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Resumen

En el contexto actual de la ciudad de Tacha y en general el tema de la
discapacidad va adquiriendo una identidad por ende cada vez hay mas
especialidades y formas de tratar, rehabilitar o mejorar estas limitaciones que
a su vez beneficiara a la calidad de vida de las personas.

El presente trabajo de investigacién denominado” CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL DE TERAPIA PARA EL ADULTO MAYOR CON DISCAPACIDAD
FISICA MOTORA EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA-2017” engloba el
ambiente de rehabilitacion a través de terapias de calor, frio, motor, infrarrojo,
etc. Como principal motivo que justifica la infraestructura de este centro.

La realizacién de esta propuesta arquitectdénica permitird al paciente que
tenga terapias especificas que ayuden a mejorar o rehabilitar su condicién

fisica motora.



Abstract

In the current context of the city of Tacna and in general the issue of disability
is acquiring an identity therefore increasingly there are more specialties and
ways to treat, rehabilitate or improve these limitations which in turn will benefit
the quality of life of the people.

This research work called "CENTER OF INTEGRAL CARE OF THERAPY
FOR THE ELDERLY WITH MOTOR PHYSICAL DISABILITY IN THE
DEPARTMENT OF TACNA-2017" encompasses the rehabilitation
environment through heat, cold, motor, infrared therapies, etc. As the main
reason that justifies the infrastructure of this center.

The realization of this architectural proposal will allow the patient to have
specific therapies that help improve or rehabilitate their motor physical

condition.



Introduccién

El siguiente Trabajo de investigacion ha sido elaborado para el desarrollo de
la tesis, para dar a conocer diversos puntos y conceptos que sustenta el
proyecto denominado “Centro de atencién Integral de terapia para personas
con discapacidad fisica motora en el departamento de Tacna-2017" que
pretende contribuir al adulto mayor como publico objetivo, el cual presenta
algun tipo severo de discapacidad fisica motora que a su vez se fundamenta
cientificamente apoyandose en el diagndstico de la problematica, analisis de
marco normativo, el que consiste en el estudio de casos; que permita definir
el perfil y posteriormente la elaboracién de proyecto arquitecténico que se
desarrollara en el departamento de Tacna, Distrito coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa.
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“CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE TERAPIA PARA EL ADULTO
MAYOR CON DISCAPACIDAD FiSICA MOTORA EN EL DEPARTAMENTO DE
TACNA-2017”

Capitulo I: Generalidades
Planteamiento del problema
Determinacién del problema

El adulto mayor presenta limitacion para moverse o caminar y/o
usar brazos y piernas ya que, en esta etapa de la vida, diversas
enfermedades y accidentes afectan con facilidad a esta poblacion
originando discapacidades fisicas motoras, impidiendo que pueda

realizar sus actividades diarias.

Los departamentos de Lima, Arequipa, Moquegua, Tacna y la
Provincia Constitucional del Callao, son los que presentan los
mayores porcentajes de poblaciones con discapacidad (por
encima del 6,0%), en cambio Loreto, Amazonas y Junin registran
las menores poblaciones con este tipo de incidencia (por debajo
del 3,5%), (INEI,2012,Pert Caracteristicas de la Poblacién con

Discapacidad)

Tacna esta dentro de los departamentos que presentan mayores
porcentajes de poblacién con discapacidad, de esta poblacion el
27,1% comprende a las personas entre los 60 y 69 afios de edad,
por lo que se considera como publico objetivo al adulto mayor,
(INEI,2012,Peri  Caracteristicas de la  Poblacion con

Discapacidad).

Segun INEI (2012) el 67,4% de adultos mayores presentan
dificultades motoras, considerando que Tacna es uno de los
departamentos con mayor porcentaje, se debe tratar dicha
dificultad.
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Formulacién del problema

Carencia de centros especializados de terapia para el adulto

mayor que brinden atencién a su discapacidad fisica motora.
Justificacion de la Investigacion

Esta tesis de proyecto para el centro de atencion integral de
terapia, procura ofrecer un equipamiento especializado como una

alternativa para la

También porqgue mayormente esta discapacidad se presenta en la
poblacion que comprende entre los 60 a 69 afios de edad; esta
poblacién necesita atencion para un mejor desenvolvimiento es su

vida diaria, en un lugar implementado para ello.
Delimitacion del ambito de estudio

Delimitacion tematica

El campo a tratar es de la discapacidad fisica motora

Delimitacién geografica

La propuesta arquitecténica se desarrollard en el Departamento

Provincia de Tacna, en Perd.

Delimitacién temporal

La siguiente tesis a desarrollar se inicia y proyecta en el aiio 2017.

Los datos utilizados son hasta el afio 2015.
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Alcances y limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la tesis se identificd carencia de encuestas
especificas a discapacidades fisica motoras en el departamento de

Tacnha para la poblacién adulta mayor de 60 a 69 afios de edad.
Objetivos
Objetivo general

Proyectar un centro de atencion integral de terapia para el adulto
mayor con discapacidad fisica motora y responder a la demanda
de estos centros en el departamento de Tacna, Distrito de Tacnha,
2017.

Objetivos especificos

Disefiar espacios especializados fundamentalmente de
hidroterapia, Terapia ocupacional y Terapia Fisica que brinden

atencion integral a personas con discapacidad fisica.

Disefiar espacios con formas organicas que escapan de la

solucion estandar y que mantiene la idea conceptual del proyecto.

Capitulo Il: Marco Metodolégico
Hipotesis de la investigacion

Si se elabora el proyecto, centro de atencién integral de terapia para el
adulto mayor con discapacidad fisica motora, entonces se contribuird a
la atencién y a responder a la demanda de estos centros de atencién

integral de terapia en el departamento de Tacna.
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Variables e indicadores
Variable independiente

Centro de Atencion Integral de Terapia para el adulto mayor con

discapacidad fisica motora.

Indicador de la variable independiente
e Areas Especializadas
o Terapias

e Entorno Saludable
Variable dependiente

Atencion de Discapacidades fisica motoras y a responder a la
demanda de estos centros.

Indicadores de la variable dependiente
e Integracion

e Autonomia

e Diagnostico

e Desarrollo Personal

e Bienestar Fisico

Nivel de investigacion

No correlacional activa

Disefio de la investigacién

Aplicada
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Poblacion
Poblacion

El Departamento de Tacna cuenta con una poblacién de 346 mil
habitantes de los cuales se considera como publico objetivo a las
personas de 60 a 69 afios de edad cuyo porcentaje es 27.1% que
sera la poblacion con alguna discapacidad en el departamento de
Tacna, sin olvidar que el tipo de discapacidad a tratar es la Fisica
Motora que ocupa un porcentaje de 67.4% a nivel nacional, el cual
seria un numero de 50 605 personas aproximadamente en el
departamento de Tacna, segun INEI, -caracteristicas de la

poblacién con discapacidad (2012).

Muestra

Segun formula de método estadistico para determinar muestra.

Tamafio de la muestra= 300 personas

Figura 01: Imagen de férmula para obtener el tamafio de la muestra

N*(,*05)°
1+(e"*(N-1))

TAMANO DE LA MUESTRA =

Nota: Fuente: Pedro Morales Vallejo (2012), Estadistica aplicada a las Ciencias Sociales

Técnicas e instrumentos de la investigacion
Observacion Indirecta

Empleo esta técnica ya que hago uso de informacion de personas
gue observaron este tema antes y de documentos como
encuestas, revistas, libros, publicaciones, fotografias, etc. Todo

relacionado al tema de investigacion.
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Capitulo lll: Marco Teorico
Antecedentes histéricos
Desarrollo Historico de la Discapacidad
Pre historia, edad antigua

Segun el Grupo Latinoamericano de Rehabilitacién Profesional
(GLARP), (1995) nos relata que la fuerza fisica era la
supervivencia a inicios de la historia, los nifios eran los mas
susceptibles o débiles y es por ello que se dejaban morir a su vez

los adultos con alguna limitacion eran excluidos de sus grupos.

Grecia promovia la belleza y la fuerza fisica, hacia que las
personas con limitaciones fisicas fueran expulsadas de las
ciudades o exterminadas. Tras las reformas de Pericles (499-429
a. de Cristo) se comenzaron a atender en centros asistenciales.
También se sabe que el pueblo Hebreo di6 un tratamiento
diferente a las personas con limitaciones, si bien eran excluidas
del sacerdocio, tenian derecho a participar en asuntos sagrados.
El Judaismo, precursor del Cristianismo al elevar la dignidad de la
persona humana, hizo que se convirtiera en deber la atencion a

las personas con discapacidad.
Edad media

En esta etapa de la historia la Edad Media la deformidad fisica era
considerada un castigo de Dios, la sociedad no tenia sentido de
responsabilidad con las personas con discapacidad. Durante este
periodo no hubo progresos en el mejoramiento y bienestar de esta
poblacién, por el contrario, se llegé incluso a su persecucion de

estas personas.
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Siglo xx

Generalmente en varios momentos de la historia a las personas
con alguna discapacidad etiqguetadas como invalidos, impedidos,
minusvalidos, etc. Ha sido de represion y dependencia ya que
siempre hicieron lo que la sociedad les imponia o asignaba, sin
embargo, esto ha cambiado con el tiempo, se empez6 a
desarrollar la empatia y por tanto se observaba a estas personas
con caridad, luego como personas a las cuales se deberia brindar
asistencia; el tiempo haria que pasaran a ser objetos de estudio
por ser considerados como sujeto- problema.

En muchos momentos de la historia la actitud de las personas con
discapacidad, etiquetadas como minusvalidos, impedidos,
invalidos, etc. ha sido de total sometimiento y dependencia,
siempre han desempefiado el papel y ocupado el sitio que la
sociedad les ha asignado. Han sido objetos de rechazo y muerte
por considerarseles expresion del mal, este rechazo con el tiempo
ha cambiado por sobreproteccion, convirtiéndose en objetos de
caridad, mas tarde en objetos de asistencia.

Las actitudes hacia este tipo de poblacién con discapacidad a lo
largo de la historia no fueron del todo buenas. El siglo XX trajo
consigo un cambio de actitud debido a algunos factores que

influyeron a este cambio, entre los cuales se destacan:
-Avance de la medicina

-Educacion a la sociedad del coémo actuar frente a los

inconvenientes de estas personas con discapacidad.
- Evolucién de la ciencia

-Movimientos Sociales, se empezaba a realzar esta problematica

y tomar énfasis a este tema.
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Edad contemporanea

En este periodo ocurre lo que se conoce como Rehabilitacion
Profesional, jovenes del ejército que regresaron de
enfrentamientos bélicos, con secuelas fisicas y mentales. Debido
a las consecuencias en estas guerras, como originar la
discapacidad a los integrantes del ejército, se buscé proteger a
estas personas, esto facilité mucho mas el desarrollo formal de la
rehabilitacion.

Rehabilitaciéon en América Latina

Después de la segunda guerra mundial comienza el auge,
principalmente en los afios 1940 a 1950. Los primero médicos que
se ocuparon de la rehabilitacién fueron ortopedistas, fueron ellos

los iniciadores del tema de rehabilitacion en varios paises.

En esta época no existian instituciones que traten esta dolencia en
bastante tiempo, luego en 1949 se fundé la “Sociedad Argentina
de Medicina Fisica y Rehabilitacion” la cual agrupar a los
profesionales que se dedicaban a la utilizacién de medios fisicos
con base cientifica. En Latinoamérica como en estados unidos
empezaron a abocarse en el estudio de agentes fisicos como
masajes, frio, calor, electroterapia y ejercicios como medio

curativos que ayuden a la rehabilitacién de la persona.

En Perl solo habia atenciébn en sectores de fisioterapia por
practicos, no fue hasta 1946, que se cred 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 1962 se fundd el Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR) cargo de la Dra. Adriana Rebaza Flores quien
fue su primera Directora. Este instituto es actualmente la entidad

de mas alto nivel en la red de servicios del Ministerio de Salud.



24

Antecedentes conceptuales

Se detallard las definiciones y bases tebricas, relacionadas
directamente al tema de tesis; registradas por autores, médicos
especialistas y/o estudios especialistas en el tema, con la finalidad de
respaldar nuestra éptica de investigacion, y tomando los antecedentes

como fundamentos existenciales dando validez a la tesis.
Bases tedricas

“Centro de Atencion integral de terapia para adultos mayores con
discapacidad Fisica Motora” sera un Centro de Atencién de Dia
segun el “Reglamento de Centro de Atencion para Persona
Adultas Mayores”, Decreto Supremo N° 004-2016-MIMP; este tipo
de centro de atencion abarcara lo siguiente: Atencién o cuidado al
adulto mayor minimo 8 horas, Alimentacién segun nutricionista,
terapias de rehabilitacién, estimulacion fisica, prevencion entre
otros, también brindara servicio de cuidadores durante horario de

atencion.
Definicién de términos

Atencion integral: Es la atencion multidimensional a través de un
equipo interdisciplinario. Proceso por el cual se satisface las

necesidades de salud.

Infraestructura especializada: Es el conjunto organizado de
espacios, servicios y estructuras basicas que permiten se lleve a

cabo una actividad humana en un espacio determinado.

Estos elementos estan interconectados formando un sistema que
apoya el desarrollo de una sociedad proveyendo materias primas
y servicios que aumentan la calidad de vida de un grupo de
personas e incluyen tantos activos fijos, sistemas de control, y
software, asi como los procesos ejecutados por las personas que

los operan.

Terapia: Es una parte de la medicina que se ocupa del tratamiento

de las enfermedades.
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Discapacidad: Es la limitacion para ejecutar acciones o tareas.
Segun la OMS.

Geriatria: Es una rama de la medicina que atiende a los adultos

mayores, en aspectos clinicos y a prevenir enfermedades

Discapacidad

Antecedentes contextuales
Estudios de caso

El Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza
Flores" Amistad Peru- Japén, fue elegido como proyecto confiable
para orientar la propuesta arquitectonica de la tesis, porque es un
centro de rehabilitacion que cuenta con diversas areas para
terapia fisica, a su vez el terreno posee similar area en metros
cuadrados, ademas esta ubicado dentro del pais en el distrito de
Chorrillos cuya poblacion es similar a la del Departamento de

Tacna.

‘INSITUTO NACIONAL DE REHABILITACION DRA. ADRIANA
REBAZA”

Figura 02: Imagen de Fachada del Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana
Rebaza
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Analisis de contexto

Del Centro Urbano

El centro de rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores” se encuentra

en el Distrito de Chorrillos en el Departamento de Lima en Peru.

Referencias técnicas

Este centro empez6 a dar brindar consulta médica, en terapia

fisica a partir del mes de septiembre del afio 1962.

Estd a cargo del ministerio de salud siendo este a su vez un

6rgano desconcentrado segun Ley N°27657.

Ademas, su terreno abarca un area de 37 662.50 m2 de la cual
solo 11 390.44 m2 corresponde al area construida. Cabe resaltar
gue en el distrito de Chorrillos hay una poblacién de 325 547

Habitantes; cantidad muy similar a la de nuestra ciudad de Tacna.

*Figura 03: Imagen de Ubicacion, Proyecto confiable
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Vinculo con el Centro Urbano

Esta frente a la Av. Defensores del Morro que se articula con otras
avenidas principales como la Av. Guardia Civil y Paseo de la
Republica, estas avenidas tienen como principal punto de

articulacion el Ovalo de la Curva Chorrillos.

Andlisis arquitecténico
Organizacién Espacial

El centro de rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores” presenta una
organizacién espacial en trama con espacios cuadrados,

predomina el elemento cubico.

Figura 04: Imagen de Volumetria y Organizacion

EL Instituto de Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores” ofrece

Zonas de Consulta externa; también una zona de Diagnostico el
cual determina el tratamiento a seguir, segun examenes
realizados, complementando con la Zona de Rehabilitacion;
distribuida con areas de “Departamentos” que brindan atencién
integral a las dolencias mediante terapias. Finalmente se tiene la
Zona de Hospitalizacion y de Servicios Generales que abarca

talleres, comedor, lavanderia, etc.



Figura 05: Imagen de Zonificacion y Circulacién

PRIMER NIVEL A \

SEGUNDO NIVEL

Tabla 01: Tabla de Zonas
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LEYENDA
0 Hall —)
| Zona Administrativa —_—
[ ] Zonade Rehabilitacion P
| Zonade Consulta Externa —_—
Hospitalizacion R

Unidad de Diagndstico y -— -
Tratamiento
[ Zona de Servicios —m—

Generales

Ingresos

Circulacién Secundaria
Circulacion Principal
Limite del &rea construida
Circulacién Vehicular

Proyeccion Referencial

m Linea de Corte

Nota: Fuente Elaboracién Propia
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Figura 06: Imagen de Corte “A-A”

| I | Mm [ 11

=P

CORTE A-A

Diagrama de circulacion

La circulaciéon de la Institucion es entramada, en linea recta hacia
los diversos espacios. Cuenta con 3 accesos, una peatonales y
dos vehiculares.

Andlisis tecnol6gico

La infraestructura esta fabricada con concreto armado utilizando el
sistema porticado, se aprecia principalmente en la fachada como
elemento predominante, el hall de ingreso. Perfiles de Acero
también fue empleado como elementos de sujecién para los
vidrios o ventanas.

Figura 07: Imagen de Hall General del INR

Aportes especiales

El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” es considerado una de las entidades de mas alto nivel en

servicios de salud del Ministerio de Salud.



Programa arquitecténico

El proyecto

confiable

presenta

el

siguiente
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programa

arquitecténico, a través del andlisis que se hizo, con el fin de

mostrarnos un aproximado de los espacios que este centro posee.

Figura 08 Programa arquitecténico de instituto de rehabilitacién Adriana rebaza flores
PROGRAMACION-INSTITUTO DE REHABILITACION "ADRIANA REBAZA FLORES"-CHORRILLOS-LIMA-PERU

AREA
ZONA SUB ZONA AMBIENTE CANTIDAD pARCIAL |AREATOTAL
378.00
110.00
SALA DE ESPERA 1 30.00 30.00
RECEPCION 1 16.00 16.00
- ARCHIVO 1 18.00 18.00
) COCINETA 1 8.00 8.00
2 SS.HH.PERSONAL 1 3.00 3.00
£ SS.HH.DAMAS 1 15.00 15.00
5S.HH.VARONES 1 15.00 15.00
SS.HH.
DISCAPACITADOS ! >.00 500
§ 268.00
E JEFATURA-SS.HH 1 22.00 22.00
SECRETARIA-SALA DE
E ESPERA 1 30.00 30.00
) OFICINA DE LOGISTICA-
= PERSONAL- 1 60.00 60.00
= CONTABILIDAD
E - SALA DE TESORERIA 1 12.00 12.00
< 2 CENTRO DE
< MONITOREO Y 2 12.00 24.00
'g SEGURIDAD
S CIATERTACI 1 15.00 15.00
) CONTABILIDAD
OFICINA DE CONTROL
DE PERSONAL , L S
OFICINA DE DIRECCION 1 15.00 15.00
SALA DE ESPERA 1 20.00 20.00
SERVICIO HIGIENICO 1 10.00 10.00
SALA DE JUNTAS 1 35.00 35.00
ARCHIVO 1 10.00 10.00
0.00
239.00
g 70.00
& SALA DE ESPERA 1 35.00 35.00
= SS.HH. HOMBRES 1 13.00 13.00
g SS.HH. MUJERES 1 13.00 13.00
& SS.HH. VARONES 1 4.50 4.50
o SS.HH. MUJERES 1 4.50 4.50
A 0.00
3 0.00
§ £ 0.00
o 157.00
w CONSULTORIO DE
';< MEDICINA GENERAL- 1 22.00 22.00
w $S.HH
< CONSULTORIO DE
= < MEDICINA DE 1 30.00 30.00
=) 3 REHABILITACION-S5S.HH
(72) 2 CONSULTORIO DE
% § TRAUMATOLOGIA Y 1 60.00 60.00
O = ORTOPEDIA-5S.HH
o CONSULTORIO DE
< FISIATRIA-SS.HH . ey ey
CONSULTORIO DE
NUTRIOLOGIA-SS.HH ! 1000 1000
CONSULTORIO DE L 15.00 15.00
PSICOLOGIA
0.00
= 12.00
& CUARTO DE LIMPIEZA 1 12.00 12.00




Figura 09: Programacion arquitecténica de la zona de diagnéstico y Tratamiento

31

UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

576,50
81,50
SALA DE ESPERA 1 35,00 35,00
_ S5.HH. HOMBRES 1 13,00 13,00
) 5S.HH. MUJERES 1 13,00 13,00
(8]
i S 1 4,50 4,50
g DISCAPACITADOS
CONTROL DE
RECEPCION DE 1 8,00 8,00
PACIENTES
ARCHIVO 1 8,00 8,00
0,00
0,00
35,00
>
a EXAMEN 1 22,00 22,00
2 CABINA DE CONTROL 1 3,00 3,00
SS.HH. Y VESTIDOR 1 10,00 10,00
1]
]
g . 35,00
w o
2 0
sz EXAMEN 1 22,00 22,00
w
83 CABINA DE CONTROL 1 3,00 3,00
2 $S.HH. Y VESTIDOR 1 10,00 10,00
<
<
T 208,00
&
(o]
2 EXAMEN 1 16,00 16,00
SS.HH. Y VESTIDOR 1 6,00 6,00
o 63,00
o
]
=
Q EXAMEN 1 45,00 45,00
S CABINA DE CONTROL 1 3,00 3,00
VESTIDORES-HOMBRES 1 15,00 15,00
VESTIDORES-MUJERES 1 15,00 15,00
2
S
z AREA DE URGENCIAS 1 30,00 30,00
&
D
]
(=)
E Q g 78,00
=z =2 B
o O
sS€s EXAMEN 1 45,00 45,00
=59 CABINA DE CONTROL 1 3,00 3,00
<056 VESTIDORES-MUJERES 1 15,00 15,00
a8 VESTIDORES-HOMBRES 1 15,00 15,00
<
o
2l
Qo
5
25
s =
=
D
=2
8>9 VESTIDORES-MUJERES 1 15,00 15,00
0 <
< &N
=S = 18,00
EQE EQUIPOS Y ) 1500 1500
% ESTERILIZACION & i
E3 28,00
g g SALA DE LECTURA 1 16,00 16,00
& F SALA DE REVELADO 1 12,00 12,00
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REHABILITACION

1.865,00
233,50
SALA DE ESPERA 1 35,00 35,00
SS.HH. HOMBRES 2 12,00 24,00
= SS.HH. MUJERES 2 12,00 24,00
o
= SS.HH.
= 1
= DISCAPACITADOS G QL
=
<
CONTROL DE PACIENTES 1 10,00 10,00
ESTAR DE PASCIENTES 2 35,00 70,00
VESTIDORES-HOMBRES 2 15,00 30,00
VESTIDORES-MUJERES 2 15,00 30,00
CUARTO DE LIMPIEZA 2 3,00 6,00
0,00
0 1101,50
o
S
8 SALA DE ESPERA 2 35,00 70,00
§ MECANOTERAPIAY
1 160,00 160,00
: DEPOSITO
E 1 3,00 3,00
o TERMOTERAPIA
= ’ 1 10, 10,
é ELECTROTERAPIA s ofes
%) MAGNETOTERAPIA 1 65,00 65,00
=
)
7o) DETE
] EGALIS UL 1 55,00 55,00
= RESPIRATORIA
g FISIOTERAPIA 1 160,00 160,00
=) PSICOMOTRICIDAD Y 1 160.00 160,00
>
< DEPOSITO ! !
<} 1 10,00 10,00
o
S SALA MULTISENSORIAL 1 50,00 50,00
Y DEPOSITO
1 10,00 10,00
HIDROTERAPIA 01 65,00
Control 1 10,00
Bafios de
miembro(Tanque de 1 25,00
Whirlpool)
Bafios de parafina 1 10,00
= Tina/Tanque Hubbard 1 20,00
E HIDROTERAPIA 02 181,50
E Piscina 1 120,00
2 Piscina de Marcha 2 10,00
% 10,00
Vestuario-Hombre 1 15,00
Vestuario-Mujer 1 15,00
ss.hh.-mujeres 1 3,50
ss.hh.-hombres 1 3,50
ss.hh.-Discapacitados 1 4,50
SALA DE ESPERA
1 35,00 35,00
HIDROTERAPIA
CONTROL DE PACIENTES 1 10,00 10,00
ESTAR DE PACIENTES 1 45,00 45,00
DEPOSITO 1 12,00 12,00
160,00
a
.C_) = SALA DE ESPERA 1 30,00 30,00
g
a
zz
= = Rehabilitacion Integral
= < de las Deficienci
& e las Deficiencias 2 130,00 130,00
Intelectualesy de
Aprendizaje
w
oz 160,00
(oo}
=]
g SALA DE ESPERA 1 30,00 30,00
<§( % Rehabilitacion en las
& s discapacidades de la 1 130,00 130,00
= &
w O
a

Comunicacién




Figura 10: Programa arquitecténico de la zona de Servicios, INR
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= 210,00
& SALA DE TERAPIA
E OCUPACIONAL PARA 100,00 100,00
3 ADULTOS
) SALA COMUN 50,00 50,00
T AREA DE ACTIVIDADES
= 60,00 60,00
« DE VIDA DIARIA
o
1.183,50
Z 87,00
S ZONA DE ESTAR 45,00 45,00
2 KITCHENET 6,00 6,00
; SS.HH. Y VESTIDORES- 15.00 15.00
g VARON ! !
S SS.HH. Y VESTIDORES -
= MUJERES 15,00 15,00
@ DEPOSITO 6,00 6,00
378,00
HALL GENERAL 86,00 86,00
CONTROL DEL 10,00 10,00
PERSONAL ’ ’
COSTURA,LAVANDERIA 58,00 58,00
9 ALMACEN 15,00 30,00
2 CUARTO DE ROPA 15,00 15,00
z CUARTO DE ROPA SUCIA 12,00 12,00
(G
8 SALA DE CALDERA Y . -
2 CONTROL DE INCENDIO
& CUARTO DE LIMPIEZA 12,00 12,00
wv
CUARTO DE MAQUINAS- 35,00 35,00
GRUPO ELECTROGENO
8 DEPOSITO DE RESIDUO 12,00 12,00
o DATA CENTER 12,00 12,00
- DEPOSITO GENERAL 50,00 50,00
>
o
w 150,00
L2 . COCINA 50,00 50,00
] AREA DE MESAS 70,00 70,00
g MOSTRADOR DE T T
S ATENCION
SALA DE ELECTRICIDAD 20,00 20,00
0,00
88,50
. HALL 12,00 12,00
% TALLER DE CARPINTERIA €0.00 €0.00
g Y METALICA ¢ ’
= SS.HH. MUJERES 6,00 6,00
= SS.HH. HOMBRES 6,00 6,00
SS.HH.
DISCAPACITADOS 450 450
o
& 480,00
s
% CASETA DE CONTROL 4,00 4,00
2
5 AREA DE VEHICULOS
% DUBLICOS 476,00 476,00
AREA CONSTRUIDA 4.492,00
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Analisis situacional de la Regién de Tacha

La regibn Tacnha se desarrolla en los siguientes aspectos

importantes:
Anélisis del aspecto socio demogréfico

El departamento de Tacna es considerado entre las regiones que
mas discapacitados tiene, ubicandonos en un cuarto lugar de la

siguiente tabla a mostrar.

Figura 11: Imagen de cuadro de porcentaje de discapacidad por departamento-Pera

Lima
Arequipa
Maquegua

Callan
Funo
Tumbes
lea
Macional 5.2%
Apurimac
Pasco
Ayacucho
Huaneavelica
Huanueo
Fiura
Ueayali 4.2%
Ancash 4.0% !
La Libertad 4.0% 1
Cajamarca '
San Martin
Wadre de Dics
Lambayeque
Cusen
Junin
Amaronas
Loretn

3.4%
3.3%
3.2%

Nota: Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional Especializada

sobre Discapacidad, 2012.
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El mayor porcentaje de poblacion del departamento de Tacna esta
centrado en la ciudad de Tacna que es el 91%, los cuales tiene
acceso a los servicios publicos de comunicaciones, agua,

desagtie y electricidad.

Segun el Censo del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
el distrito de coronel Gregorio Albarracin es el que mayor
poblacién aloja, con 250 200 habitantes después del distrito de
Tacna.

Figura 12: Tendencia de Crecimiento de 1981 a 2013

120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

Al de la Alianza Ciudad Mueva Pocollay le Gregorio
=20.000 Albarracin Lanchipa

0.000

m198] 1993 g2007 m2013

Nota: Fuente elaboracion Equipo técnico PAT-PDU-2014-2023

La poblacion adulta mayor que habita en el departamento de

Tacna total y de 60 afios a mas.

Tabla 02: Per(: Poblacion total de adultos mayores de 60 afios, segun regiones, 2004

% de pob de 60 Distribucion de
Poblacién  Total pob de

Departamento afios o mas x  poblacion Adulta
total 60 afos o +
dep. mayor
Tacna 309,765 18,495 5.97% 0.89%

Nota: Fuente, INEI
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Cabe resaltar que la discapacidad mas predominante en la
Poblacion es la discapacidad motora, siendo un factor
determinante al momento de eleccién del enfoque del proyecto.

Segun esta imagen de porcentajes nos dice que el 67,3 de la
poblacién adula en el Pert presentan dificultades para moverse o

caminar y/o usar Brazos y piernas.

Figura 13: Cuadro de porcentaje de Poblacién por tipo de discapacidad permanente

Para moverse o caminar ylo usar
67,3

¥

brazos o piemas

Para ver 64.6
Para oir

Para entender o aprender

Fara relacionarse con los demas

Para hablar o comunicarse 74

Nota: Fuente: INEI, Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad-2012.

Andlisis del aspecto fisico espacial

En este aspecto se analizard los diversos equipamientos o
establecimientos de salud que hay en la ciudad de Tacna,

publicos y privados.
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Essalud

Este establecimiento es un organismo publico descentralizado.
Esta ubicado frente a la Av. Celestino Vargas, a la altura del
kilbmetro 6.5, en el distrito de Calana, Provincia de Tacnha y
Departamento de Tacna, cuenta con una area de rehabilitacion
ubicado al costado del area de hospitalizacion, como se puede
observar en el siguiente gréfico.

N

Figura N° 14: Imagen satelital del centro de EsSalud, ubicacion del area de Terapi @ y
Rehabilitacién

En esta zona de tratamiento se encuentra el ambiente de terapia
fisica, gimnasio, agentes fisicos, hidroterapia, consultorio de

fisiatria y terapia del lenguaje.
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Hospital de la solidaridad

SISOL, brinda servicios integrales a la poblacién. Cuenta con un
area de terapia fisica y rehabilitacion (Gimnasio y Agentes Fisicos)
se encuentra en el segundo nivel de este equipamiento.

Se encuentra Ubicado en la Av. Manuel A. Odria S/N, en el distrito

de Tacna.

Figura 15:Vista Satelital de Ubicacion del Hospital de la Solidaridad

Hospital Hipdlito Unanue

Presta Servicios de Salud entre ellos también ofrece un espacio
para la terapia fisica y rehabilitaciobn, para personas
discapacitadas o con deficiencias. Cuenta con un area de Terapia

en el primer nivel y tiene ambientes de gimnasio y electroterapia.

Figura N° 16:lmagen Satelital de Ubicacion del Hospital Hipélito Unanue
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Centro de Desarrollo Social para Personas con Discapacidad

Se encuentra ubicado en la zona de Pampas de Vifiani, Av.
Expedicion Libertadora Lote N° 09, Distrito de Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa.

Cabe resaltar que dentro de este centro se encuentra la oficina
municipal de atencion a la persona con discapacidad (OMAPED),
este equipamiento cuenta a su vez con servicios de atencion de
terapia fisica y tratamiento necesario para las personas con
discapacidad, cuenta con ambientes donde hay terapias manuales
y un gimnasio.

llustracion 17: Imagen satelital de Ubicacion del Centro de Desarrollo Social para Personas con
Discapacidad.

- ‘r’,

' EIRT ‘4

A_v bExpedlc:on leertadora

Andlisis del aspecto fisico bio6tico

A grandes rasgos Tacna presenta escasa vegetacion en la ciudad,
sin embargo su calidad de suelos de origen aluvial, coluvial y

eolico facilitan el uso para la agricultura.

En cuanto a su clima las lluvias con irregulares e insignificantes,
en afios normales. Presenta un contraste en dos estaciones:
Verano (De Diciembre a Marzo) y el invierno (De Julio a
Setiembre).
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Geologicamente, la ciudad de Tacna 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 (bloques, 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 (PDU de
Tacna, 2014-2023, p.17)

“La cobertura vegetal representativa de la Ciudad de Tacna es el
Herbazal — Tillandsial. Se distribuye en una franja costera que
pertenece a los distritos de Locumba, Inclan, Alto de la Alianza,
Calana, Pocollay y Tacna.” (PDU de Tacna, 2014-2023, p.18)

Antecedentes normativos
Normatividad Técnica de caracter General

En la siguiente parte a tratar, se tomard en cuenta diversos

aspectos normativos.
Normatividad Nacional
Derechos

Las personas adultas mayores, (Definidas por la organizacion
panamericana de la salud como personas de 60 afios 0 mas), son
poseedoras de derechos inalienables en tanto que persona
humana, como el derecho a la vida, a tener un nombre, a la vida,

entre otras.
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Las personas adultas mayores son poseedores de deberes y
derechos; pero por constituir un grupo social en aumento y que en
contextos como pueden verse vulnerables sus derechos, nuestras
leyes han contemplado derechos especialmente dirigidos a este
grupo poblacional que van de acuerdo a sus necesidades como
persona adulta mayor.

Las personas adultas mayores tienen derecho a:

La atencién preferente en los establecimientos publicos y privados

gue prestan servicios al publico en general. (ley 27408)

A contar con asientos reservados en los vehiculos de transporte
publico de pasajeros, Resolucion. (D.M 081-2011/MMLDMTU)

Igualdad ante la ley y a no ser discriminados. (Constitucion
Politico del Peru, Art. 2)

A partir en forma individual o asociada en la vida politica,
economica, social y cultural de la Nacion (constitucion Politica del
Perq, Art. 2, inciso 17)

A ser protegido por el estado. (Constitucion Politica del Perd, Plan

Nacional para las personas Adultas Mayores 2022-2006)

El Ministerio de Salud presenta los “Lineamientos para la Atencion
Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”, nos da
pautas a considerar para atencion integral de salud de las
personas adultas mayores, esto a su vez genera un moderno
sistema eficiente y eficaz para los servicios de salud; estas
propuestas promueven el desarrollo activo y saludable, tanto

como el bienestar fisico mental y social.

Las Pautas y recomendaciones para el buen funcionamiento de
los Centros Integrales de Atencién al Adulto Mayor (CIAM), con el

fin de brindan un buen funcionamiento.
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De acuerdo al articulo 8° de la Ley 28803, es finalidad de los
CIAM realizar actividades recreativas, organizar talleres de
autoestima para mantener las funciones mentales y prevenir
enfermedades cronicas, ademas de talleres de alfabetizacion y de
manufactura y habilidades laborables. Sabiendo la finalidad de los
centros de integracion de adulto mayor podemos tomar en cuenta

los servicios sociales donde se ubican talleres de actividad fisica.

Capitulo IV: Propuesta Arquitectonica
Andlisis del lugar
Andlisis fisico natural

Vegetacion:

El ambito de estudio no posee mucha vegetacion, pero presenta
un tipo de suelo favorable para la intervencion en aspecto
ecologico.

Vegetacion vertical se observa en puntos especificos, tenemos el
eucalipto; y la Tara, como vegetacion horizontal se observa
hiervas silvestres y arbustos otorgando a la zona una frescura

natural y armonia con el paisaje urbano.

Este tipo de vegetacion servirA como elementos de sombra,

confort espacial y armonia con la arquitectura.



Figura 18: AREAS DE VEGETACION EXISTENTE
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Asoleamiento y Ventilacion

El area de estudio recibe una incidencia solar en verano de 10

horas sol por dia 'y en invierno 6 horas sol por dia.

En el lugar no existe ningun elemento que genere sombra al
terreno, por falta de especies arboreas.

Para aprovechar la luz solar se recomienda que la edificacion este
dirigida hacia el sur oriente con una ligera inclinacion.
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Figura 19: ASOLEAMIENTO Y TEMPERATURA DEL AREA

VIENTOS ASOLEAMI

l Cenit

FUENTE: SENAMHI

Temperatura y Humedad

La temperatura promedio de ese sector es de 22°C, llegando a
una maxima de 28°C y una minima de 9°C.

Presenta una humedad similar al distrito de Tacna, entre los 18°C
a 22°C el promedio anual de humedad relativa alcanza el 71% al
76%.

Precipitaciones: Las precipitaciones pluviales son minimas e
irregulares variando de finas garuas en la costa durante el invierno
hasta maximas de 80mm, en verano.



Tabla 03: Tabla de Grados de Temperatura en Tacha

TEMPERATURA
PROMEDIO POR ESTACIONES
VERANO 27.2°C
OTONO 16.5°C
INVIERNO 12.5°C
PRIMAVERA 22.3°C

Nota: Fuente SENAMHI

Tabla 04: Tabla de Porcentaje de Humedad en Tacna

HUMEDAD

PROMEDIO POR ESTACIONES

VERANO

OTONO
INVIERNO

PRIMAVERA

60%

75%
81%

70%

Nota: Fuente : SENAMHI

Aspecto Fisico Espacial

Ubicacion y localizacion
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La zona de estudio se encuentra ubicado en el limite del distrito

Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa

Figura 20: MAPA DE TACNA
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Figura 21: IMAGEN SATELITAL DEL TERRENO
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Figura 22: PLANO DE UBICACION

0272 Av. TARABACA

{

= ' \\

- \ ’ .

L,

AV, LA CULTURA

¢

Area:
Perimetro:

LINDEROS:

Por el Norte
Por el Sur
Por el Este
Por el Oeste

10 196.12 m2
429.62 ml

En linea recta con la Avenida Tarapaca.

En linea recta con Lote S/N.

En linea recta con terreno designado para Salud.
En linea recta con terreno designado para Salud.
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Topografia:

El terreno seleccionado es de forma rectangular; raso, con una
ligera pendiente, con ligeras ondulaciones producto al uso
agricola. No presenta Edificaciones a su alrededor; cabe resaltar
gue el canal Uchusuma pasa por la parte frontal del terreno,

aspecto a tomar en cuenta para un acceso.

Entonces se propondra un puente para el acceso peatonal y
vehicular para no afectar este elemento natural. De igual manera
al observar desnivel en el terreno con direccién al sur oeste, se
propondra rampas para un acceso a las diferentes areas del

proyecto

Figura 23: Plano topografico
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Aspecto Urbano
Perfil urbano

Usos de suelo

Figura 24: ZONIFICACION DEL TERRENO SEGUN PLANO URBANO DE TACNA

NO URBANIZABLE, PROTECCION AGRICOLA ZONA DE REGLAMENTAGION ESPECIAL PECUARIO

NO URBANIZABLE, CARACTERISTICAS NATURALES LIMITADAS m ZONAAGRICOLA : NO
= —

777 NO URBANIZABLE, NO APTO PARA FINES URBANOS Il 70nADE RECREACION PUBLICA
NO URBANIZABLE, HISTORICO CULTURAL I scrvicios PUBLICOS COMPLEMENTARIOS - EDUCACION
B MO URBANIZABLE, PECUARIO B seRVICIOS PUBLICOS COMPLEMENTARIOS - SALUD
Cwo LE, AREAS PRI oe cion N otRos usos
.

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano Tacna 2015-2025

Segun el Plan de Desarrollo Urbano de Tacna, el terreno
seleccionado es H3: Servicios Complementarios-Salud
permitiendo el uso de requerido para el desarrollo del proyecto.

Sector establecido y apropiado para el desarrollo del proyecto.
Viabilidad y accesos

Se articula principalmente con la via, Av. Tarapaca que a su vez,
ésta se conecta con el ovalo cusco.

Esta via actualmente se encuentra en buen estado; asfaltada.
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A PRINCIPAL

Figura 25: ARTICULACION DE OVALOS Y VI

AN

OVALO
CALLAO

HOSP.
SOLIDARIDAD

Los Ovalos articulan a la via principal que da frente al terreno, es

un punto considerable para un posible acceso vehicular.

Transporte Publico y Privado

La Av. Tarapacd, que esta en frente del terreno; se observa el
transito de vehiculos menores, vehiculos pesados.

Sin embargo no hay excesiva aglomeracion, presenta transporte
privado.Teniendo este aspecto de flujo de vehiculos pesados en la
av. Tarapaca, se propondra el ingreso por la av, La Cultura.

llustraciéon 26: TRANSPORTE PRIVADO
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Andlisis Paisajistico
Hitos

Ovalo Cusco, elemento proximo al terreno a considerar como hito.
Por su importancia al ser un ovalo de articulacion vial muy

importante para el terreno seleccionado.
Figura 27: OVALO CUSCO

Bordes

Presenta un cerco perimétrico de malla metalica, por la parte

frontal del terreno paralela con la av. Tarapaca.

Senderos
Al interior del terreno se observa trochas, que al parecer estan

siendo usadas.

Figura 28: IMAGEN DE SENDEROS
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Visuales

El terreno seleccionado presenta las siguientes visuales en su
entorno y a su alrededor.

FIGURA N°. VISUALES DEL TERRENO

CALLE SIN NOMBRE

14234

AREA:10,196.12
@ PERIMETRO: 42962

AVENIDA TARAPACA

AVENIDA LA CULTURA

VISUAL “A”
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VISUAL “B”

VISUAL “C”

Analisis de Infraestructura de Servicios
Agua y desague

Actualmente el terreno cuenta con agua suministrada por la EPS y
un buzén de desague frente al terreno en la Av. Tarapaca.

Figura 29: IMAGEN DE BUSON DE DESAGUE Y POSTE DE
ELECTRICIDAD
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Electricidad y comunicaciones

El terreno al no poseer area edificada en su interior no tiene una
conexion directa de electricidad, sin embargo a su alrededor se
observa postes eléctricos mediante el cual pueden abastecer al

terreno, con electricidad, telefonia, internet, etc.

Aspecto Tecnolégico Constructivo
En el Terreno el material que predomina es el adobe, sin embargo

en viviendas aledafas el ladrillo y concreto.
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Aspecto Normativo
Normatividad técnica de caracter especifico

Reglamento de los Centros de Atencidén para Personas Adultas
Mayores DECRETO SUPREMO N° 004-2016-MIMP

Capitulo | Generalidades

Reglamento que regula los centros de atencion para personas

adultas mayores
Titulo | Disposiciones Generales

Articulo 3.- Nos dice que para la aplicacion de este decreto

supremo se debe entender por:

Centro de Atencién: Son espacios publicos o privados acreditados
por el estado donde se brinda servicios de atencion integral para
personas adultas mayores, y sus necesidades de cuidado.

Centro de Atencién de Dia: Son espacios publicos o privados
acreditados por el estado, brinda servicios a personas adultas
mayores con deficiencia, fragilidad o dependencia leve.

Atencién Integral e integrada: Servicios orientados a satisfacer
necesidades como, alojamiento, alimentacion, nutricion, nutricién
basica de Salud, terapias fisicas y psicolégicas, recreacion y

vestimenta a favor de las personas adultas mayores.
Persona Adulta Mayor: De 60 afios a mas.

Titulo 1l De los Centros de atencion para personas adultas

mayores
Capitulo I.- De la clasificaciéon de los centros de atencion

Nos muestra la clasificacion de los centros de atencion para el
adulto mayor, donde menciona al “Centro de Atencién de Dia” el
cual es el tipo de centro de atencion que usare para el desarrollo

la tesis.



55

Capitulo II.- De los Servicios del Centro de Atencién
Articulo 7 De los Centros de Atencion de Dia

Este articulo nos habla que los centros de atencidén de dia ofrecen
su servicio por ocho horas como minimo, también se encarga de
la nutricion de las personas adultas mayores y a su buena salud

con la estimulacion fisica, cognitiva, entre otros, con terapias.

Capitulo Ill.- Del personal de los Centros de Atencién para

personas adultas

Articulo 15 De los Centros de Atencion de Dia y los Centros de
Atencion de Noche

Segun este articulo cuentan con el siguiente personal: director,
administrador, trabajador social, psicélogo, cuidadora es uno por
cada 10 personas un técnico de enfermeria personal de apoyo y

nutricionista.

Capitulo IV De los Ambientes e Infraestructura de los Centros de

Atencion

Articulo 20.- De la infraestructura de los Centros de Atencién de
Dia

La infraestructura de este tipo de centros es la siguiente: Debera
portar una placa en el exterior que dé a conocer el tipo de centro
gue es este, el centro, preferentemente debera de ser de un piso,
los ambientes deben tener iluminacién y ventilacién natural,
también debera contar con rampas y pisos antideslizantes;

ambientes para actividades fisicas, un comedor y cocina.
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Reglamento Nacional de Edificaciones
Norma a.050 salud
Capitulo 1. Aspectos Generales

Articulo 2. Centro de Salud. - Establecimiento de primer — nivel de
Atencion de Salud y de complejidad, orientado a brindar una
atencion integral de salud: promocién, prevencion y recuperacion,
también nos dice que cuenta con internamiento solo en zonas
rurales y urbanas marginales.

Aspectos reglamentarios

Tabla 05: Tabla de Aspectos Reglamentarios

Aspectos Espaciales y Circulacion

Pasillos, Imagenes de Maniobras de personas en silla de ruedas.

corredores, etc.
1.50

1.35
L | [
[ 1— ) 1
% 1.35 Z\
Flanta FPlanta
y 1.50 | _
I 1
1.80
LY
Flanta -
Consultorios Segun la Ley 27657-Ley del ministerio de salud (ministerio

de Salud): De los vanos
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De las Ventanas:

Todos los ambientes para uso de pacientes, personal y
publico en general de los establecimientos de salud deberan
tener ventanas que abran hacia el exterior. No debe considerar
abrir ventanas hacia los corredores, pasajes cubiertos de
circulacion interna.

El area minima de iluminacion sera 20% del area del
ambiente.

El area minima de ventilacion de las ventanas sera el 50%

del area de la ventana.

L

Ventanas deben
abrirse hacia
afuera

Puertas \/

minimo 1.00 m

Pasamanos
seran de tubo
de fierrode 1
%" de
diametro.

—

— e

El piso debera ser
/ “ firme, uniforme y
antideslizante. ~————>

De las Puertas:
Las dimensiones de las puertas seran las siguientes:

Puerta de Admisién-archivo de historias Clinicas 1.00 m.

Puerta de Topico 1.20 m.
Puerta de consultorio 1.00 m.
Puerta de Farmacia 1.00 m.

Puerta de caja 0.90 m.
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Consultorios

Rampa

Servicios

Higiénicos

Puertas de Oficina 1.00 m.
Puerta de Laboratorio 1.00 m.
Puerta de almacén General 1.20 m.

Segun la Norma a.050. Salud. Capitulo | articulo 13, el ancho
minimo de los pasajes de circulacion es:

a.- Para pacientes ambulatorios: 2.20 m.

b.-corredores externos y auxiliares exclusivos para el
personal de servicio o de cargas: 1.20m

c.- Corredores dentro de una Unidad: 1.80 m.

Segun el Reglamento Nacional de Edificacién: A.120
Accesibilidad para personas con discapacidad Articulo 3: Ancho
minimo de rampa sera 0.90 m con las pendientes maximas

Diferencias de nivel de hasta 0.25 m 12% de pendiente

Diferencias de nivel de 0.26 hasta 0.75m 10% de pendiente

Diferencias de nivel de 0.76 hasta 1.20m 8% de pendiente

Diferencias de nivel de 1.21 hasta 1.80m 6% de pendiente

Diferencias de nivel de 1.81 hasta 2.00m 4% de pendiente

Diferencias de nivel mayores 2% de pendiente

Segun Norma Arquitectura .A10 Condiciones Generales de
Disefio. Capitulo VI. Servicios Sanitarios

Servicios Higiénicos para uso de pacientes:

Hombres

Numero de consultorios Inodoro Lavatorio Urinario
De 4 a 14 Consultorios 2 2 2
Mujeres

Numero de consultorios Inodoro  Lavatorio

De 4 a 14 Consultorios 2 2

Para pacientes Discapacitados se considera:
Inodoro 1.95m2

Lavatorio 1.35m2

Urinario  2.16 m2 (Discapacitados 4.70)

Segun Norma Arquitectura A50 Salud Capitulo Il
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Condiciones especiales para personas con discapacidad.

Art. En las edificaciones de Salud los Servicios Higiénicos:

-Pisos antideslizantes
-Barras de apoyo de 1 %"
de didmetro
-Circulaciones internas
deberan tener un ancho
de 1.50 m.

-Barra de seguridad a
0..85 0 0.90 cm de altura.

Estacionamie Un estacionamiento por cada 25 (minimo uno)
nto La medida del estacionamiento sera de 5.00 por 3.80 m de
ancho.
Sefializacion sera pintada en el piso con el simbolo
internacional de acceso a discapacitados de 1.60 m en el medio

del estacionamiento.

Premisas y criterios de disefio arquitecténico
Criterios de Disefio
Criterio arquitectonico
Aspecto formal

Se plantea un disefio minimalista con muros verticales mientras
gue en planta formas similares a las de un pentagono con el fin de
variar la solucién estdndar, Sin embargo tendra una circulacion

clara y sencilla para el adulto mayor.
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Escala y Proporciones

Los espacios de Diagndstico y Tratamiento, consulta externa y
administracion seran de alturas similares a las de una vivienda y a
su vez generar un ambiente calido, en cuanto a las areas de
rehabilitacion, sala de espera, talleres ocupacionales, comedor,
entre otros se incrementara la escala. Resaltar que también se
considerara ventanas batientes de gran tamafio para una buena

iluminacion y ventilacion.
Superficie y Color

Este aspecto es importante a tomar en cuenta ya que el color
jugara un papel importante para dar sensaciones de calor o frio en
un espacio considerando que el color puede varias debido al
grado de absorciébn de los rayos solares o iluminaciéon de los
espacios, el cual influye de manera espiritual, sensitiva y

psicolégica en el usuario.
Materialidad

Se utilizara el muro de ladrillo convencional con concreto y fierro,
ademas del acero el cual sera empleado para elementos de
soporte para materiales traslucidos opacos como el policarbonato,
el cual brindara sombra a caminerias externas que conectan todas
las areas. Mencionar también el uso de Madera para pérgola en

area de exposicion.

Pisos porcelanato antideslizantes para una mayor seguridad y
pisos de tipo neumatico o de goma (suelo de caucho) para areas

de psicomotricidad y fisioterapia.
Aspecto Funcional

En este proyecto pensado para el adulto mayor existe la
necesidad de brindar cierta seguridad sin barreras arquitectonicas
a su vez creando ambiente de conexion visual con el exterior,

generando sensaciones de armonia.
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Mobiliario y Equipamiento

En ciertas areas se requerird equipamiento de descanso (sillones)
para el adulto mayor como en area de esperas, también en piscina
y bafios contaran con barras de apoyo. En talleres, areas de
terapias y psicomotricidad serdn necesarias la definicion de

mobiliario para un buen funcionamiento.
Criterio tecnolégico

Los materiales a utilizarse deberan ser similares a los que se

utilizan en el entorno como el ladrillo y el concreto.

Se probaran los materiales y su calidad con el fin de facilitar su

limpieza y mantenimiento.
Criterio estructural

El proyecto emplea el sistema estructural aporticado de concreto y
acero para areas exteriores; complementando con placas de

concreto armado en areas de servicios higiénicos.
Premisas de disefio
Premisas urbanas

El proyecto se insertara en su entorno paisajista con el fin de
evitar la estigmatizacién del usuario. Contara también con dos
accesos peatonal y vehicular que seran por la Via proyectada de

la Avenida la Cultura.

Premisas funcionales

Los accesos deberan ser ubicados de manera estrategia en una
calle que no sea utlizada para la circulaciéon de vehiculos

pesados.
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Las Circulaciones seran lineales con el fin de articular todos los
espacios. Ademes tendrd un impacto visual de arboles y arbustos
alrededor.

Premisas espaciales

Se debera contemplar un proyecto 6ptimo para el adulto mayor

evitando pendientes pronunciadas que dificulten el transito.

También se propondrd pérgolas con cubierta opaca para brindar
sombra al usuario en areas exteriores como cominerias que

conectan todas las zonas del proyecto.
Programacion arquitecténica
Sintesis programéatica

En este aspecto se mostrara el programa arquitecténico elaborado
a base del proyecto confiable mencionado anteriormente, y para
una cantidad de usuarios de aproximadamente 300 personas,
también se tomé en cuenta el Reglamento de los Centros de
Atencién para Personas Adultas Mayores DECRETO SUPREMO
N° 004-2016-MIMP, como el Reglamento Nacional de
Edificaciones.

AREA
ZONA B ZONA AMBIENTE ANTIDAD AREA TOTAL
0 SUBZ0 ¢ PARCIAL 0
171,00
70,00

g HALL DE ACCESO 1 42,00 42,00
< g ADMISION Y CITAS 1 12,00 12,00
> E ARCHIVO 1 8,00 8,00
== DEPOSITO 1 4,00 4,00
g SS.HH.PERSONAL 1 4,00 4,00
- 101,00
(7))
= JEFATURA-SS.HH 1 20,00 20,00
< <
E Z SECRETARIA-VESTIVULO 1 24,00 24,00
(a) . OFICINA DE LOGISTICA
< 2 1 14,00 14,00

= CONTABILIDAD

2 CENTRO DE

= MONITOREO Y 1 15,00 15,00

SEGURIDAD
SALA DE JUNTAS 1 28,00 28,00
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AREA
ZONA SUB ZONA AMBIENTE CANTIDAD AREA TOTAL
PARCIAL
248,50
b 114,00
z SALA DE ESPERA 1 60,00 60,00
S Q@ SS.HH. HOMBRES 1 23,00 23,00
o
&= SS.HH. MUJERES 1 21,00 21,00
= 2 SS.HH. VARONES 1 5 00 5 00
a o DISCAPACITADOS ’ ’
<T
] SS.HH. MUJERES
< % 1 5,00 5,00
= DISCAPACITADAS
oc 106,50
L CONSULTORIO DE
1 18,00 18,00
'>_< GERIATRIA-DEPOSITO
(Y] < CONSULTORIO DE
< S TRAUMATOLOGIA Y 1 18,00 18,00
= % ORTOPEDIA-DEPOSITO
o CONSULTORIO DE
,_:,?, w 1 19,00 19,00
2 = FISIATRIA-DEPOSITO
P CONSULTORIO DE
= 1 18,00 18,00
8 < NUTRIOLOGIA
CONSULTORIO DE R 1500 1500
PSICOLOGIA ’ '
FARMACIA 1 18,50 18,50
w9 28,00
2z PASILLO DE SERVICIO 1 24,00 24,00
= &
& E CUARTO DE LIMPIEZA 1 4,00 4,00
273,60
63,60
SALA DE ESPERA 1 43,00 43,00
SS.HH. HOMBRES 1 5,00 5,00
z SS.HH. MUJERES 1 5,00 5,00
o) SS.HH.
P 1 5,60 5,60
o DISCAPACITADOS
o CONTROL DE
RECEPCION DE 1 5,00 5,00
PACIENTES
0,00
37,00
EXAMEN 1 27,00 27,00
> CABINA DE CONTROL 1 5,00 5,00
g VESTIDOR 1 5,00 5,00
o
(@]
-
Z w
w L 0 o 21,00
— 89w
S <25 EXAMEN 21,00 21,00
=z
< R
] E2 1 0,00
< =
E < 24,00
< EXAMEN 1 16,00 16,00
> =
(o) § SS.HH. Y VESTIDOR 1 8,00 8,00
(©) o
g z 26,00
o o d
/ o> =
] EQUIPOS Y
238 < 1 18,00 18,00
g 'S‘_: €N ESTERILIZACION
— =) =
o £g5 SS.HH-VESTIDOR 5,00 5,00
(%]
u DEPOSITO 1 3,00 3,00
59,00
E83
xz 2 SALA DE REVELADO Y
ez 1 16,00 16,00
s 3 LECTURA
(%]
o 12,00
23
S g LABORATORIO 01 1 12,00 12,00
o
g8 31,00
-
S Z DEPOSITO 1 13,00 13,00
S w
gz AREA DE RESIDUOS 1 18,00 18,00
w O
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AREA
ZONA SUB ZONA AMBIENTE CANTIDAD PARCIAL AREA TOTAL
684,00
97,00
SS.HH. HOMBRES 1 4,00 4,00
SS.HH. MUJERES 1 4,00 4,00
SS.HH.
DISCAPACITADOS- 1 5,00 5,00
g DAMAS
g SS.HH.
= DISCAPACITADOS- 1 5,00 5,00
< VARONES
CONTROL DE PACIENTES: 1 25,00 25,00
SALA DE ESPERA
ESTAR DE PACIENTES 1 46,00 46,00
2 CUARTO DE LIMPIEZA 1 8,00 8,00
(@) 525,00
G SALA DE ESPERA 1 18,00 18,00
< TERMOTERAPIA 1 23,00 23,00
5 MAGNETOTERAPIA 1 65,00 65,00
by FISIOTERAPIA 1 124,00 124,00
2 < PSICOMOTRICIDAD 1 78,00 78,00
I % HIDROTERAPIA 01 191,00
g g _ Control : 1 15,00
& Piscina Terapeutica 1 42,00
e Bafios de parafina 1 44,00
= Vestuarioy ss.hh-
1 50,00
Hombres
Vestuarleyss.hh— 1 40,00
Mujeres
AREA DE DESCANSO 1 20,00 20,00
DEPOSITO 1 6,00 6,00
62,00
AREA DE ACTIVIDADES 1 62,00 62,00

TERAPIA
OCUPACIONAL

DE VIDA DIARIA
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AREA
ZONA SUB ZONA AMBIENTE CANTIDAD AREA TOTAL
PARCIAL
1.145,00
] 62,00
& ZONA DE ESTAR 1 15,00 15,00
a
= SS.HH. Y VESTIDORES-
w 1 21, 21,
8 VARON 00 0
S SS.HH. Y VESTIDORES -
g 1 20,00 20,00
g MUJERES
@ LIMPIEZA 1 6,00 6,00
69,00
2 CUARTO DE ROPA L 00 600
2 LIMPIA ' 4
&
z CUARTO DE ROPA SUCIA 1 7,00 7,00
(G]
g LAVANDERIA-SECADO Y
o
o 1 25, 25,
= PLANCHADO >/00 5,00
o
o CUARTO DE MAQUINAS-
wv
1 31,00 31,00
GRUPO ELECTROGENO
" 148,50
oo COCINA 1 23,00 23,00
3= AREA DE MESAS 1 90,00 90,00
Sz
T= BARRA DE ATENCION 1 10,00 10,00
< w
s
882 DESPENSA 1 14,00 14,00
(7] oac O
(o) S 2 S5.HH DE SERVICIO 1 4,50 4,50
o g © DEPOSITO DE
= @ 1 7,00 7,00
E UTENCILIOS
I 275,50
7)) HALL 1 6,00 6,00
TALLER DE
MANUALIDADES- 1 30,00 30,00
DEPOSITO
TALLER DE DIBUJO Y
1 43, 43,
g PINTURA-DEPOSITO 3,00 3,00
S] SALON DE MUSICA-
S 1 47,50 47,50
2 DEPOSITO
=] TALLER DE PROTESIS-
9 1 35,00 35,00
9 DEPOSITO
w
3
<
= SS.HH.DISCAPACITADOS
VIUJERES 1 7,00 7,00
SS.HH.DISCAPACITADOS
1 7, iz
VARONES 0 0
SS.HH MUJERES 1 7,00 7,00
SS.HH. HOMBRES 1 7,00 7,00
AREA DE EXPOSICION 1 86,00 86,00
o 590,00
=
s CASETA DE CONTROL 1 5,00 5,00
E
]
Q
= AREA DE VEHICULOS 1 585,00 585,00
0
AREA CONSTRUIDA 1.145,00




66

Zonificacién
En este punto se observara la distribucion de zonas que conforman el
proyecto, sombreandolas.

Figura 30: Plano de Zonificacion Primer Nivel
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I - Tratamiento
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Nota: Fuente elaboracion Propia

Conceptualizacion

Idea Conceptual

Titulo: FIBRA EN CONSOLIDACION

Figura 31: Imagen de Idea Conceptual

FIBRA EN CONDOLIDACION

—
—

Fibras representadas por elementos lineales que posteriormente conforman un

elemento solido representado por un objeto cuadrado.
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Figura 32: Imagen de Maqueta conceptual

MAQUETA CONCEPTUAL

Toma de partido

Luego de tener una idea conceptual, se realiz6 la proyeccion de zonas y
el posible desarrollo del proyecto, en planta y volumen.

Figura 33: Imagen de Distribucion en planta a Nivel de Partido Arquitectonico

1259

gg‘ni

LEYENDA
Zona de Rehabilitacion
Zona de Administracion

Zona de diagnostico
Consulta externa
Servicios Generales
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Figura 34: Vista en Planta - Maqueta de Partido Arquitectdnico

Figura 35. Vista 1 en Elevacion de Maqueta de Partido Arquitecténico

llustracion 36: Vista 2 en Elevacion de Maqueta de Partido Arquitecténico
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Anteproyecto

Ubicacion

La propuesta arquitectdnica estd ubicada en Prolongacion de la
Av. Tarapac4, distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,

Provincia y departamento de Tacna.

La ubicacion del terreno para este proyecto fue elegido en este
sector porque esta ubicado frente a una avenida conectada al
intercambio vial Ovalo Cusco que proporciona una facil
accesibilidad al proyecto. Se encuentra ubicado dentro del distrito
de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa por poseer mayor

demanda poblacional.

Para el desarrollo del anteproyecto se tomdé en cuenta la
distribuciéon y ubicacién de zonas vistas en toma de partido.

Desarrollando de manera volumétrica, la siguiente propuesta:

llustracion 37: Vista Aerea de Anteproyecto.
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Posee dos ingresos por la via proyectada de la avenida la cultura,
el terreno al no poseer una pendiente pronunciada no fue
necesario el uso de rampas u otro elemento, esto a su vez

propone que no haya barreras arquitectonicas.

Proyecto

A nivel de proyecto se tom6 en cuenta zonas importantes a desarrollar
como la “zona de rehabilitaciéon”, donde se ofrece diversas areas de
terapias para el adulto mayor con discapacidad fisica motora, también

se desarroll6 la “Zona de Ayuda y Diagnostico al Tratamiento”.

Figura 38: Vista interior de Terapia Fisica

ZONA DE REHABILITACION
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Esta zona posee areas de terapia como la fisioterapia, como esta
vista que nos muestra un sector de camillas donde el adulto mayor
pueda resivir tratamiento especializado por un fisioterapeuta
empleando las manos, Sin embargo por el lado izquierdo de la
imagen se observa que es un area donde donde la persona debe
realizar movimientos coordinados guidndose de espejos para su

buena postura en el tratamiento.
MEMORIA DESCRIPTIVA

Proyecto: “CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE TERAPIA PARA EL
ADULTO MAYOR CON DISCAPACIDAD FISICA MOTORA EN EL
DEPARTAMENTO DE TACNA- 2017”

Ubicacion: Prolongacion de la Av. Tarapacd, distrito de Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa, Provincia y departamento de Tacna.

Fecha: Tacna, Diciembre 2017

1. Generalidades
Se elabora el proyecto Arquitectéonico denominado “Centro de Atencién
Integral de Terapia para el Adulto Mayor con Discapacidad Fisica Motora
en el Departamento de Tacna” como respuesta a la carencia de centros
especializados de terapia para el adulto mayor que brinden atencién a su

discapacidad fisica motora.

2. Obijetivos del Proyecto
Realizar en proyecto arquitecténico que beneficie a la poblacion adulta

mayor con discapacidad fisica motora en el departamento de Tacna.

3. Del terreno

Topografia
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El terreno no presenta pendiente pronunciada, pendiente uniforme con una

pendiente aproximada de 02% se observa de vegetacion escasa.
Servicios Béasicos

El lugar del terreno cuenta con los servicios basico a su alrededor, como
agua, desagule y electricidad, esto hara que el proyecto pueda tener estas
conexiones con normalidad.

4. Lindero Colindantes del Lote
Presenta las siguientes colindantes y medidas.
Por el Frente: En linea recta de 76,68 ml., con la Prolongacion de

la Avenida Tarapaca.

Por la Derecha: En linea recta de 142,34 ml., con lote S/N destinado
para Salud.
Por la Izquierda: En linea recta de 145,39 ml., con proyeccion de la

Av. La cultura.
Por el Fondo: En linea recta de 65,21 ml., Con lote S/N destinado

para salud.

CUADRO DE AREAS

Area del Terreno 10,196.12 m2
AREA CONSTRUIDA (PRIMER PISO) | 1,899.29 m2
AREA LIBRE 8,296.83 m2
AREA OCUPADA 2.522,10 m2

Perimetro: 429.62 ml.

5. Descripcion del Proyecto

El proyecto cuenta con un solo nivel, el cual contiene las siguientes

Zonas:

Zona Administrativa
e Atencion
o Hall de acceso
o Jefatura
e Secretaria

¢ Oficina de logistica



Sala de juntas

SS.HH de Personal

Logistica

Centro de Monitoreo y Seguridad
Contabilidad

Deposito

Archivo

Zona de consulta Externa

Sala de espera

Consultorio de Geriatria + deposito
Consultorio de Traumatologia + deposito
Consultorio de Fisiatria + deposito
Consultorio de Nutriologia
Consultorio de Psicologia
Farmacia

Cuarto de Limpieza

SS.HH Varones

SS.HH Mujeres

SS.HH Discapacitados Varones

SS.HH Discapacitados Mujeres

Unidad de ayuda al diagndstico y tratamiento

Recepcién

Control de pacientes

SS.HH. Mujeres

SS.HH. Varones

SS.HH Discapacitados

Rayos x + Vestidor + cabina de control
Toma de muestras de sangre

Ecografia + vestidor
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e Central de Equipos y Esterilizacion + ss.hh. vestidor + deposito
e Laboratorio
e Depo0sito

e Area de Residuos
Zona de Rehabilitacion

e Sala de espera + control de pacientes
e SS.HH. y Vestidores para Varones

e SS.HH Y Vestidores para Mujeres

e SS.HH y vestidor para discapacitados
e Estar de Pacientes

e Termoterapia

¢ Magnetoterapia

o Fisioterapia

e Psicomotricidad

e Piscina Terapéutica

e Barios de parafina

e Area de descanso

e Deposito

e Area de actividades de vida diaria
Zona de Servicios

e Zona de estar para personal

e SS.HH y Vestidores - Varones

e SS.HH y Vestidores - Mujeres

e Cuarto de limpieza

e Cuarto de ropa sucia

e Cuarto de ropa limpia

e Lavanderia + secado + planchado

e Cuarto de maquinas + grupo electrégeno
e Comedor + cocina + despensa

e Taller de manualidades + deposito
o Taller de dibujo y pintura + deposito

e Taller de musica + deposito
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6.

Area de exposicion

Caseta de control

Area de vehiculos

Especificaciones Técnicas

Estructuras

Muro de ladrillos, columnas y vigas con sistema aporticado.
Techo:

Losa aligeradas.

Coberturas en exteriores de planchas de policarbonato opaco.

Cobertura de pérgolas, con perfiles de madera.

Acabados

Pisos:

Porcelanato San Lorenzo antideslizantes, de 60 x 60cm.

Piso de caucho, goma encastrable alto transito de 80 x 80cm.
Piso Ceramico Celima antideslizante de 45 x 45cm.
Ventanas y puertas:

Puertas de carpinteria de madera, sistema abatible.

Ventana de vidrio sistema batiente con bordes de aluminio.
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Conclusiones y recomendaciones

CONCLUSIONES

El proyecto de un Centro de atencion integral de terapia para el adulto
mayor con discapacidad fisico motora propone una alternativa a la
ausencia de centros con diversas areas especializadas para el
mejoramiento fisico motor del adulto mayor, ya que esta poblacion
presenta en su mayoria casos de discapacidades motoras.

Con la recopilacién de informacién podemos resaltar la importancia de
brindar atencién y terapias al adulto mayor con el fin de que pueda
desenvolverse o hacer sus actividades diarias sin dificultad mayor.

Un proyecto sin barreras arquitectonica es esencial para el adulto
mayor para que pueda desplazarse con comodidad por todas las
areas.

Al elaborar este proyecto se logra atender al adulto mayor por medio

de terapias en sus diversas areas.

RECOMENDACIONES

Analizando la problematica, y necesidad del usuario es recomendable que se

incentive a realizar ejercicios, esto los hace sentir mas (tiles y atendidos,

pudiendo asi desempefiar sus actividades diarias con normalidad.
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