usuario.

Piscina terapéutica Fisioterapia

Section
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Figura 12: Circulacion vertical, la escalera principal articula de manera
6ptima el proceso terapéutico, de tal modo que en la planta superior
se refleja la superacion del paciente.

Nota: Fuente Google y modificado.
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Figura 13 : Planta del primer nivel — flujo de circulacién.

Nota: Fuente Google y modificado.
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Figura 14: Planta del segundo nivel — flujo de circulacion.

Nota: Fuente Google y modificado.

Analisis tecnoldgico

Debido al estado de seguridad inestable en la Franja de
Gaza, la edificacion tiene como objetivo cumplir estrictos
requisitos de seguridad y al mismo tiempo crear un ambiente
terapéutico agradable y conveniente al permitir la
penetracion de la luz natural, los colores de la vegetacion y
el cielo, opuesto al estrés y la claustrofobia que caracterizan
la rutina diaria de correr para refugiarse cuando

hay bombardeos.
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Figura 15: Para lograr la penetracién de la luz natural la edificacion presenta
detalles de aberturas en el techo como se observa en los circulos con lineas
punteadas negras o presenta aberturas circulares de distintas dimensiones.

Nota: Fuente Google y modificado.

Aportes espaciales
El Centro de rehabilitacibon médica Ezra Lemarpe es un
edificio con un secreto. A primera vista, el exterior del edificio
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aparece como una unidad sellada, pero cuando uno entra
en su interior, se descubre una red de patios internos,
puertas de entrada y varios pasillos, lavados en la luz del
desierto gracias a las aberturas de disefio Unico y a una
variedad de viejos arboles que crecieron en el sitio durante
muchos afios, que se mezclan con el edificio como un

sistema organico unico.

Elevacion Este

Figura 16: Se observa la integracion de los ambientes con las areas
verdes.

Nota: Fuente Google y modificado.
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P A CONFIABLE: CENTRO DE ITACION ME| EZRA LEMARPE -
DIMENSIONAMIENTO DOMINIO
ona su zona AMBIENTES CANTIDAD AFORO AREA(':I‘;;‘CIAL PRIVADO |SEMI-PRIVADO| PUBLICO
RECEPCION 1 5 Personas 10 .
INFORMES 1 1 Persona 10 .
SECRETARIA 1 1 Persona 10 [ )
ARCHIVO (HISTORIAS CLINICAS) 1 2 Personas 15 .
OFICINA DE CONTABILIDAD 1 4 Personas 16 .
B TINSTRACIOn OFICINA DE LOGISTICA 1 4 Personas 16 .
OFICINA DE INFORMATICA 1 8 Personas 16 [ ]
OFICINAS DEL PERSONAL 1 3 Personas 16 ®
JEFATURA + SSHH 1 4 Personas 20 [ ]
SALA DE REUNIONES 1 7 Personas 20 .
SS.HH - MUJERES 1 1 Persona 20

SS.HH - HOMBRES

RECEPCION

1 Persona

6 Personas

20

SALA DE ESPERA 1 3 Personas 12 o
TRIAJE 1 2 Personas 24 ®
CONSULTORIOS (especialidades motoras) 2 [10Persona 200 o
TOPICO DE ENFERMERIA 1 o Personas| 30 [ ]
S5.HH - HOMBRES 1 1 Persona 3

RECEPCION Y SALA DE ESPERA

SS.HH - MUJERES

2 Persona

6 Personas

AREA DE TRAUMATOLOGIA 1 13 Personas 140 o
AREA DE NEUROLOGIA 1 l14 Personas| 140 [ ]
AREA DE REUMATOLOGIA 1 115 Personas| 140 o
TERAPIA FISICA
AREA DE HIDROTERAPIA 1 [16 Personas| 150 o
PISCINA TERAPEUTICA 1 30 Personas| 300 [ ]
MAGNETOTERAPIA 1 118 Personas| 150 o
MECANOTERAPIA (GIMNASIO) 1 19 Personas| 150 [ ]
NINOS 1 [20 Personas| 150 [ ]
TERAPIA OCUPACIONAL

ADULTOS 1 [21 Personas| 150 [ ]
PSICOLOGIA 1 6 Personas 100 [ ]
NUTRICION 1 7 Personas 100 [ ]
LABORATORIO( imagenologia) 1 8 Personas 100 [ ]

VESTIDORES 2 2 Persona 8 o

SSHH PUBLICOS 1 2 Persona 18 o

SSHH PRIVADOS

2 Persona
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TALLER DE COCINA 25 Personas| 53 .
SALA DE REUNIONES 6 Personas 25 .
TALLER

SSHH 2 Personas 9 .
SUBTOTAL  (M2)| 87

ALMACEN GENERAL 3 Personas 50 ‘

ALMACEN DE MEDICAMENTOS 4 Personas 50 .

ALMACEN DE ALIMENTOS 5 Personas 50 ’

TALLER DE MANTENIMIENTO 6 Personas 15 .

SERVICIOS GENERALES CASETA GRUPO ELECTROGENO 2 Personas 15 ’

ISTERNA, TANQUE ELEVADO Y CUARTO DE BOMB, 8 Personas 15 .

SERVICIO DE COCINA Y DESPENSA L0 Personas| 30 ‘

[ J

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

VESTIDORES

3 Personas

10

GUARDIANIA

SALON DE USOS MULTIPLES

1 Persona

149 Personas|

Andlisis situacional de la regién de Tacna.
Poblaciéon con Discapacidad en Tacna.

12

TOTAL AREA TECHADA (M2)

Dentro del Peru los indices de personas que sufren algun tipo de

discapacidad esta en el 5.2% de la poblacién nacional, de igual

manera la discapacidad en el departamento de Tacna tiene una de

las cifras mas altas estando como el cuarto departamento con un

6.2%.

Tabla 2 : Departamento con mayor incidencia de discapacidad
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Departamentos con Mayor Incidencia de
Discapacidad, Pert 2012.

Lima 6.70%
Arequipa 6.60%
Moguegua 6.60%
Tacna 6.20%

Nota: Fuente: INEI 2012 - modificado.

Andlisis del aspecto socio demografico.
La discapacidad motora es una de las limitaciones mas manifestada
en el departamento de con un 67.4% (dificultad para usar

extremidades superiores e inferiores) y la visual con un 54.9%.

Tabla 3 : Tipo de discapacidad en el departamento de Tacna.

Tipo de Discapacidad, Tacna 2012

Motora 67,4%
Visual 54,9%
Para hablar 11,5%
Auditiva 37,3%

Nota: Fuente: INEI 2012 - modificado.

Tabla 4 : Caracteristicas de limitaciéon motora en el departamento de Tacna.

Caracteristicas de Limitacion Motora

Movilidad 22, 7%

Usar las piernas para alejar objetos 42,7%
Agarrar objetos pequefios 16,5%

Usar Cubiertos para comer 18,7%
Moverse dentro de la casa sin dificultad 46,8%
Moverse Fuera de la casa sin dificultad 92,3%

Nota: Fuente: INEI 2012 - modificado.



28

Sexo.

En la tabla 5, la poblacion con discapacidad se encuentra
relativamente balanceada ya que el indice en las mujeres es del
50.3% y el de los hombres es del 49.7%.

Tabla 5 : Poblacién con discapacidad fisica en el departamento de Tacna segun
SuU sexo.

Poblacién con discapacidad en Tacna (20,621)

Hombres 49.70%
Mujeres 50.30%

Nota: Fuente: INEI 2012 - modificado.
Poblacién con Discapacidad Fisica Por Edades

La poblacién con discapacidad fisica se encuentra relativamente
balanceada ya que el indice en las mujeres es del 50.3% y el de los
hombres es del 49.7%.

Tabla 6 : Poblacidn con discapacidad fisica por edades.

Poblacion en el Departamento de Tacna con Algun Tipo de
Discapacidad por Edades, 2012

De 0 a 14 afios 5,7%
De 15 a 29 afios 5,8%
De 30 a 64 afnos 32,9%
De 65 a 74 anos 28,8%
De 75 a 84 ainos 19,8%
De 85 a mas afios 7,1%
No Especificado 0,0%

Nota: Fuente: INEI 2012 - modificado.
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Nivel de Discapacidad.

Tabla 7 : Nivel de discapacidad

Niveles de Severidad de Discapacidad Motora

Ligera 19,2%
Moderada 54,1%
Grave 22,6%
Completa 2,5%
No sabe 1,5%

Nota: Fuente: INEI 2012 - modificado.

Dependencia.

El 40.6% de las personas con discapacidad fisica necesita
del apoyo de terceros para realizar sus actividades diarias y
segun ellos mismos, manifiestan que sus propios familiares
son los que lo asisten, siendo los hijos, cényuges o padres

las personas que velan por su salud.

Tabla 8 : Personas con discapacidad por condicidon de dependencia
para realizar actividades diarias.

Personas con Discapacidad por Condicion de Dependencia para
Realizar Actividades Diarias

Si es dependiente de una persona 48,9%
No es dependiente de una persona 50,9%
0,2%

No especifico

Nota: Fuente: INEI 2012 - modificado.
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Afiliacion

Tabla 9: Tipo de seguro al que la poblacién con discapacidad fisica esta
afiliada en el departamento de Tacna.

Tipo de Seguro al que la Poblacion con
Discapacidad esta Afiliada en Tacna

ESSALUD (ex IPSS) 58.60%
Seguro Privado de Salud 1.30%
Seguro de las FF.AA 4.00%
Seguro Integral de Salud (SIS) 27.70%
Seguro Universitario 0.40%
Otro 1.60%

Nota: Fuente: INEI 2012 - modificado.

Tratamiento y/o terapias de rehabilitaciéon de las
personas gque presentan alguna discapacidad.

Del total de las personas con discapacidad a nivel nacional
el 88.0% no reciben algun tipo de tratamiento y/o terapia
dejado entre los quienes si reciben en un 11.4%, siendo el
servicio de rehabilitacion fisica el tipo de tratamiento mas
frecuente en Tacna con el 51,8% de la poblacién., entonces
podemos decir que la discapacidad fisica es la mas

relevante dentro de la region.

Tabla 10 : Tratamientos y/o terapias recibidas en el departamento de
Tacna.

Tratamientos y/o Terapias Recibidas en Tacna

Terapia de Rehabilitacién Fisica >1,8%
Tratamiento Psicol6gico 18,2%
Tratamiento Psiquiétrico 12, 7%

Terapia de Lenguaje 9,2%
Grupos de Autoayuda 7,4%
Terapia Ocupacional 3,1%

Otro tratamiento 9,4%

Nota: Fuente: INEI 2012 - modificado.
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Poblacion Econdmicamente Activa

Segun los cuadros de la ENEDIS dentro del departamento
de Tacna la poblacion econdémicamente activa (29.5%) se
desenvuelve en ocupaciones tales como: empleador,
trabajador independiente, empleado, obrero, etc.; de los
cuales el trabajador independiente tiene el porcentaje mas
alto con un 63.2%. Por el otro lado la poblacion
econdmicamente inactiva (68,4%) encuentra obstaculos
para obtener empleo a causa de sus limitaciones ya que se
enfrentan a la discriminacién, al sentirse capaz, sentirse
subestimados, no estar preparados o el centro laboran no

se encuentra adaptado para su desenvolvimiento.

Tabla 11: Personas con discapacidad por categoria de ocupacion en el
departamento de Tacna.

Personas con Discapacidad Por Categoria de
Ocupacién en Tacna

Empleador 6.90%

Trabajador Independiente 63.20%
Empleado 16.20%

Obrero 6.50%

Trabajador Familiar no remunerado 5.20%
Trabajador del Hogar 0.40%

Otro 1.60%

No Especifico

Nota: Fuente: INEI 2012 - modificado.
Andlisis del aspecto fisico espacial.
El departamento de Tacna por su ubicacion geografica dentro de
la zona climatica subtropical presenta caracteristicas propias de un
clima templado calido; donde las temperaturas oscilan
regularmente entre el dia y la noche; las lluvias son insignificantes
e irregulares en afios normales; existe alta nubosidad; y se perciben
dos estaciones bien contrastantes: el verano (Diciembre — Marzo) y

el invierno (Julio — Setiembre).
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La ciudad se emplaza entre los niveles altitudinales de los 500 y
1000 m.s.n.m., constituye la cuenca seca del rio Caplina, en tanto
gue la cuenca humeda de sus nacientes se halla encima de los

3900 m.s.n.m. en la jurisdiccién del Distrito de Palca en la Sierra.

Geoldgicamente, la ciudad de Tacha se encuentra en la repisa
continental formada por rellenos aluviales, derrames lavicos,
acumulaciones piroclasticas y cenizas volcanicas; del Cuaternario
Pleistoceno; asi como, por las acumulaciones fluviales del
Cuaternario Holoceno o Reciente. Zona de materiales fluviales
(blogues, cantos, gravas y arenas), de buenas propiedades
geotécnicas para las construcciones. Ubicada en el fondo del valle
sobre la cual se asienta la ciudad. Zona de materiales piroclasticos
y cenizas volcanicas (materiales finos muy fragiles), de baja
resistencia; sobre todo cuando se encuentran formando laderas de
moderada a fuerte pendiente, como es el caso del flanco norte del
valle Caplina donde se ubican los Distritos de Alto de La Alianza y

Ciudad Nueva.

Andlisis del aspecto fisico bidtico.
La ciudad de Tacna esta constituida por colinas y cerros; pampas y

una amplia llanura aluvial. Estas formas de relieve son
moderadamente onduladas con vegetaciébn muy escasa; y que, por
su calidad de suelos de origen aluvial, coluvial y edlico posibilitan

Su uso para la agricultura intensiva.
Cobertura vegetal

Monte Riberefio y vegetacion antropica Es una formacion tipica de
las riberas fluviales de la costa, zona intermedia y zona andina son
comunidades perennifolias, herbaceas, arbustivas o arboreas. La
flora del monte riberefio es mas o menos similar en todas las
cuencas involucradas. El "chafal" se presentan en diferentes zonas
de nuestra provincia, cercana a la desembocadura del rio Sama
existe un pequefio bosque de esta especie que hoy en dia estéa en
pleno crecimiento y otros son adultos, esta especie se halla

formado cercos vivos en la mayoria de la zonas cultivadas en el
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cercado de Tacna, pero por el crecimiento urbano ya esta

desapareciendo.

Antecedentes normativos.
Es importante considerar las siguientes normas y mencionar los

articulos para el desarrollo de mi tesis:

Reglamento Nacional de Edificaciones del Pert : Norma A.120
Accesibilidad para personas con discapacidad y de las
personas adultas mayores.

La presente norma debe aplicarse de forma obligatoria en edificios
publicos como privados y asi ser accesibles para la atencion del
usuario con discapacidad y/o adultos mayores.

CAPITULO II: CONDICIONES GENERALES

Articulo 5.- Los pisos de los accesos deben contar con material

antideslizante.

La altura de la cerradura de una puerta es de maximo 1.20m

desde el suelo.
Articulo 6.-Requisitos para ingresos y circulaciones de uso publico.

Si se cuenta con pasadizos menores de 1.50m no olvidar el giro

de las sillas de ruedas de 1.50m x 1.50m.
Articulo 8.- Requerimientos para puertas y mamparas.

El ancho minimo de las puertas serd de 1.20m para las
principales y de 90cm para las interiores.
En las puertas de dos hojas, una de ellas tendra un ancho

minimo de 90cm.
Articulo 11.-Requisitos de los ascensores.

Las dimensiones interiores minimas de la cabina del ascensor
en edificaciones de uso publico o privadas de uso publico, sera
de 1.20 m de ancho y 1.40 m de profundidad. Sin embargo,
debera existir por lo menos uno, cuya cabina no mida menos de

1.50 m de ancho y 1.40 m de profundidad.
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La altura de los pasamos seran de 80cm y con una distancia de
5cm de la cara interior de la cabina.
Las botoneras tendran una altura entre 0.90m y 1.35m.

El ancho de la puerta de la cabina es minimo 0.90cm.
Articulo 12.- Medidas del mobiliario en zonas de atencion.

Ventanilla de atencién al publico-caja: ancho de 80 cm con
altura méaxima de 80cm y minima de 75cm.

Los asientos para espera: altura no mayor de 45cm y una
profundidad no menor a 50 cm.

Los interruptores y timbres de llamada: altura no mayor a 1.35
m.

Todo el material debe ser accesible para el usuario.

Articulo 14.- Altura de objetos que debe alcanzar una persona en
silla de ruedas.

Frontalmente entre las alturas de 0.40cm a 1.20cm.

Lateralmente entre las alturas de 25cm a 1.35cm.
Articulo 15.- Condiciones para los servicios higiénicos.

Lavatorios: La distancia entre lavatorios es de 90cm entre ejes
y contara con un espacio libre de 75cm x 1.20m frente el
lavatorio.

Inodoros: Las medidas minimas de los cubiculos seran de
1.50m por 2m, con puerta de 90cm de ancho y contara con
barras de apoyo.

Urinarios: Debe instalarse barras de apoyos tubulares verticales
a una distancia de 30cm. Se puede colocar separadores si la
distancia es mayor de 75cm.

Tinas: Indispensable las barras de apoyos tubulares.

Duchas: las dimensiones minimas son 90cm x 90cm.
Accesorios: la distancia de las barras de apoyo en relacion a la
pared generalmente es de 3.5cm y 4cm. Los ganchos para
colocar las muletas tendran una distancia de 12cm y altura de
1.60m.
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Articulo 16.- Condiciones para los estacionamientos de uso publico.

De considerar 21 a 50 estacionamientos debe contar con 2
estacionamientos requeridos accesibles, estos deben estar
ubicados al ingreso accesible a la edificacién y sus dimensiones
minimas son de 3.80cm x 5.00m. Para identificar los
estacionamientos de discapacitados estaran identificados con

avisos individuales en el piso.

Reglamento Nacional de Edificaciones del Pert: Norma A050.
Salud.

CAPITULO I11I: CONDICIONES ESPECIALES PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Articulo 24: En la presente Norma se tendran en cuenta requisitos
adicionales para personas con discapacidad adicionales a la Norma
A.120.

Las puertas seran pintadas de tal forma que contrasten con los

muros continuos.
Articulo 29: Cabinas de atencién al publico.

Para permitir el acceso a la silla de ruedas el ancho minimo es
de 1.50.

Articulo 31.-

Por cada 16 lugares de espera se considera un area para
personas con silla de ruedas de 1.20 x 1.20 m.

Consulta Externa contara con un asiento para personas en silla
de ruedas por cada dos consultorios.

Por cada 16 lugares de espera se reserva un asiento para

personas con muletas.

Articulo 32.- Vestidor para pacientes con discapacidad en las

Unidades de Diagnéstico y Tratamiento.

1.80 x 1.80m como dimensiones minimas.
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Las puertas deberan abatir hacia afuera y de dimensiones
minimas de 1.00metro.
Paralela a la banca se colocaran barras de apoyo horizontal y

vertical, no superior a 1.50m de altura.
Articulo 33.- Servicios higiénicos.

1.50 m. es la circulacion minima dentro de los servicios y los

cubiculos deben abrir hacia afuera.
Articulo 35.- Sala de usos multiples.

Por cada 100 personas o fraccién a partir de 60 asientos se
considerard un area para personas en silla de ruedas con
dimensiones minimas de 1.00m x 1.20m.

La ubicacion del area de silla de ruedas sera proxima a una
salida de emergencia y estara sefializada en el piso.

Por cada 25 personas se destina dos asientos para personas

con muletas, siempre se reserva un asiento para ellos.
Articulo 36.- Bafios para pacientes.

Duchas: sus medidas son de 1.10 x 1.10m y contardn con
bancas de transferencia de paciente.

Inodoro: la ubicacion de este es de 1.10m de ancho.
Articulo 38.- Estacionamiento para personas con discapacidad.

Minimo 1 por cada 25 estacionamientos.
El simbolo del letrero ubicado en el estacionamiento sera de
0.40 x 0.60 y a una altura de 2.00m.

En los articulos mencionados e interpretados no se toma en cuenta
las especificaciones técnicas de escaleras y rampas porque el

disefio del equipamiento es de un solo nivel.

Ademas, se tendra en cuenta el “Manual de Accesibilidad
Universal- Ciudades y espacios para todos (Chile)” para ampliar y/o
complementar informacién de dimensiones de personas con

discapacidad fisica en ambientes interiores y exteriores.
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Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.4.1. UPSS
Consulta Externa.

Unidad encargada de atender a los usuarios de forma ambulatoria,
gue no estan en condicion de urgencia o emergencia.

Ver anexo N°1

Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.4.7 UPSS
Patologia Clinica.

Unidad béasica encargada de la recepcion, procesamiento y emision
de muestras bioldgicas y resultados de los examenes.

Ver anexo N°2

Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.4.9 UPSS
Diagndstico por iméagenes.

Unidad que se encarga de la realizacion, procesamiento e
interpretacion de los estudios por radiacion.

Ver anexo N°3

Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.4.10 UPSS
Medicina de Rehabilitacion.

Unida basica del establecimiento de salud organizada para la
atencion de la persona con discapacidad temporal o permanente.

Ver anexo N°4

Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.4.13 UPSS
Farmacia.

Unidad encargada de la dispensacién externa e interna de
medicamentos.

Ver anexo N°5

Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.6.1 UPSS
Administracion.

Unidad encargada de dirigir, coordinar y administrar la institucién
de salud.

Ver anexo N°6
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Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.6.1 UPSS
Servicios Generales.

Es la unidad encargada de velar por el funcionamiento de la
infraestructura y darle el mantenimiento adecuado.

Ver anexo N°7

Manual de accesibilidad universal — Corporacién ciudad

accesible —-Boudeguer & Squella ARQ.

Medidas minimas y maximas

ESPACIO SILLA ESPACIO SILLA/COCHE + ADULTO
===
i
I
I
I
I
140 min. :
I
I
I
I
I
'L gomin.d
— 80 min.—
ESPACIO SILLA ESPACIO SILLA/COCHE + ADULTO

210 min.

130 min. 130 min.

o=

140 min:

~—— B0 min—

Figura 17 : Espacio de silla de ruedas — ancho, longitud y altura.

Nota: Fuente: Manual de accesibilidad universal.
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Figura 18: Apoya brazos y altura de asiento.

Nota: Fuente: Manual de accesibilidad universal.
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Figura 19 : Espacio de silla de ruedas — apoya pies.

Nota: Fuente: Manual de accesibilidad universal.

Factores que favorecen la movilidad

1 .-"f - "‘\\ ﬁ'\
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I \ 80- 100 \
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Figura 20: Espacio de silla de ruedas- giro y rotacion.

Nota: Fuente: Manual de accesibilidad universal.
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Figura 21: Desplazamiento en linea recta.

Nota: Fuente: Manual de accesibilidad universal.
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—s

Figura 22: Abrir una puerta y movimiento para sentarse o salir de la
silla de ruedas.

Nota: Fuente: Manual de accesibilidad universal.

§ —

70-75
L 5:2

Figura 23 : Facilidades de apoyo.

Nota: Fuente: Manual de accesibilidad universal.

A —
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103-110

Figura 24: Alcances manual, visual y auditivo.

Nota: Fuente: Manual de accesibilidad universal.



Capitulo IV: Propuesta arquitecténica
Andlisis del lugar.
Aspecto fisico espacial.
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Ubicacion y localizacion

El terreno se encuentra ubicado en la Av. Tarapacd s/n, en

el distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, siendo

uno de los distritos mas desarrollados de la ciudad Tacna.

Su ubicacién le permite un facil acceso al encontrarse cerca

al Ovalo Cusco y la Av. Circunvalacién Oeste, ambas de

doble via y a pocos minutos del centro de la ciudad.

caLaEmR

FLANO UBICACION

3 A NIVEL NAGIOHAL
L_‘ PERU

———— N
- ﬁ\CL/ME S/N @
»
»

v. Tararfca

A

LTURA
PROLONGACION AV: LA cu

I

T// I

- —

1

DISTRITO CORONEL GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA

Figura 25: Ubicacion y localizacion.

Nota: Fuente Google y modificado.

AV.TARAPACA S/N (TERRENO DEL
PROYECTO)
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Dimensionamiento y colindancias
Por el frente: colinda con prolongacion Av. La Cultura, con

una medida de 145.39 ml., en linea recta.

Por la derecha: colinda con un Terreno Destinado a
Equipamiento de Salud, con una media de 65.21 ml., en

linea recta.

Por la izquierda: colinda con la Av. Tarapac4, con una

medida de 76.68 ml., en linea recta.

Por el fondo: colinda con la Calle sin Nombre, con una
medida de 142.34 ml., en linea recta.

PERIMETRO: 429.62 ml.

AREA: 10 196.12 m2.

Figura 26: Terreno del proyecto de tesis.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

Topografia, composicion y resistencia de suelo

Como se puede observar en la figura 20 el terreno tiene una
ligera pendiente, que no afecta el concepto arquitectonico
propuesto, pudiendo ser tomada en cuenta para la

circulacion de los pacientes con discapacidad fisica.
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| 0.00

\PLANO TOPOGRAFICO

SECCION X-X'

==

Figura 27: Plano topogréfico y seccion X-X.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

Segun el estudio de geotécnica del Plan de Desarrollo

Urbano — Zona I, el terreno cuenta con:

Tabla 12: Composicion y resistencia de suelo.

Pendiente Resistencia de Clasificacién de
suelo suelo
2.1% 2.0 a 3.0 kg/cm2 Arenas limosas de
origen fluvial.

Nota: Fuente: Plan urbano — modificado.

Aspecto fisico natural.

Climatologia

Temperatura
La zona en estudio tiene un promedio de temperatura de
22°C. Se considera la temperatura maxima en verano y

minima en invierno, segun la tabla 12.
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Tabla 13: Temperatura en verano e invierno.

Temperatura maximay minima
Verano Invierno
28°C 9°C

Nota: Fuente: SENAMHI — modificado.

Humedad
El distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa presenta
una humedad similar al distrito de Tacna, el promedio anual

de humedad relativa alcanza el 71% al 76%.

Vientos

Segun la estacién de CORPAC en Tacna se conoce que los
vientos cambian segun la temporada, por lo tanto, en verano
los vientos predominantes vienen en direccién Sury el resto

del afio por el Suroeste.

La maxima fuerza del viento llega a los 10m/seg. y como
promedio de 3m/seg.

Figura 00: Direccion de los vientos.
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PROLONGACION AV. LA CULTURA

Figura 28 : Direccion de los vientos.

Nota: Fuente Elaboracion propia.
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Asoleamiento e iluminacion

Debido a que el asoleamiento es de este a oeste, se puede
llegar a la conclusion de que, si el terreno se encuentra
orientado Norte-Sur, la zona de mayor influencia de sol seria
la fachada de Este-Oeste, por lo tanto, los ambientes que se
encuentren ubicados en esas zonas deben tener mayor
proteccion para evitar incidencia directa y molestias durante

el verano.

Tabla 14: Horas de sol al dia.

Horas de sol al dia

Verano Invierno

10 horas 6 horas

Nota: Fuente: SENAMHI — modificado.

‘ N

CALLE S/N m

AV. TALAPACA

A

W Av. LA CULTURA

PROLONGACIO

—

Figura 29: Asoleamiento.

-

Nota: Fuente Elaboracion propia.

Hidrologia

A lo largo de la Avenida Tarapacé se observa el canal del
rio Uchusuma. Por tal motivo la propuesta es llevar acabo
un retiro en la fachada colindante al canal y generar un

predominio en el ingreso al equipamiento de salud.
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Figura 30 : Hidrologia — canal del Rio Uchusuma (lineas punteadas
celestes)

Nota: Fuente Elaboracion propia.

Flora

En el terreno del proyecto han crecido arboles, como la
Tara, entre otros arbustos. Esta vegetaciébn nos hace
predecir que el terreno es apto para las areas verdes
propuestas para el proyecto, para lo cual el
acondicionamiento del terreno va a ser de una menor

inversion.

De otro lado, por el tipo de vegetacion encontrada, arbustos
y plantas, de raices poco profundas se concluye que la
consistencia del suelo (arenas limosas de origen fluvial) son
condiciones naturales que favorecen a una edificacion

resistente.
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Figura 31 : Vegetacion del terreno; arbol Tara.

Nota: Fuente Elaboracion propia.

Aspecto urbano.
Hitos, bordes y sendas

El terreno del proyecto de tesis estd ubicado en una zona
privilegiada, por estar rodeada de una variedad de

edificaciones.

w .
TERRENO
¢ ¢

o
/"’

Leyenda:

1= Gasolinera del Ovalo Cusco.
2=Feria agronémica

3=0Ovalo Cusco
4=Urbanizacion Montebello
5=Urbanizacion Los Palmeros

Figura 32: Hitos, bordes y sendas.

Nota: Fuente Elaboracién propia.

Vialidad:

Caracteristicas
Existente la Av. Tarapacé que es una doble via de transito
vehicular pavimentada, ademas estan consideradas para la
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construccion dos alternas: Calle sin nombre y la
prolongacion Av. La Cultura.

Actual seccion vial Av. Tarapaca.

B
Y CANAL /
E PP B ' TERRENO
173.0 7.20 2.80 VARIABLE
1.00 1.0Q
15.00

Proyeccion de la seccién vial Av. Tarapaca.

v J B PP JARDIN PP B J v
$—3.00——2.00——3.00 .60 .60 X 3.00—=—2.00———3.00—1
-36.00-

Proyeccion de la seccion vial Prolongacion de la Av. La Cultura.

v E PP JARDIN PP E A

-4 1.50 &1.90 7.20 3.80 7.20 1.90—41.50 ¢

25.00

Proyeccion de la seccién vial Calle s/n

L

V E P E V
1.00]1.40, 6,00 {1.403,00)
10,80
~ 1
SECCION c-C'

CALLE 5/N

Figura 33: Secciones viales.

Nota: Fuente Elaboracion propia.
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Estado de conservacion

El estado de conservacién de la Av. Tarapaca es regular por
no contar con mantenimiento constante y no concluir las
veredas.

Jerarquias viales

Actualmente el terreno presenta como Unica via peatonal y
vehicular la Av. Tarapacd, ademas, se conecta con otras
vias principales de la ciudad, tales como la Av.
Circunvalacion, Av. Cusco y muy proxima al Ovalo Cusco,
el cual conecta a los dos distritos principales del
departamento de Tacnay asi cuenta con un mayor rango de

acceso.

Por otro lado, las dos restantes vias de acceso al terreno
son consideradas vias proyectadas; La prolongacién Av. La

Cultura y la calle S/N.

Leyend: )

Terreno
Av. Tarapaca
Av. Cusco

Ovalo Cusco O

Av. Circunvalacion
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Leyenda:
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Vias secundarias ' = == =

Figura 34: Jerarquias viales.

Nota: Fuente Plano catastral de Tacna y Elaboracion propia.

Accesibilidad y transporte

Vinculos con la ciudad y laregién:

El sistema vial urbano de la ciudad de Tacna esta
conformado por dos redes; red vial primaria y red vial
secundaria.

Por la ubicacion estratégica del terreno se da un alto flujo
vehicular en la via principal Av. Tarapaca que logra
vincularse con la ciudad gracias a la Av. Educadores y el

Ovalo Cusco donde se distribuye a cuatro avenidas

principales como se observa en la figura 28.

AV. CIRCUNVALACION OESTE
X

AV.EDUCADORES

.z GOVALO CUSCO
N
i -~
] ‘~.~~,
=0
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Figura 35: En el gréafico se observa una linea punteada de color rojo
para identificar la Unica via existe del terreno — Plano del Plan Urbano.

Nota: Fuente Elaboracion propia.

Transporte publico y privado

No esta integrado a las rutas de transporte publico
(autobuses, combis, moto taxis), solo se puede acceder
mediante taxis o vehiculos particulares.

Lo que representa una alternativa de ampliacion de las rutas
de servicio publico por encontrarse el terreno en una via

principal (Av. Tarapacd), perfectamente transitable para

este tipo de servicio.

CODIGO INTERSECCIONES PUBLICO | PRIVADO | TOTAL
1-A1 Av. Cuzco 759 482 1241
Ca. Arica / Ca.
I-A2 Chiclayo 7 345 1116
I - A3 Ca. Billingurst 1390 532 1922
|- Ad Av. Bolognesi | Ca. Miller 796 247 1043
I- A5 Av. Patricio Meléndez 1113 325 1438
|- A6 Ca. General Vizquerra 786 248 1034
|- A7 Ca. General Varela 392 247 639
1- A8 Av. Pinto 555 413 968
1-B1 Av. Leguia 794 389 1183
1-B2 Av. Coronel Mendoza 819 267 1086
1-B3 Av. Vigil 796 204 1000
Av. Pinto —

I-B4 @&Am
1-B5 Av. Industrial 639 296 935
|- B6 Av. Circunvalacion 586 249 835
1-C1 Av. Leguia 939 364 1303

Figura 36: Transporte.

Nota: Fuente Elaboracién propia.
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Equipamiento urbano

Ubicacidon y caracteristicas

La ubicacion del terreno encaja perfectamente como un
complemento de servicios que debe tener la comunidad
colindante por contar con equipamientos de educacion,

agropecuario y urbanizaciones vecinas.

Urbanizacion
Montebello

Termreno destinado para
educacion

.
Campo ferial LA
AGRONOMICA

Terrenos destinados a
Servicios complementarios
de salud.

Figura 37: Equipamiento urbano.

Nota: Fuente elaboracién propia.

Configuraciéon urbana

Caracteristicas del patrimonio edificado

En la actualidad el terreno del proyecto de tesis es un
terreno totalmente libre de construccion y esta dentro de los

terrenos destinados para equipamientos de salud.

Infraestructura de servicio

Aguay desagle

El distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa es uno
de los principales distritos de la ciudad de Tacha que cuenta

con el servicio de agua potable y desagie brindado por la
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empresa EPS-Tacna; por tanto, el terreno en estudio goza
de estos beneficios.
Cabe resaltar que paralelamente a la via de la av. Tarapaca

pasa el canal Uchusuma.

=

EScA YD

Figura 38 : Servicio de agua y desagle.

Nota: Fuente elaboracion propia.

Energia eléctrica

El servicio de electricidad en toda la region es brindada por
la empresa ELECTROSUR.

Dentro del area de estudio encontramos postes de baja
tension que pueden facilitar la conexion a futuro del sistema
eléctrico, ya que actualmente no se encuentran postes

frente al terreno.

. POSTES DE BAJA TENSION

Figura 39 : Servicio de energia eléctrica.

Nota: Fuente elaboracion propia.
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Otros servicios

El area de estudio por no estar habitada, es objeto de
personas que dejan sus desperdicios, a pesar de estar con
un cerco perimétrico.

Al construir el proyecto de salud se mejorara el servicio de
limpieza y salud publica.

Aspecto tecnoldgico constructivo
Tecnologia constructiva

En el entorno del terreno del proyecto la tecnologia
constructiva predominante es de las viviendas, estas son de
material noble, con pocos afos de ser edificadas y de las

alturas de las edificaciones varian desde 1 nivel a 3 niveles.
Materiales constructivos

En el distrito donde se ubica el proyecto se caracteriza por
un sistema constructivo en concreto armado, muros de

albaniileria o confinada.

Aspecto normativo

Segun indica el Plan Urbano el terreno del proyecto esta
considerado dentro de las é&reas de Servicios Publicos
Complementarios de Salud.

Ver anexo N2 8.

>

Figura 40: Plan Urbano — areas azules destinadas a equipamiento de
Salud.
Nota: Fuente Plan Urbano.
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Tabla 15 : Informacién del Plan Urbano sobre Servicios Publicos
Complementarios — Salud.

Servicios publicos complementarios- salud

uso tipolo densi lote fre altura coeficien area area e

del gia dad mini  nte de te de edific libre st

sue de mo mi edific edificaci ada a

lo edific ni  acion on ci

acion mo (3mx o]

nivel) n

a

m

ie

nt

0

hab/  m2 m m m2 % u

ha n

S.P. Hosp - Estas zonas se regiran por S.P* S.P(* S.

C- ital los pardmetros ) *) P

SA  Espe correspondientes ala (*

LU cializ zonificacion residencial o *)
D/ ado comercial predominante en

H4 su entorno.

S.P (**) Segun Proyecto Arquitectonico.

Nota: Fuente Plan Urbano.

Premisas y criterios de disefio arquitectdnico.
Premisas de disefio

Relacién con el entorno

La relacion que debe existir el proyecto con el entorno es
sumamente importante, por ello se considera que la altura
de la edificacion se debe desarrollar con consideraciones a

los equipamientos mas préximos para generar un equilibrio.

lluminacién
Se busca aprovechar la luz natural en todos los posibles,
por eso se trabaja con muros cortina, ventanales, entre otras

para el ingreso directo o indirecto de la luz.

En lo posible una manera moderada para no perturbar a los

usuarios.
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Ventilacion

Segun las normas técnicas del MINSA “Todos los ambientes
para uso de pacientes, personal y publico en general debera
tener ventanas que abran hacia el exterior”, por tal motivo,
la ventilaciobn natural es un factor importante en los
equipamientos de salud, especialmente en ambientes de

consulta externa y rehabilitacion.
Criterios de disefio

Aspecto formal

El proyecto esta compuesto por formas puras, geométricas
que faciliten la circulacion del usuario discapacitado y con

una forma de “caja vacia” generando un area libre que

favorezca el ingreso de luz natural y mejor ventilacion.

Figura 41:

Nota: Elaboracion propia.

Escalay proporciones

Se busca generar ambientes comodos y relajantes durante
la espera del tratamiento o consulta del paciente, ademas,
de proyectar cierta jerarquia en los ambientes de recepcion
y sala de espera.
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Figura 42: Salas de recepcion y espera.

Nota: Elaboracion propia.

Color

El color juega un papel importante para el tratamiento y
comodidad del usuario, por tal motivo se trabaja con colores
calidos y/o blanco.

Aspecto funcional
Equipamiento y mobiliario

Se necesita equipamiento especifico para realizar
adecuadamente el diagnostico, rehabilitacion y
tratamiento, como en los consultorios 0 ambientes de
mecanoterapia e hidroterapia, ademas, de ss.hh
para discapacitados.



Programacion arquitectonica

PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA PERS(

1 Zona: ADMINISTRACION _

NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. ﬁ?\f_ U'rl]\irtz";lia Area Parcial |—40& opPcion por SalaGllisied
Referencia de calculo
ZONA ADMINISTRATIVA
1.1 |Recepcién - control 1 40 63.00 63.00
1.2 |sala de espera 1 1 24.00 24.00
1.3 |Informética 1 1 12.00 12.00
1.4 |archivos 1 5 12.00 12.00
1.5 |Logistica 1 5 12.00 12.00|R.N.E A120 P. Discapacitados Y|
1.6 |Contabilidad 1 5 12.00 12.00| A.050 Salud , Norma técnica de
1.7 |Jefatura 1 5 15.00 15.00| salud 110 - MINSA , MINSA VI -
1.8 |Salén de reuniones 1 8 15.00 15.00 6.6.1 Administracion
1.9 |Cafeteria 1 8 11.00 11.00
1.1 SS.HH hombres 1 2 12.00 12.00
1.12 |SS.HH mujers 1 2 12.00 12.00
1.13 |SS.HH discapacitados 1 1 12.00 12.00
Sub Total Zona 212.00
Circulacion y Muros (30%) 63.60
Area libre (20%) 42.40
AREA TOTAL ZONA 318.00

2 Zona: CONSULTA EXTERNA _

NOTA: Puede optarse mas de
. . o Aforo Area . una opcion por caracteristica
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. JAmb. | Unitaria Area Parcial
Referencia de calculo
ZONA DE CONSULTA EXTERNA
2.1 |Triaje 1 2 16.70 16.70
2.2 |Tépico 1 3 16.70 16.70
2.3 |Consultorio de amputaciones y postulares - a 1 3 22.00 22.00
2.4 Consultor!o de gm putaciones y postulares - n| 1 3 17.00 17.00 R.N.E A120 P. Discapacitados y
2.5 [Consultorio lesiones modulares-adulto 1 3 22.00 22.00 P
- - — A.050 Salud , Norma técnica de
2.6 Consultor!o Ie5|.or1es modulares—nlno 1 3 17.00 17.00 salud 110 - MINSA . MINSA VI -
2.7 Consultor!o def!c!enc!as motora-dolor - ald~ulto 1 3 22.00 10.00 6.4.1 Consulta externa
2.8 [Consultorio deficiencias motora-dolor - nifio 1 2 17.00 17.00
2.13 |Recepcién/control/ caja 1 10 34.40 34.40
2.14 |Sala de espera 2 1 15 34.90 34.90
2.15 |SS.HH Publico 2 6 3.00 6.00
Sub Total Zona 213.70
Circulacion y Muros (30%) 64.11
Area libre (20%) 42.74
AREA TOTAL ZONA 320.55




3 Zona: DIAGNOSTICO _

NOTA: Puede optarse mas de
. . o Aforo Area . una opcion por caracteristica
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. JAmb. | Unitaria Area Parcial
Referencia de calculo
ZONA DE DIAGNOSTICO
3.5 |Laboratorio 1 4 21.00 21.00
3.6 |Procesamiento y distribucién 1 4 12.00 12.00
3.7 |Preparacion de reactivos 1 4 12.00 10.00
3.8 |Lavado y descontaminacion 1 4 15.00 15.00
3.9 |Depbsito de insumos 1 4 15.00 15.00|R.N.E A120 P. Discapacitados y;
3.1 |Descanso médico 1 15 45.00 45.00| A.050 Salud , Norma técnica de
3.12 |Toma de muestras 1 1 16.00 16.00| salud 110 - MINSA , MINSA VI -
3.13 |Rayos x 1 4 25.00 25.00| 6.4.9 Diagnostico de imagenes
3.14 |Vestidor Rayos X 1 1 4.00 4.00
3.15 |Archivos de Placas 1 2 6.00 6.00
3.16 |Cuarto oscuro 1 1 6.00 6.00
3.17 |SS.HH - vestidores - privado 2 6 51.00 102.00
Sub Total Zona 277.00
Circulacion y Muros (30%) 83.10
Area libre (20%) 55.40
AREA TOTAL ZONA 415.50

4 Zona: CAPACITACION FAMILIAR _

NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. /Aforo A'rea' Area Parcial AuelobeionipoCalaclelSties
'Amb. | Unitaria .
Referencia de calculo
CAPACITACION FAMILIAR
4.18 |Asistencia social 1 10 39.00 39.00
4.19 |Capacitacion familiar 1 12 42.00 42.00
4.2 |Terapia ocupacional adultos 1 20 60.00 60.00[/R.N.E A120 P. Discapacitados y;
4.21 |Terapia ocupacional nifios 1 24 60.00 60.00 A.050 Salud- criterio
Sub Total Zona 201.00
Circulacion y Muros (30%) 60.30
Area libre (20%) 40.20
AREA TOTAL ZONA 301.50
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5 Zona: REHABILITACION _

NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. /Aforo A‘rea. Area Parcial tialopeionipedcaracensica
/Amb. | Unitaria .
Referencia de calculo
2.1 |Recepcioén / control / caja 1 30 195.00 195.00
2.2 Historia clinica 1 20 30.00 30.00
2.3 Farmacia 1 4 30.00 30.00
2.4 |SS.HH Publico 3 3 40.00 120.00
2.5 |Estacion de enfermeras 1 3 14.00 14.00
2.6 |Taller de ortopedia 1 5 30.00 30.00
2.7 |Area de traumatologia 1 6 50.00 50.00
2.8 |Area de neurologia 1 6 50.00 50.00
2.9 |Area de reumatologia 1 6 50.00 50.00|R.N.E A120 P. Discapacitados y
2.1 |Area de fisioterapia 1 6 50.00 50.00| A.050 Salud , Norma técnica de
2.11 |Area de pediatria 1 6 50.00 50.00| salud 110 - MINSA , MINSA VI -
2.12 |Recepcioén / control / caja 2 1 25 40.00 40.00| 6.4.10 Rehabilitacion y 6.4.13
2.13 |Gimnasio adultos 1 10 98.00 98.00 Farmacia
2.14 |Gimnasio nifios 1 10 98.00 98.00
2.15 |SS.HH Publico 3 3 41.00 123.00
2.16 |Psicologia 1 3 14.00 14.00
2.17 |Nutricién 1 3 14.00 14.00
2.18 |Hidroterapia 1 10 50.00 50.00
2.19 |Hidroterapia - piscina 1 20 3.00 3.00
2.2 |Vestidores H-M 2 8 26.00 52.00
2.21 |Cuarto de limpieza 1 1 17.00 17.00
Sub Total Zona 1178.00
Circulacion y Muros (30%) 353.40
Area libre (20%) 235.60
AREA TOTAL ZONA 1767.00

Aforo

Area

6 Zona: Reinsercion laboral _

NOTA: Puede optarse mas de
una opcion por caracteristica

Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. 1Amb. | Unitaria Area Parcial -
Referencia de calculo
Talleres
6.18 |Recepcioén / control 1 10 39.00 39.00
6.19 |SS.HH 1 12 42.00 42.00
6.2 |Taller de manualidades 1 12 41.00 41.00/R.N.E A120 P. Discapacitados y
6.21 |Taller de reposteria para adulto 1 12 62.00 62.00| A.050 Salud , Norma técnica de
6.22 |Taller de confecciones para adultos 1 20 60.00 60.00{ salud 110 - MINSA, criterio
Sub Total Zona 244.00
Circulacion y Muros (20%) 48.80
Area libre (30%) 73.20
AREA TOTAL ZONA 366.00




7 Zona: Servicios generales _

NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. /Atoro A.rea. Area Parcial nalepcioNIpOCAActensuca
/Amb. | Unitaria .
Referencia de calculo
Talleres

7.18 |Control 1 3 12.00 12.00
7.19 |Control de residuos 1 3 12.00 42.00
7.2 |Cuarto de maguinas 1 3 19.00 19.00
7.21 |Almacen general 1 3 17.00 17.00/R.N.E A120 P. Discapacitados y
7.22 _|Aimacen de medicamentos 1 3 28.00 28.00| A.050 Salud , Norma técnica de
7.23 |Aimacen de alimentos 1 3 41.00 41.00| salud 110 - MINSA-UPSS 6.6.3
7.24 |Cuarto de maquinas 1 3 62.00 62.00 Servicios generales
7.25 |Servicio de lavanderia y costura 1 3 16.00 16.00
7.26 _|Ropa limpia 1 3 10.00 10.00
7.27 _|Taller de mantenimiento 1 3 34.00 34.00
7.28 |Depésito del taller de mantenimiento 1 3 5.00 5.00

Sub Total Zona 286.00

Circulacion y Muros (20%) 57.20

Area libre (30%) 85.80

AREA TOTAL ZONA 429.00

6 Zona: Servicios complementarios _

NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. AT A_reg Area Parcial una opcion por caracteristica
/Amb. | Unitaria .
Referencia de calculo
UETEE R.N.E A120 P. Di: itad
6.18 |SUM- loza deportiva 1 80 666.00 666.00| "\ - iscapacitados y,
- A.050 Salud , Norma técnica de
6.19 [Cafeteria 1 12 94.00 94.00 salud 110 - MINSA
6.2 |caseta del guardian 1 12 18.00 18.00
Sub Total Zona 778.00
Circulacion y Muros (30%) 233.40
Area libre (20%) 155.60
AREA TOTAL ZONA 1167.00




62

Zonificacion.
El proyecto de tesis esta conformado por siete zonas:
Zona de administracion. /1

Zona de consulta externa. [
Zona de ayuda al diagnostico y el tratamiento. [
Zona de rehabilitacion

Zona de capacitacion familiar. [T

Zona de reinsercion laboral. C—1

Zona de servicios generales. —
Zona de servicios complementarios.

/

Figura 43 : Zonificacion.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

Conceptualizacién
Armonia integralmente saludable

ARMONIA INTEGRALMENTE SALUDABLE
Ambiente Servicio brindado Tratamientos
Arquitectura Equipamiento P‘ersonas_ con
Areas verdes Aporte discapacidad fisica

Dimension

moci 2 enta
Salud Integral
_—
A2 -
5 Economico o
’ _ e
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Toma de partido.
El partido arquitectdnico se basa en la integracion de elementos
regulares generando un area libre en el interior.

—
o
Lo

Figura 44: Partido arquitectonico

Nota: Fuente: Elaboracion propia
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Anteproyecto.

El centro de rehabilitacion integral se desarrolla en un nivel y esta

compuesta por ocho zonas.

Posee dos ingresos publicos y uno de servicio; el ingreso principal esta
ubicado en prolongacion Av. La Cultura al igual que el ingreso de servicio

y el ingreso secundario esta ubicado en la Av. Tarapaca.

P e
AEmRE O

Figura 45: Planimetria general.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion

Zona de administracion. [

Zona de consulta externa. [

Zona de ayuda al diagnostico y el tratamiento [
Zona de rehabilitacion.

Zona de capacitacion familiar. [
Zona de reinsercion laboral. _

Zona de servicios generales. | —
Zona de servicios complementarios.



!

65

L il ol
o [
S
=

INGRESO 1 - N

¢'¢!
1

-2

; |
1

NN RN

T 11T T
i

SECUNDARIO
| &8
&D| 1

INGRESO PRINCIPAL

Figura 46: Distribucion — Planimetria general.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

Cortes de la planimetria general

BEBEABAAAR.
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Figura 47: Cortes longitudinales y transversales — Planimetria general

Nota: Fuente: Elaboracion propia.
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Elevaciones de la planimetria general

FRONTAL

e ———

POSTERIOR

LATERAL DERECHA

£
LT T

LATERAL IZQUIERDA

Figura 48: Elevaciones de la planimetria general.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

Organizacion espacial

BB8B 1 6BB B 7 Y/
JEY
oL
ety

%
o5
:

. ]

|
!
*1i'co

< =

§

@p of| ("L J6EBEEEEGEER. -

Figura 49: Trama de la planimetria general.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.
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Se propone un disefio donde todos los blogues estan conectados por un

eje principal ubicado en medio del terreno, generando patios internos.
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Figura 50: Ejes de la planimetria general.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

Diagramas de circulacién

Diagrama de las zonas de administracién, diagndstico y

rehabilitacion.

_—
BAJO FLUJO
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Figura 51 : Circulacion de las zonas de administracion, diagnéstico, capacitacion familiar
y rehabilitacion.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

Diagrama de la zona de rehabilitacion; gimnasios e hidroterapia.

BAJO FLUJO

—_—

ALTO FLUJO

Figura 52: Circulacién de las zonas de administracion, diagndstico, capacitacion
familiar y rehabilitacion.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.
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Diagrama de la zona de consulta externa.

BAJO FLUJO
—
ALTO FLUJO

Figura 53: Circulacion de la zona de consulta externa.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

Diagrama de las zonas de servicios complementarios, generales y
reinsercion laboral.
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Figura 54: Zona de servicios complementarios y servicios generales.

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

Figura 55: Vistas 3D de anteproyecto

Nota: Fuente: Elaboracion propia.
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Proyecto
En la parte del proyecto se desarrolla la zona de rehabilitacién

conformada por:

El blogue A con los consultorios especializados para la atencion a

los pacientes con discapacidad fisica- motriz.

Figura 56 : Planta proyecto - Bloque A — Zona de rehabilitacion

Nota: Fuente elaboracion propia.
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Figura 57 : Plano de techos - Bloque A — Zona de rehabilitacion.

Nota: Fuente elaboracion propia.
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Figura 58: Cortes y elevaciones - Bloque A — Zona de rehabilitacion.

Nota: Fuente elaboracion propia.



El bloque B, posee ambientes dedicados a la mecanoterapia

(gimnasio para nifios y adultos).
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Figura 59: Planta proyecto - Blogue B — Zona de rehabilitacién

Nota: Fuente elaboracion propia.
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Figura 60: Plano de techos - Bloque B — Zona de rehabilitacion

Nota: Fuente elaboracion propia.
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Figura 61: Cortes y elevaciones - Bloque B — Zona de rehabilitacion

Nota: Fuente elaboracién propia.

El bloque C, conformada por amplios ambientes de rehabilitacion-

hidroterapia, complementada con atencion psicologica y nutricional.

(T
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Figura 62: Planta - Bloque C — Zona de rehabilitacion

Nota: Fuente elaboracién propia.
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Figura 63: Plano de techos - Bloque C — Zona de rehabilitacion
Nota: Fuente elaboracion propia.
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Figura 64: Cortes y elevaciones - Bloque C — Zona de rehabilitacion

Nota: Fuente elaboracion propia.



Vistas 3D

Figura 65: Vista area del Centro de rehabilitacion integral.

Nota: Fuente elaboracion propia.

Figura 66: Centro de rehabilitacién integral — Av. Tarapaca

Nota: Fuente elaboracion propia.

Figura 67: Ingreso principal Prolongacion Av. La Cultura.

Nota: Fuente elaboracion propia.
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Figura 68: Gimnasio para adultos - Bloque B — Zona de rehabilitacion

Nota: Fuente elaboracion propia.

Figura 69: Vista exterior- Zona de hidroterapia- piscina

Nota: Fuente elaboracion propia.

Figura 70: Vista exterior- Zona de hidroterapia- piscina

Nota: Fuente elaboracion propia.
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Figura 71: Vista exterior- Zona de hidroterapia- piscina

Nota: Fuente elaboracion propia.

Figura 72: Sala de hidroterapia - Bloque C — Zona de rehabilitacion

Nota: Fuente elaboracion propia.

Figura 73: Vista exterior del - Bloque B — Zona de rehabilitacion

Nota: Fuente elaboracién propia.
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Memoria descriptiva.

MEMORIA DESCRIPTIVA

ARQUITECTURA

PROYECTO: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA
EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA.

UBICACION: INTERSECCION AV. TARAPACA CON
PROLONGACION AV. LA CULTURA

FECHA: MARZO DEL 2018

Generalidades:

La presente Memoria Descriptiva esta referida al disefio del PROYECTO
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA. La
construccion de la Edificacion sera con tecnologia convencional de
concreto armado y albafileria de ladrillo e instalaciones eléctricas y

sanitarias.
Ubicacion:

El lote se ubica en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, interseccion
Av. Tarapaca con Prolongacion Av. La Cultura, departamento de Tacna.

De los linderos:
Por el frente: colinda con prolongacién Av. La Cultura, con una

medida de 145.39 ml., en linea recta.

Por la derecha: colinda con un Terreno Destinado a Equipamiento

de Salud, con una media de 65.21 ml., en linea recta.

Por la izquierda: colinda con la Av. Tarapacda, con una medida de

76.68 ml., en linea recta.
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Por el fondo: colinda con la Calle sin Nombre, con una medida de
142.34 ml., en linea recta.

Del &reay perimetro.

Los linderos suman un perimetro de 432.72 ml.
El poligono encierra un area de 10 300.87 m2.

Descripcidn del proyecto
El proyecto Centro de rehabilitacién integral para personas con
discapacidad fisica en el departamento de Tacha, se desarrolla en un nivel,

conformado por siete zonas que responden las necesidades del usuario.

Del Terreno

El terreno del proyecto de tesis tiene forma trapezoidal alargada y cuenta
con un frente de ingreso, un fondo que colinda con un terreno destinado al
equipamiento de Salud. Hacia un lado colinda con la Calle S/N 'y por el otro
con la prolongacién Av. La Cultura.

Segun se pudo verificar, el terreno presenta una topografia regular, con

poca pendiente.

Del Proyecto
El proyecto Centro de rehabilitacion integral se desarrolla de la

siguiente manera.

Relacion de ambientes

Primer nivel: NPT+ 0.15.

Zona de administracion
Recepcion — control
Sala de espera
Informéatica + sshh
Archivos

Logistica + sshh



Contabilidad + sshh
Jefatura + sshh

Salén de reuniones
Cafeteria

SS.HH hombres
SS.HH mujeres
SS.HH discapacitados

Zona de consulta externa
Triaje
Topico
Consultorio de amputaciones y postulares - adultos
Consultorio de amputaciones y postulares - nifios
Consultorio lesiones modulares-adulto
Consultorio lesiones modulares-nifio
Consultorio deficiencias motora-dolor - adulto
Consultorio deficiencias motora-dolor - nifio
Recepcion/control/ caja
Sala de espera 2

SS.HH publico

Zona de diagnostico
Laboratorio
Procesamiento y distribucion
Preparacion de reactivos
Lavado y descontaminacion
Depésito de insumos

Descanso médico



Toma de muestras
Rayos x

Vestidor Rayos X
Archivos de Placas
Cuarto oscuro

SS.HH - vestidores — privado

Zona de capacitacion familiar
Asistencia social
Capacitacion familiar
Terapia ocupacional adultos
Terapia ocupacional nifios

Zona de rehabilitacion
Recepcién / control / caja
Historia clinica
Farmacia
SS.HH Publico
Estacion de enfermeras
Taller de ortopedia
Area de traumatologia
Area de neurologia
Area de reumatologia
Area de fisioterapia
Area de pediatria

Recepcion / control / caja 2



Gimnasio adultos
Gimnasio nifios
SS.HH Publico
Psicologia

Nutricién
Hidroterapia
Hidroterapia - piscina
Vestidores hombres
Vestidores mujeres

Cuarto de limpieza

Zona de reinsercion laboral
Recepcion / control
SS.HH
Taller de manualidades
Taller de reposteria para adulto
Taller de confecciones para adultos
Zona de servicios generales
Control
Control de residuos
Cuarto de maquinas
Almacén general
Almacén de medicamentos
Almacén de alimentos

Cuarto de maquinas



Servicio de lavanderia y costura

Ropa limpia

Taller de mantenimiento

Depésito del taller de mantenimiento
Zona de servicios complementarios

SUM - loza deportiva

Cafeteria

Guardiania

DESCRIPCION:

Zona de administracion (NPT +0.15):

Su ubicacion es en el ingreso secundario del
proyecto, paralelo a la Av. Tarapaca.

Al ingresar al bloque se encuentra la
recepcion/control que distribuye a las oficinas de
informatica, archivos, logistica, contabilidad, jefatura,
salén de reuniones y cafeteria, paralelamente a la
recepcion se encuentra la sala de espera continua a

los servicios publicos.

La circulacion de la zona de administracion es lineal,
los acabados de piso son de ceramico antideslizante
color gris de 60x60 cm.

Todos los ambientes cuentan con iluminacién y

ventilacion natural.

Consulta externa (NPT + 0.15)
La zona de consulta externa esta conformada triaje,

tépico y seis consultorios destinados a diferentes



especialidades, tres de ellos para pacientes adultos
y los restantes para pacientes nifios.

Posee una zona de recepciéon y control con doble
altura colindante a los servicios higiénicos y el pasillo
que distribuye los consultorios especializados en
discapacidad motriz.

El ambiente de recepcién y sala de espera esta
disefiado con muro cortina.

Los consultorios cuentan con un lavamanos segun

norma técnica de Salud.

Zona de diagnostico (NPT + 0.15)

Colinda con la zona de administracién y zona de
capacitacion familiar.

La distribucion del bloque es privada y publica,
porque cuenta con seis ambientes destinados
Unicamente al especialista; laboratorio,
procesamiento y distribucién, reparacion de
reactivos, lavado y descontaminacién, depésito de
insumos y descanso médico, ss.hh y vestidores,
continlo a los ambientes destinados al especialista
y paciente ; rayos X, toma de muestras y archivos de

placas .

Estas areas se conectan por medio de un pasadizo
gue cuenta con un ducto de ventilacion e iluminacién
de vidrio templado con marco de aluminio en el
Techo. Los pisos y zOcalos son de cerdmico
antideslizante color gris de 60x60cm.

La iluminacion y ventilacion de los ambientes en su
mayoria es natural.

La altura del bloque es de 3.85 cm.

Zona de capacitacion familiar (NPT + 0.15)



Ubicada entre las zonas de diagnéstico y
rehabilitacién, conformada por cuatro ambientes;
asistencia social, capacitacion familiar, terapia
ocupacional para adultos y terapia ocupacional para
nifios., cada ambiente tiene acabados de piso
cerdmico antideslizante de 0.60 x 0.60 cm y con una
altura de 3.85 cm.

Poseen iluminacién natural y artificial, cada ambiente

tiene vista a areas verdes.

Zona de rehabilitacién (NPT + 0.15):

Colinda con la zona de capacitacibn mediante un
pasillo que esta conectado a la sala de espera
disefiada con doble altura y muro cortina.

La zona de rehabilitacién esta conformada por cuatro

bloques.

El bloque A, cuenta con cinco areas; de
traumatologia, neurologia, reumatologia, fisioterapia
y pediatria, cada ambiente tiene vista a areas verdes
con arboles de Jacaranda, e iluminacién y ventilacion

natural.

El Bloque B se encuentra separado del Bloque A por
areas verdes con arboles de Jacaranda, posee un
ambiente de recepcion- sala de espera que
distribuye los ambientes de mecanoterapia
(gimnasio para adultos — gimnasio para nifios),

servicios y la conexion con el bloque C.

El bloque C se conecta mediante un pasillo directo a
la sala de espera - recepcién y su disefio es para el

tratamiento de hidroterapia, nutricién y psicologia.

Los pisos son de porcelanato gris antideslizante de
60x60cm y piso Gres porcelanico rectificado madera

Metroplis Wood Teca 0.20x1.20 color tabaco.
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La zona de Hidroterapia (piscinas) cuenta con una

altura de 6 metros.

Zona de insercion laboral (NPT + 0.15)
La zona de insercion laboral esta ubicado entre la
zona de rehabilitacion — Blogque C y la zona de
servicios generales.
Su ingreso es mediante una sala de control y
recepcion que distribuye a los ss.hh publicos y los
tres talleres de reposteria, manualidades vy
confeccion.
La iluminacién y ventilacion de cada érea es natural
y artificial.
Los pisos son de porcelanato antideslizante de 0.60
x 0.60 cm y con una altura de 3.50 cm.

Zona de servicios generales (NPT + 0.15)
La zona de servicios generales posee un ingreso
independiente por la Prolongacién Av. La Cultura.
Colinda por la derecha con la zona de insercion
laboral y por la izquierda con la zona de servicios
generales.
Ademas, esta conformada por once ambientes de
control, control y residuos, cuarto de maquinas,
almacén general, almacén de medicamentos,
almacén de alimentos, cuarto de maquinas, servicio
de lavanderia y costura, ropa limpia, taller de
mantenimiento 'y depésito del taller de
mantenimiento, los cuales estan distribuidos por dos
pasillos.
Todos con pisos de ceramico antideslizante de 0.60
x 0.60cm y con ventilacién artificial.
La altura mayor de la zona de servicios es de 3.50

cm.
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Zona de servicios complementarios (NPT + 0.15)
La zona de servicios complementarios colinda por la
derecha con la zona de servicios generales y por
izquierda con la zona de consulta externa.
Est4 conformada por tres ambientes; la guardiania,
la cafeteria y el SUM — loza deportiva.
La guardiania esta ubicada en el ingreso principal
por la prolongacién de la Av. La Cultura.
La cafeteria estd ubicada entre la interseccion del
SUM vy la guardiania.
Por dltimo encontramos el SUM con vista a la
prolongacion Av. La cultura y la camineria principal
gue distribuye todas las zonas del proyecto.
La zona de servicios generales posee alturas desde
3.50cm a 6.00cm y cada ambiente cuenta con

ventilacion e iluminacion natural.

CUADRO DE AREAS:

Tabla 16: Cuadro de areas — memoria descriptiva

Cuadro de areas (m2)

Areas Parcial Total
Areatechada 1 nivel 5084.55 m2
Area construida total 5084.55 m2
Area del terreno 10 300.87 m2

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

DISENO ESTRUCTURAL Y SISMORESISTENTE:

El proyecto Centro de rehabilitacion integral para personas con
discapacidad fisica el departamento de Tacna se ha disefiado de
acuerdo con las normas del Reglamento Nacional de
Edificaciones (NORMA E.030 Disefio Sismorresistente) vy
teniendo en cuenta las condiciones actuales de parametros

urbanos que rigen dicha zona.
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MONTO DE OBRA:
El monto del valor de obra es correspondiente al calculo realizado con el

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificacion.
Son: Cinco millones de nueve soles.

* Presupuesto ficticio segun ejemplo de costos de Centro de
Salud.

FECHA:
TACNA, MARZO 2018
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones.
El proyectar un centro de rehabilitacion integral para personas con

discapacidad fisica-motriz, con infraestructura y ambientes especializados
gue facilite una atencion integral que incluyan los aspectos: social, familiar
y laboral, contribuye a responder eficientemente al déficit de
infraestructuras de salud especializadas en el departamento de Tacna y

beneficia a la poblacién directamente afectada.

Los espacios funcionales de acuerdo a las discapacidades mas
recurrentes en los pacientes en el centro de rehabilitacion integral facilitan
el desplazamiento de las personas con discapacidad (fisica-motriz) y les

proporciona seguridad y confianza.

Una infraestructura integrada al manejo paisajistico a través de areas
verdes permite a los pacientes con discapacidad y sus familiares contar

con ambientes de relajacion y esparcimiento.

La atencion integral a pacientes con discapacidad (fisica- motriz) no solo
abarca las necesidades médicas y fisicas; sino también que se les brinde

espacios adecuados para su rehabilitacion.

Recomendaciones
Dar a conocer los resultados del presente trabajo de investigacion que

demuestran la viabilidad de construccién de un centro de rehabilitacion

para personas con discapacidad fisica y motora en la ciudad de Tacna.

Dar a conocer que para responder eficientemente al déficit de
infraestructuras de salud especializadas en la atencion para personas con
discapacidad fisica - motriz es importante proyectar un centro de
rehabilitacién integral para personas con discapacidad que cumpla con
todas las normas técnicas y arquitectdénicas que exigen su servicio en el

departamento de Tacna.

Proyectar un centro de rehabilitacion integral para personas con
discapacidad con una infraestructura integrada al manejo paisajistico a
través de areas verdes, para conectar al paciente y su familia con la

naturaleza.
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Anexos

Anexo 1: Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.4.1. UPSS Consulta Externa

AMBIENTES PRESTACIOMALES

PRESTACIONES DE LA CODIGO AREA
CARTERA DE SERVICIOS DE DENOMINACION MINIMA
DE SALUD AMBIENTE ()
Consulta ambulataria por MEDZ2a Consultorio de Medicina Intema 13.50
mddlco espaciallsta en . ;
medicina intarna MED2p | Consultorie de Control y Tratamiento de ITS, 13.50

Consilta ambulatorla por
mitdico especialista en MEDZc Consultorio de Pediatria 13.50

pediatria

Consulta ambulataria por
midico especialista en MED2d Consultorio de Cirugla General 13.50
cirugla general

Consulta ambulataria por 5
médico especialista en MED2e | Consultorio de Gineco-Obstetricia '*) 17.00
ginecalogia y abstetricla

Consulta ambulataria por
midico especialista an MED2f Consultorio de Medicina Familiar 13.50
medicina familiar

Consulta ambulataria por
midico especiallsta an MED2g Consultario de Anastesiologla 13.50
anesteslalogia

Consulta ambulataria por
miétdico especiallsta an MED2h Cansultorio de Madicina de Rehabilitacidn 15.00
madicina de rehabllitacidn

Consulta ambulataria por
miétdico especiallsta an MED2i Cansultorio de Traumatalogia y Ortopadia 15.00
traumatobogla v ortopadia

Consulta ambulataria por
mitdico especiallsta en MEDZ) Consultorio de Cardiologla 13.50
cardiologia

Consulta ambulatoria por
mitdico especiallsta en MEDZk Consultario de Meuralogla 13.50

nauralogia
Consulta ambulatoria por MED2I COI'IS-U“:OI'M de N&I.ll"l'lﬂﬂﬁlﬂfﬂ 13.51:'

middlco espaciallsta an .
neumalogla MED2m ﬁg::‘;ﬁ;’:ﬁ,.c"”"‘" y Tratamiento de 15.00

Consulta ambulatorla por
midico especialista an MEDZn Consultorio de Gastroenterologia ! 17.00
gastroenierologla

Consulta ambulatorla por
midico especiallsta en MEDZo Consultorio de Reumatologla 15.00
reumatalogia

Nota: Fuente Ministerio de Salud



AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

AREA
ZOMA DENOMINACION MM A
im2)
Hall Pibfico 1600
Infarmes {1 mésdula) 8.00
Admisien y Citas ™ 8.00
Caja {1 modua) ™ 1.50
Archiva de Hatariss Clinicas 1800
PR Serdcio Social ™ 8,00
Sequeas '™ 1200
Feferendas y Conlrarelarencias ™ 8.00
RENIES ™ 2,00
Senvicios Higlénicos Perscnal Hambess 250
Serdcios Higlénicos Perscnal Mujeres 2.60
Jatalura " 1200
Seralarka 'Y 8,00
Coordinackin de enfermesia '™ 12,00
Teies 8.00
Al lencisl Saka e Eaparn 4R00
Serviclos hiylénkces plblicos Hembras .00
Sevvicios higlénicoa plblicos Mujeres 2,50
Servicios hglénkos Pre Escalar '™ 7.50
Senviclos hilénkces plblicos decapacitados yo geslanbas 5.00
Cumto de Enpiaza 4.00
Apaya Clinkca Cuneta de pre lavado de nalrumanial .00
Almacan nlarmedo de eekluce sdlidos 4,00
| & | T |
Aanekin Diferanciada
Snda de aspern 1200

Nota: Fuente Ministerio de Salud
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Anexo 2: Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.4.7 UPSS Patologia Clinica.

AMEBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA | CODIGO

CARTERA DE DE AMBIENTE
SERVICIOS DE SALUD| | AMBIENTE
LAB1a Toma de muestras 5.00
Procedimientos de LABZ2a Laboratorio de Hematelogia / Inmunologia 12.00
Laboratorio Clinico
Tipo 11 LABZb Laboratorio de Bioguimica 12.00
LABZc Laboratorio de Microbiclogia 15.00
LAB1a Toma de Muestras 5.00
LAB2a Laboratorio de Hematologia 12.00
Procedimientos de
Laboratorio Clinico LABZb Laboratorio de Bioguimica 12.00
Tipa 11-2
LABZc Laboratorio de Microbiologia 15.00
LABZd Laboratorio de Inmunologia 12.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
AREA
ZONA DENOMINACION MINIMA
(m2)
Sala de Espera 12.00
Servicios higiénicos publicos Hombres 3.00
Publica Servicios higiénicos publicos Mujeres 2.50
Recepcidén de Muesiras 12.00
Entrega de Resultados ' 6.00
Registros de Laboratorio Clinico 4.00
Jefatura 12.00
Secrelar(a 9.00
Procadimientos Lavado y Desinfeccion 10.00
Analiticos Ducha de Emergencia 1.50
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 4.50
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 4.50
Almacén de insumos 3.00
Cuarto de Limpleza 4.00
Apayo Clinico
Almacén Intermedio de Residuos Sdlidos 4.00

{1) Sus ambientes son considerados también para Establecimientos de Salud categoria II-E.

{2) Para Establecimientos categoria I1-1 & II-E, se integrara al ambiente de recepcion de muestras.

Nota: Fuente Ministerio de Salud



Anexo 3: Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.4.9 UPSS Diagndstico por
Imégenes.

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA COoDIGO
CARTERA DE DE AMBIENTE
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE

95

SRX1b | Sala de Radiologia Convencional Digital "’ 25.00
Radiologia Convencional
(sin contraste) Sala de Radiologia Convencional Digital de
SRX1c Emergencia ;1;?5; 25.00
Radiologia
Especializada SRX2 Sala de Radiologia Especializada Digital !"/ 25.00
(con contraste)
ECO1 Sala de Ecografia General "' 20.00
Emgm:?ml ¥ ECO2 Sala de Ecografia Especializada '"' ¥ 20.00
ECO3 Sala de Ecografia de Emergencia "' ?/ 20.00
Mamografia MMG1 | Sala de Mamografia '"! 15.00

AREA
ZONA DENOMINACION MINIMA
(m2)
Sala de Espera ¥ 12.00
Recepcidn 10.00
Publica —
Servicios higiénicos publicos Hombres ') 3.00
Servicios higiénicos publicos Mujeres ! 2.50

Nota: Fuente Ministerio de Salud
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Anexo 4: Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.4.10 UPSS Medicina de
Rehabilitacién.

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA CODIGO
CARTERA DE DE AMBIENTE
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE

MRH2a Consultorio de Medicina de Rehabilitacion 15.00

Atencién de MRH2b | Gimnasio para Adultos y nifios " 50.00

_ rehabilitacién de MRH2d | Sala de Fisioterapia 24.00
Discapacidades Leves y

Moderadas mediante MRH2e Sala de Hidroterapia: Miembros Superiores 12.00

terapia fisica A . 2 )

MRH2f Sala de Hidroterapia: Miembros Inferiores 12.00

MRH2g Sala de Procedimientos médicos 12.00

MRH2a Consultorio de Medicina de Rehabilitacion 18.00

MRH2b Gimnasio para Adultos 50.00

Atencién de MRH2c | Gimnasio para Nifios 50.00

rehabilitacion de e .

Di Scldades Bavscai MRH2d Sala de Fisioterapia 24.00

mediante terapia fisica MRH2e | Sala de Hidroterapia: Miembros Superiores 12.00

MRH2f Sala de Hidroterapia: Miembros Inferiores 12.00

MRH2g Sala de Procedimientos médicos 12.00

Atencion de MRH3a | Sala de Terapia Ocupacional 40.00
rehabilitacion mediante

terapia ocupacional MRH3b Sala de Terapia Ocupacional para nifios 25.00

ZONA DENOMINACION MINIMA
(m2)
Sala de Espera ¥ 20.00
Estacién para camillas y sillas de ruedas 6.00
Publica s
SH Publico Hombres *) 5.00
SH Publico Mujeres ¥ 5.00
Jefatura 12.00
Secretaria 9.00
Servicios higiénicos y Vestidor para Pacientes Hombres 16.00
Servicios higiénicos y Vestidor para Pacientes Mujeres 16.00
Asistencial
Servicios higiénicos Personal Hombres 250
Servicios higiénicos Personal Mujeres 250
Almacén de Equipos y Materiales 12.00
Taller de confeccion de ortéticos 15.00
Apoyo Clinico Ropa Limpia 3.00

Nota: Fuente Ministerio de Salud



Anexo 5: Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.4.13 UPSS Farmacia.

AMBIENTES PRESTACIONALES
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PRESTACIONES DE LA cCoDIGo AREA
CARTERA DE DE AMBIENTE MIMIMA
SERVICIOS DE SALUD, AMBIENTE (m2)
Dispensacion de Dispensacion y expendio en UPSS Consulta Externa 36.00
medicamentos, FARM1a - - - -
dispositivos médicas y Dispensacion y expendio en UPSS Emergencia 30.00

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA CODIGO
CARTERA DE DE AMBIENTE
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE

AREA
MINIMA
(m2)

productos sanitarios D&spensadgtl\yemendlomUPSSCorwm 12.00
Quirtirgs g
Dispensacion
l o y expendio en UPSS Cuidados 9.00
Dispensacién para Ensayos Clinicos @ 9.00
Dosis Unitaria 36.00
Gestion de programacion 20.00
FARM1b Almacén especializado de productos farmacéuticos, 50.00
dispositivos médicos y productos sanitarios B
Seguimiento farmacoterapéutico ambulatorio 12.00
Alendion an Earmacia " : Seguimiento farmacoterapéutico en hospitalzacice '’ 12.00
ARM1c
Clinica Farmacovigilancia y Tecnovigilancia 12.00
Centro de Informacion de medicamentos y téxicos ' 6.00
Mezclas intravenosas 16.00
Mezclas parenterales ' 24.00
ASORCEIn SR FARM1d
farmacotecnia Ptopuwo‘n de formulas magistrales y preparados 24.00
oficinales ‘" .
Acondicionamiento y reenvasado ' 12.00

Sala de Espera 20.00
Publica
Caja 3.00
Jefatura 12.00
Secretaria 9.00
Sala de Reuniones ' 36.00
Apoyo Asistencial Servicios higiénicos Personal 250
Vestidor para Personal 7.00
Vestidor para Personal en unidad Férmulas Magistrales y 10.00
preparados oficinales 4
Cuarto de Limpleza 4.00
Limplaza
Almacén Intermedio de Residuos Sdlidos 6.00

(1) A partir de establecimientos 1I-2 y si la demanda lo justifica.

(2) Ambiente opcional en establecimientos de salud |1-2 y que realizan ensayos dinicos con autorizacion

del Instituto Nacional de Salud.

Nota: Fuente Ministerio de Salud
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Anexo 6: Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.6.1 UPSS Administracion.

ORGANOS / UNIDADES AMBIENTE
Tramite documentario 9.00
Direccién General / Direccion Ejecutiva " ? 24.00

DIRECCION

Sub Direccion "% 15.00
Secretaria ¥ 15.00
CONTROL Oficina de Control Institucional ' 12.00
Oficina de Planeamiento Estratégico 30.00
ASESORAMIENTO Unidad de Asesoria Juridica 9.00
Unidad de Gestién de la Calidad 24,00
Unidad de Epidemiologia 18.00
Oficina de Administracién (Jefatura) 12.00
Secretaria 9.00
APOYO Unidad de Economia 30.00
Unidad de Personal 30.00
Unidad de Logistica ' 24.00
Unidad de Seguros 24,00
Sala de Espera 18.00
Archivo documentario 20.00
Sala de usos multiples 24.00
COM,;TEI:AESJ'FASRIOS Servicios Higiénicos Personal Hombres 7.00
Servicios Higiénicos Personal Mujeres 6.00
Cuarto de Limpieza 4.00
Almacen intermedio de Residuos Solidos 4.00

(1) Incluye un servicio higiénico completo ginoduro. lavamanos y ducha) de 3 m.

(2) Incluye un area para reuniones de 9 m".

(3) Solo para los establecimientos de salud categoria 11-2.

(4) Incluye un area de espera de 6 m>.

(5) El area minima corresponde a un ambiente para 4 personas en un establecimiento de salud que no es
Unidad Ejecutora.

(6) Incluye un area para kitchenette de 4 m?.

Nota: Fuente Ministerio de Salud
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Anexo 7: Norma técnica de salud 110 - MINSA, MINSA VI - 6.6.3 UPSS Servicios Generales.

Ambientes de la UPS Cadena de Frio y areas minimas

AMBIENTE

Hall y Recepcién 12.00

Oficina Administrativa 12.00

Soporte Técnico 15.00
Cadena de Frio

(Almacén Area Climatizada 30.00
especializado)

Area de Camaras Frias 30.00

Area de Carga y Descarga 50.00

SH Personal 2.50

AMBIENTES DE LA UPS ALMACEN Y AREAS MINIMAS

AMBIENTE
Almacén General 20.00
Recepcion y Despacho 8.00
Jefatura 10.00
Almacén Almacén de Medicamentos 12.00
Almacén de Materiales de Escritorio 8.00
Almacén de Materiales de Limpieza 3.00
Depédsito para Equipos y/o Mobiliario de Baja 10.00

AMBIENTES DE LA UPS LAVANDERIA Y AREAS MINIMAS

AMBIENTE

Recepcion y Seleccion de Ropa Sucia 6.00

Control y Recepcion
Entrega de Ropa Limpia 6.00
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Clasificacion de la Ropa Sucia 4.00
Almacén de Insumos 2.00
Zona Himeda
(Contaminada) Lavado de ropa 40.00
Lavado de coches de transporte 5.00
Servicio higiénico y Vestidor de Personal 8.00
Secado y Planchado 15.00
Zona Seca (No . .
Contaminada) Costura y Reparacién de ropa limpia 14.00
Almacén de Ropa Limpia 12.00
Entrega de Ropa Limpia 4.00
Entrega
Estacion para coches de transporte 6.00

Nota: Fuente Ministerio de Salud



Anexo 8: Certificado de parametros urbanisticos y edificatorios.

MUNICIPALIDAD DISTRITAL :
CNEL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA o

# CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS
N° 00§ -2018-GDUMDCGAL
Ley 29090 D.S. N° 011-2017-VIVIENDA

La Municipalidad Distrital Gregorio Albarracin Lanchipa a través de la Gerencia de Desarrollo Urbano, Sub Gerencia de
Planeamiento Urbano

CERTIFICA:
Que el terreno del cual se solicita Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios, est ubicado en' SECTOR 2, AV.
TARAPACASIN del Distrito Cnel. Gregono Albarracin Lanchlpa Provmaa y Departamento de Tacna.

Que de acuerdo al Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna 2015- 2025-PDU, aprobado con Ordenanza Municipal N*
0019-15-MPT de fecha 27 de agosto del 2015; el terreno se encuentra regulado por las siguientes normas:

PARAMETROS URBANISTICOS DEL TERRENO:

[} s < 2 9o
Q = & o
= 9 s pz adg es| & & 3 g
a Z z =22 zC @© = 173
= = S g Zl O = - (=}
SO DEL SUELO TIPOLOGIA DE 2 = s |58% 88 2 = s $
EDIFICACION & = EE T T < = = 5
2 (o) & |=25 583 i) - & (o]
= «< 3 O % w %3
e Q
- 3
Hab./Ha. m2 m m m m2 % Un
.~ Estas zonas se regiran por los
“HOSPITAL pardmetros correspondientes a la I
SPC-SALUD - (H4) - zonificacién residencial o Sp* SH R P ou
GENERAL 3 -
comercial predominante en su
entorno

' IS.P.** = Seglin Proyecto Arquitecténico

* La zonificacion predominante def entorno es RESIDENGIAL DE'DENSIDAD ALTA (R6), cuyos pardmetros son los siguierites: S

- oryll = = 2

e A0 w WS = =2 2

; TIPOLOGIA DE g 22 £ E 2 % =2 g 53 = % 2

USO DEL SUELO % 2 QZ | BZ | 59 =i ZiE = {54 2k

EDIFICACION & S 2 s = 5 5 g i

w = o w w o

(=3 L=}

Hab./Ha. m2 m m m2 % Un

RESIDENCIAL DE - MULTIFAMILIAR ] 600 15 1.5(a+r) 6.00 3600.00 | 30.00 1x(3Dptos) R6, RS,
DENSIDADALTA [~ 2250 0 IR1, €5,
CONJUNTO & = it st

- RDA - (R6| 450 0 1.5(atr] 4.00 2025.00 | 30.00 1x(3Dptos; ou

(6 ] RESIDENCIAL ] Boees)

1.5 (a+r):1.5 vecek el ancho dela via mas la stima de los retiros municipales. establec:dos para.ambos lados delawvia salvo que el plan
urbano Eecxse alturas mayores.

SECCIONDE VIAS: ‘ ‘
DENOMINACION SECCION CODIGO
Av, TARAPACA Segun Plano de Secciones Viales PDU 2015-2025 - Seccién Vial: 36.00 ml

Se deja constancia que el presente Certificado se refiere Unicamente a Parametros Urbanisticos y Edificatorios, por lo tanto no
_exime al terreno de ofras taxativas o cargas que pudiera limitar la disponibilidad del mismo, el cual no eonsﬁtuye reconocimiento
alguno de propiedad; se expide a solicitud del sefior JHORDY JESUS GUTIERREZALE identificado con DN! N° 70021471, en
~atena6n al ExpedienteN® 562083-2018.
=

@ ) ente, tiene una vigencia:de 36 meses a partir de la fecha de expedicion.
6;;} 5

AVERONICA L, RAMOS PﬁB’TALtQ
NTE DE DESARRGLIL ERSANS

Nota: Fuente: Municipalidad Gregorio Albarracin Lanchipa.
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Anexo 9: Encuestas realizadas a personas con discapacidad fisica — Primera cara.
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Encuesta: Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad Fisica - Sensorial

Nombre:

~

., A
LN \w@QAQ ﬂaw«;’m_ I, x@(i'

See. Py Flusus

Edad: Z\

CARACTERISTICAS DE LOCOMOCION Y DESTREZA CARACTERISTICAS VISUALES =
¢éTiene limitaciones de forma permanente, para moverse o ¢éTiene limitaciones de forma permanente, para ver, aun usando
caminar, para usar brazos o piernas? anteojos?
sl X si
NO NO 2
De forma permanente, ¢Ud. Puede: (Lea cada alternativa y |De forma permanente, ¢Ud. Puede: {Lea cada alternativa y mall'que Si
marque el Si o No, segtin corresponda) o No, segtin corresponda
Sl NO Si NO
1. Moverse, acomodarse cuando esta echado, X 1. Ver con poca luz, diferenciar colores o leer .
sentado o de pie? el periodico? 5
2. Usar las piernas y los pies para mover o K 2. Darse cuenta del tamafio y la forma de i
- alejar un oneto? objetos cercanos, leer avisos, afeches o
3. Agarrar objetos pequefios como monedas o X i, cc;n los dos oj'os7 ¢
un lapiz? *
4. Usar cubiertos para comer y cortar la X 3. Darse cuenta del tamafio y la forma de "
comida, usar tijeras? A objertos lejanos con los dos ojos? >/
5. Mantener el Equilibrio, moverse y caminar 4. Seguir con la vista un objeto que se mueve §
sin dificultad dentro de su casa? )( en varias direcciones? y
6. Caminar sin dificuitad fuera de su casa, en A 4 i g
i , & éla limitacion que tiene es: (lea cada alternativa y marque solo una)
distancias cortas o largas?
¢La limitacion que tiene es: (Lea cada alternativa y marque |Ligera (poca, escasa) X

solo una)

Moderada {media, regular)

Ligera (poca, escasa)

Grave (mucha, extrema)

X

Moderada (media, regular)

Completa (total)

Grave (mucha, extrema) No sabe
Completa (total ¢ Rl
¢ { ) ¢Qué apoyo utiliza para desplazarse?
No sabe
ey i Baston
¢Qué apoyo utiliza para desplazarse? (Marque uno o mas) -
Perro guia
Baston simple Una persona
Baston canadiense No Utiliza
Silla de ruedas No Necesita )(
Andador R -
- éQué utiliza para: (Acepte uno o mas codigos)
Muleta =
Soporte (en piernas) Leer y escribir?
Protesis de brazos Anteojos
Protesis de piernas Luoa

Ferula en brazos

Sistema Braillle, regleta y punzon

Ferula en piernas

Libro hablado (audio libro}

Otro: (Especifique)

Lector voluntario

Grabadora

No Utiliza

No sabe leer ni escribir

No Necesita

No esta en edad escolar

Otro: {Explique)

No Necesita

Nota: Fuente: Encuestas del ENEDIS- Modific

ada.



Anexo 10: Encuestas realizadas a personas con discapacidad fisica — Segunda cara.
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2. Escuchar sonidos fuertes?

CARACTERISTICAS AUDITIVAS R 5 . "
¢&Hace cudnto tiempo presenta esta(s) Limitacion{es)?
¢Tiene limitaciones de forma permanente, para oir, aun usando
audifonos? Tipo de Limitacion Afios Meses No recuerda |
Si |
NO |
De forma permanente, :Ud. Puede: (Lea cada alternativa y
marque Si o No, segtin corresponda) AUTONOMIA ¥ DEPENDENCIA :
Sl NO
iR soniicssnes éEsta(s) Limitacion(es)sl!e hace(n) depender de alguna persona?
NO

TRATAMIENTO Y/O TERAPA DE REHABILITACION

3. Agarrar objetos pequefios como monedas 0
un lapiz?

Por la(s) limitacion(es) que ud. Tiene {Recibe:

¢la limitacion que tiene es: {Lea cada aiternativa y marque solo Si NO NO NECESITA
una) 1. Terapia Fisica? | 9
Ligera (poca, escasa) 2. Tratamiento Psicologico? Y
Moderada (media, regular) 3. Tratamento Psiquiatrico? ;
Grave (mucha, extrema) 4. Terapia Ocupacional? A
Completa (total) 5. Apeyo Emocional? ¥
No sabe 6. Hidroterapia? \
5 2 s 7. Mecanoterapia? : .}
£Qué apoyo utiliza para comunicarse (Margue uno o mas) 5, Electroterann? ; f
Audifonos 9. otro?. F2 1 0%esko o p L V oW
Lee los labios (Especifique) J

Su voz a veces

BARRERAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Lenguaje de sefias

Gestos/manos

¢En {los) Establecimiento(s) de salud a donde ud. Acude cuenta(n) con:

Lapiz v papel

. Rampas de Acceso?

Si

¥ no

Lenguaie dactiologico

. Barandas de seguridad?

jd

Otro: (Especifique)

. Ascensores adecuados?

Y

Ne necesita

. Lugares que brinden informacion?

alternativas)

¢Cual es el origen de esta(s) Limitacion (es)? (Margue uno ¢ mas

1
2
3
4. Servicios Higiencos para personas con discapacidad?
S
6.

. Carteles de informacion?

7. Otro?

Fefgn]-

Genetico/ congenito / de nacimiento

{Especifique)

Enfermedad comun

Enfermedad cronica

¢En ({los) Establecimiento(s) de salud a donde ud. Acude cuenta(n) con:

Enfermedad laboral Sl
Accidente comun en el hogar NO
Accidente comun fuera del hogar AREAS VERDES 4

Accidente de transito

Actividades deportivas y recreativas

¢La interaccion con la naturaiza ayuda a su rehabilitacion?

Violencia comin

Si

Viclencia familiar

NO

Violencia socio politica

DEPORTE

Fenomenc natural

Edad avanzada

:Considera ud el deporte come alternativa de rehabilitacion?

Negiigencia medica Si W
Falta de aténcién médica NO 4
No busc atencién medica TALLERES OCUPACIONALES

Efectos colaterales de los medicamentos

Alcohol, tabaco y otras drogas

¢Complementaria su rehabilitacion con talleres de:

Otro: (Especifique) Reposteria / Cocina Manuealidades
Carpinteria Costura
No conoce el origen Musica Jardineria
No Necesita Dibujo Calzado
Si J
NO \d

Nota: Fuente: Encuestas del ENEDIS- Modificada.
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Anexo 11: VOLUMEN lI, Planos de anteproyecto y planos de proyecto



