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RESUMEN

Los centros de atencion especializados publicos son un gran recurso para
todas las personas en general, ya que estos tipos de infraestructura, adecuada
para una mejor atencién integral, generan un mejor desempefio en la vida

diaria de los pacientes con discapacidad.

El presente trabajo de investigacion titulado “Centro de Rehabilitacion para
personas con Discapacidad Fisica, a través de la actividad deportiva, en la
region de Tacna - 2017’, tiene como objetivo contribuir con el déficit de
discapacidad en la regiébn de Tacna, contando con la infraestructura,
equipamiento y tecnologia que requieren para su Optima recuperacion,

restablecimiento fisico, psicologico y de insercion social.

Con el desarrollo de esta propuesta arquitectonica se buscara optimizar la
atencion de personas con discapacidad, para que, por medio de una
infraestructura dirigida a sus requerimientos y necesidades, puedan tener un
mejor desarrollo en su rehabilitacion, contando con espacios especializados

que contribuyan con su mejoria fisica y psicolégica inmediata.



ABSTRACT

The specialized public attention centers are a great resource for all people in
general, since inthese types of infrastructures suitable for a better integral care
it generates a better performance in their daily life for patients with these

qualities.

The present research work named "Rehabilitation Center for people with
Physical Disability, through sports activity, in the Tacna-2017 region”, which
aims to contribute to the disability deficit in the Tacna region, having a scientific
support based on diagnoses, bases or sources of public and private institutions
in order to generate an architectural alternative as a solution to the problems

that exist today for people of this type.

With the development of this architectural proposal we will seek to optimize the
care for people with disabilities, so that through this infrastructure they can
have a better development of their rehabilitation in specialized spaces for these

uses.



INTRODUCCION

El Siguiente Proyecto de Investigacion ha sido desarrollado para dar
conocimiento de los puntos del “CENTRO DE REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA A TRAVES DE LA ACTIVIDAD
DEPORTIVA, EN LA REGION TACNA-2017", el cual contribuird para que
muchas personas de bajos y/o con recursos, puedan ser atendidos
especializadamente, teniendo un soporte cientifico en base a diagnésticos,
bases o fuentes de instituciones publicas y privadas para generar una
alternativa arquitecténica como solucion a la problematica analizada a
continuacion.
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CAPITULO I: GENERALIDADES:

Planteamiento del Problema:

Descripcion del Problema:

Hablar de Discapacidad, es hablar de uno de los problemas de
salud y social mas grande a nivel mundial y Nacional. Segun la
OMS en el informe mundial de discapacidad del afio 2011, el
15% de la poblacion mundial cuentan con algun tipo de
discapacidad, esto equivale a mas de mil millones de personas
en el mundo. (Salud, 2011)

Centrandonos en la perspectiva Nacional, encontramos que
segun datos proporcionados por el INEI en el 2012, en la
Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad,
el 5,2% de la poblacién en Perd cuenta con algun tipo de
discapacidad, y en la regidon Tacnha el porcentaje se incrementa
a 6,2% siendo Tacna la décima cuarta region con mayor
poblacién discapacitada a nivel nacional. (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2015)

Uno de los problemas que tiene la ciudad de Tacha es la
carencia de un Centro Integral especializado para
discapacitados fisicamente, en la ciudad de Tacnha contamos
con el Hospital Regional Hipdlito Unanue a cargo del MINSA, el
Hospital Daniel Alcides Carrion a cargo de ESSALUD e
Instituciones Privadas; El Hospital Regional de Tacna abarca el
66% de personas con algun tipo de discapacidad, pero carece
de material, infraestructura y profesionales capacitados para
brindar las terapias adecuadas, muy aparte de que solo las
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personas que cuenten con un Seguro Integral de Salud (SIS)
pueden ser atendidas de manera gratuita, los que no cuenten
con dicho seguro podrian acceder a terapias solo si se paga por
esta; por otro lado tenemos al Hospital Daniel Alcides Carrion a
cargo de ESSALUD, que atiende al 19% de personas con
discapacidad, cuenta con materiales adecuados, profesionales
mejor capacitados pero su infraestructura es deficiente e
improvisada, solo pueden acceder a estas terapias las
personas que aporten un seguro mensual, de otra manera no
se puede acceder a los tratamientos y rehabilitaciones, es por
eso que la mayoria prefiere ser tratada en el Hospital Hipdlito
Unanue; por ultimo contamos con Instituciones Privadas que
muchas veces trabajan en espacios reducidos y en su mayoria
con equipos basicos. (Informatica, 2008)

Podemos decir entonces que en la Ciudad de Tacna no
contamos con Centros de atencion integral especializados con
equipos modernos que puedan atender la demanda existente,
y que ademas incluya al deporte como método terapéutico, solo
se cuenta con centros privados, pero no cuentan con areas de

esparcimiento o recreacion para su debida rehabilitacion.

Formulacion del Problema:

Debido a la inadecuada atencion médica en cuanto a terapias,
rehabilitacién y capacitacion de las personas con discapacidad
fisica, y por la falta de un Centro de Rehabilitacién para
discapacidades Fisicas que cuenten con los servicios
especializados, y que incluya un programa de deporte
acorde a sus carencias, muchos pobladores de bajos recursos
no tienen la atencion y recuperacion adecuada para

discapacidades tanto leves como severas.
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Justificacién de la Investigacion:

Dado a que en la ciudad de Tacna no contamos con un Centro
especializado en Rehabilitacion y que por otro lado incluya al
deporte como parte esencial de su recuperacion, la
construccion de un Centro de rehabilitacion para personas
con Discapacidad fisica, mejorard y optimizarad la
rehabilitacion y atencion de las personas que cuenten con
diversos tipos de discapacidades.

El Centro de rehabilitacion dara Atencion para personas con o
sin recursos econdémicos, generando que la demanda de la
region de Tacha se abastezca.

Este Centro de Rehabilitacion permitird que las personas que
sufran de algun tipo de discapacidad cuenten con una
rehabilitacion pronta y puedan desarrollar habilidades
deportivas que les permitan asi mismo una mejoria animica,
autonomia y de integracion social, factores que les permitiran

convertirse en personas seguras e independientes.

Delimitacion del ambito de estudio

Delimitacion Tematica

La region de Tacna se encuentra ubicado en el cuarto lugar con
un 6.2 % a nivel nacional como unas de las ciudades con mayor
incidencia de discapacitados. (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, 2015, pag. 12).



Tabla1: Incidencia de la Discapacidad por Departamento, 2012

Macional
Apurimac
Pasco
Ayacucho
Huancavelica
Huanuco
Piura

Ucayali
Ancash

La Libertad
Cajamarca
San Martin
Madre de Dios

Nota: Fuente INEI Instituto Nacional de Estadisticas e Informética,
Encuesta Nacional especializada sobre Discapacidad 2012
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e Porcentaje de personas con discapacidad Fisica en Tacna

Tabla2: Poblacién con algunadiscapacidad de lomociény destreza.

Caracteristicas de la limitacion de I ion y/o di

A i i M U biert Mant 1 Camil i
Area de residencia, overse, |\ rias oD GorEraEns sar cubiertos L lantener ef B aminar sin
- acomodarse N . para comer equilibrio, moverse  dificultad fuera

region natural y , y los pies para  pequefios como . .
cuando esta mover o aleiar monedas y cortar la y caminar sin de su casa, en
departamento echado, sentado _J L comida, usar dificultad dentro de distancias cortas
. un objeto o un lapiz C
o de pie tijeras su casa o largas
Tacna 227 427 16,5 18,7 46,8 92,3

Nota: Fuente INEI Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica, Encuesta Nacional

especializada sobre Discapacidad 2012

Delimitacién Geogréfica

El proyecto esta ubicado en la Provincia y Departamento de

Tacna, Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa con

direccion en Avenida Tarapacé con prolongacién Avenida la

Cultura.
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Delimitacién Temporal

El presente trabajo se desarrolla a Finales del Tercer Trimestre
del afio 2017 y a inicios del Primer trimestre del afio 2018.

Se tomaron Estadisticas y datos de las siguientes fuentes y
afnos respectivos.

e INEI, Instituto Nacional de Estadistica e Informética,
Informe “Peru Caracteristicas de la Poblacién con
Discapacidad” en el afio 2015.

e INE, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
Informe” Primera Encuesta “Nacional Especializada sobre
Discapacidad” en el afio 2012.

Alcances y limitaciones de lainvestigacion:

Alcances:

El proyecto tiene un alcance a nivel Regional, ya que mediante
la propuesta arquitectonica se podra poner en funcionamiento
el Primer Centro de Rehabilitacion para discapacitados en la
ciudad.

Limitaciones:

A lo largo de la investigacion nos encontramos conlas siguientes
limitaciones:

e La carencia de Centros de Rehabilitacion en la Region
de Tacna como materia de investigacion para el Andlisis
Arquitecténico.

e Laescasez deinformacion en materia de Rehabilitacion.



Objetivos:

Pag. 6

Objetivo General

Desarrollar el proyecto de un Centro de rehabilitacion para
personas de discapacidades fisica con incidencia en la
actividad fisica y el deporte para optimizar la atencion y

rehabilitacion.

Objetivos Especificos

Optimizar la rehabilitacién de las personas discapacitadas en
las areas de autonomia, desarrollo personal y fisica a través de
actividades deportivas.

Considerar los ambientes necesarios para el Centro de
Rehabilitacion con el fin de plantear un flujo adecuado entre los
espacios, logrando asi cubrir todas las diferentes necesidades
de los pacientes.

Desarrollar una Infraestructura Moderna basados en criterios y
normativas vigentes generando que sea un hito a nivel distrital
y provincial.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO:

Formulacion de la Hipotesis
Un “Centro De Rehabilitacion Para Personas Con Discapacidad
Fisica”, que considere una infraestructura y equipamientos para la

recreacion y el deporte, contribuird a optimizar su atencion y
rehabilitacion.

Seleccion de las Variables

Variable Independiente

e Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad

Fisica.

Indicadores de lavariable independiente

o Cumplimiento de requisitos establecidos para una
correcta rehabilitacion.

o Cumplimiento de estandares de habitabilidad para un
correcto funcionamiento del establecimiento de este tipo.

Variable Dependiente

o Optimizar la atencion y rehabilitacion fisicas a través

del deporte.
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Indicadores de la variable dependiente:

o Utilizacion de Espacios y Equipos especializados.

o Rehabilitacion con insercion deportiva.

Nivel de Investigacion

Activa, Descriptivo

Disefio de la Investigacion

No experimental.

Poblacion

Poblacioén:

Son un total de 20621 personas con Discapacidad en la Ciudad

de Tacna. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2015)

Muestra:

Segun la Férmula aplicada, a continuacion, el resultado de
muestra es de 1015 habitantes con discapacidad.
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Figura 1: Férmula para hallarlamuestrade la poblacion.

Muesira segon =)
> || %] 20%)| 25%)| 30%
MARGEN DE ERROR (comun en audhtons) 3.0% 22000| 1655] 109t| seg| 696
TAMANO POBLACION 20621 * 4000| 2524 1.501| 1.110| 843
NIVEL DE CONFIANZA (comon en auditoni) 5% _ 8000 26920 1715|1222 908|
| 8000] 365] t84r| 1,200) 942
10000| <533 13535] 1.332| @64
Valores Z_{valor del nive! de conffanza) | ao%] | 97%| eax| a9% 5335 2004| +362| 980
\Varianza (valor para reempiazar en iz ormuia) | 1645 2.170[2.326] 2.576 | 14000] 5696 2050] 1.505] 992
16000| 5002 2088| 1.402| 1,000
Nota: 18000| 62520 2 118 1 418] 1L.007
* ingresar Tamafio ds /a f on - L N1 20621] 6552] 2151] 1,430] 1.015
T Valorfjo para sudtoria | 22000 ©686] 2,165| 1.436] 1,018
*** Ingresat jos datos de fa escaly de scuerda ol 24000| 6353 2.133| 1.424] 1.022
tamafio de is podisciba (universo] | 26000] 7.013] 2198] 1.451] 1,025
,'-1 28000| 7151 2211| 1.457| 1.028
Tk * 2 7.275| 2223| 1462 1.020
i 1\' (ar 0’5) X 275 222 2
IAMANODELAMUESIRA = | € =~ 7 — 1,015 32000| 7387 2.233| 1466/ 1.033
= =2
BN 43| 1.470| 1.0
]+(e- (_,\ _1)) _34000| 7453 2243| 1.470| 1,035
26000| 7551 225¢| 1,474 1,026

Nota: Fuente, La Contraloria General de la Republica.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

Instrumentos técnicos cientificos

e Antecedentes registrales, normatividad, ejemplos confiables,
datos estadisticos.
e Contratacion de tercero via directa con las personas a

encuestar.

Instrumentos auxiliares

¢ Toma de informacion de paginas webs.
¢ Recopilacion de datos
e Entrevistas

e Toma de fotografias.
e Cuestionarios via Paginas webs.




Esquema metodoldgico de lainvestigacion:

Tabla 3: Esquema Metodoldgico de la Investigacion

PROBLEMATICA DEL PROYECTO

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

GENERALIDADES
OBJETIVOS

HIPOTESIS, VARIABLES

ANTECEDENTES HISTORICOS

MARCO TEORICO ANTECEDENTES CONCEPTUALES

ANTECEDENTES CONTEXTUALES

ANTECEDENTES NORMATIVOS

DESARROLLO DEL TEMA

CONCEPTUALIZACION

PROPUESTA
ARQUITECTONICA

DESARROLLO DEL ANTEPROYECTO

DESARROLLO DEL PROYECTO

Nota: Fuente, Elaboracién Propia.
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CAPITULO lll: MARCO TEORICO:

ANTECENDENTES HISTORICOS:

A lo largo del tiempo el tema de discapacidad ha ido evolucionando, y
hoy en dia se ve a las personas discapacitadas de manera distinta y con
prondsticos altos de vivir una vida totalmente normal; pero hace unos
siglos la percepcion que se tenia sobre las personas con discapacidad
era que no podian sobrevivir por sus propios medios y habian dos
posturas muy marcadas, o eran abandonadas a su suerte (y
evidentemente no sobrevivian en su mayoria), y la otra, que buscaba
soluciones a su discapacidad, muchas veces resultantes en tener a
alguien que los asista para toda su vida.

Estos son los modelos que mas impacto causaron en el comportamiento
de la sociedad frente a personas con discapacidad.

e Modelo Demonologico (Edad Media S.VI - S.XV): La percepcion
de la discapacidad era asociado a un castigo de Dios, 0 una
posesion demoniaca, por lo tanto no era aceptada, por lo que las
personas que tenian discapacidad eran excluidas o
desaparecidas. (MINSA, 2007)

e Modelo Organicista (1400 — 1500): Se atribuye la discapacidad
de las personas a causas organicas. Aparecen los primeros
procedimientos para que puedan ser tratados y dar alivio a sus
problemas.

Con este modelo se iniciaron los procesos de institucionalizacion,
ya que las personas con discapacidad permanecian en un lugar
especial hasta el dia de su muerte; con el paso del tiempo el
modelo fracaso ya que las instituciones se hacinaron de
pacientes lo que causo déficit en cuanto a atencién de estos,

limpieza y alimentacion. (MINSA, 2007)
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Modelo Socia Ambiental (post-guerra 1913 — 1918): Se percibe a
la persona con discapacidad como un ser completamente social
gue tiene que reintegrado a su medio. Aqui se presenta por

primera vez el concepto rehabilitacion. (MINSA, 2007)

Modelo Rehabilitador (consolidado en el siglo XX): se admiten
potencialidades en las personas con discapacidad. Se dan
explicaciones cientificas para comprender como se origind la
discapacidad, se plantea que las personas mediante
rehabilitacion pueden llevar una vida casi normal, que pueden
adecuarse a las exigencias de su entorno y vivir en la comunidad.
(MINSA, 2007)

Modelo Integrador (1960): Se plantea que la persona con
discapacidad y la sociedad deben encontrar medios para
relacionarse. Se centra en la relacion individuo (discapacitado) y
el medio (entorno fisico y social). Sin embargo para muchas
personas con discapacidad severa era poco efectiva ya que no
se podian integrar del todo. (MINSA, 2007)

Modelo CIDDM (Clasificacion Internacional de deficiencias,
discapacidades y minusvalias, OMS - 1980): Mas alla de definir
las causas del porqué se dio la discapacidad, establece cuales
son las consecuencias de la discapacidad, tanto fisicas,
psicoldgicas y de la relacién de la persona discapacitada con la
sociedad. El esquema que maneja el CIDDM segun la OMS es:
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Tabla 4: Esquema de consecuencias.

Enfermedad Deficiencia Discapacidad Minusvalia

Nota: Fuente, Elaboracién propia.

Podemos decir que todo empieza con una situacion intrinseca
(Enfermedad), manifestacion  (deficiencia),  neutralidad
(discapacidad) y la generalizacion (minusvalia).

Ha de comprenderse que:

o Enfermedad: Situacion intrinseca que trata todo tipo de
trastorno, accidente o enfermedad.

o Deficiencia: Es el resultado de la enfermedad propia, es
toda carencia o anomalia fisiolégica o psicologica.

o Discapacidad: Es el resultado de una deficiencia, es la
restriccion o ausencia de la realizar alguna actividad que
para cualquier persona es normal.

o Minusvalia: Es la consecuencia de una discapacidad,
afecta su capacidad y lo que se espera de la persona
dentro de la sociedad.

Sin embargo, se ve a la discapacidad como algo individual, y que
tratan de manera negativa la discapacidad, que tiene un enfoque
limitado en aspectos contextuales y sociales. Esto se replanteo y
surgi6 el termino ICIDH2 (Clasificacion Internacional de
Deficiencias Actividades y Participacion, que nos dice que el

funcionamiento y la discapacidad son consecuencia de la
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interaccion entre los factores contextuales y problemas de salud.
(MINSA, 2007)

e Modelo CIF (Clasificacion Internacional de Funcionamiento, OMS
— 2001 a la fecha): Es una categorizacion universal, que brinda
un contexto y lenguaje estandarizado para referirse ala salud y a
lo que tenga que ver con esta. Es un mecanismo para el progreso
aplicable de una investigacion, estadistica, social, clinica,
educacion, etc. (MINSA, 2007)

A nivel nacional contamos con CONADIS, un organismo publico
especializado en todo lo relacionado a la discapacidad en Pert cuya
fundacién fue en agosto del afio 1992 basandose en la Ley 180 sobre
discapacidades. Entre sus funciones mas importantes tenemos:

e Establecery elaborar el Plan Nacional de Discapacidades.

e Abogar juridicamente los derechos de las personas con
discapacidad.

e Enunciar politicas nacionales vinculadas con las discapacidades.

e Organizar, realizar un seguimiento y evaluar las acciones que
realizan las entidades del sector privado y publico en cuanto a
discapacidades.

e Encauzar recursos nacionales e internacionales.

e Desarrollar y fomentar investigaciones en el area de
discapacidades.

e Supervisar que se cumplan la Ley y las sanciones a quienes las
incumplan. (CONADIS)
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Beneficio:

Una vez explicado la importancia de un Centro de Rehabilitacion,
podemos decir que las personas que se benefician de éste son
aquellas afectadas por alguna discapacidad tanto mental como fisica,
gue afecte de maneraimportante sus actividades funcionales, sociales
y laborales.

Importancia de Areas Verdes en un Centro de Rehabilitacion

El estado psicolégico de cada paciente es fundamental, y esta
comprobado que, gracias a estos paisajes en Arquitectura Hospitalaria,
la rehabilitacion, independientemente de si sea mental o fisica, es
fundamental y brinda grandes aportes ya que genera un gran impacto
visual en el paciente. (La Calidad Residencial de los Centros
Hospitalaios Andaluces, 1994)

Es importante en un centro de Rehabilitacion contar con un espacio
exterior que a los usuarios les ayude a conservar contacto con la
realidad, y les facilite confort psicologicoy fisico tanto a usuarios como
a visitantes y personal.

Jardines de Rehabilitacion

Segun Stephen Mitrione “un jardin terapéutico puede proporcionar
alivio de la angustia psicoldgica causada por una enfermedad, pero no
curar la misma” (Burton: 2014, p. 447-448)

Estad demostrado que los jardines de rehabilitacion pueden ayudar a
disminuir el dolor, la depresion y el estrés en los usuarios, ayuda a los
usuarios a aceptar su condicion; del mismo modo les da la oportunidad
de realizar terapias al aire libre en un entorno que favorece su salud

psicologica. Para los usuarios se transforma en un ambiente en el que
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se pueden reunir con familiares, sin sentir que estan en un centro de
rehabilitacion.

Al personal le da la oportunidad de descansar de sus actividades y
desestrezarse para luego cumplir de manera eficiente con sus labores,
esto se ve reflejado en la calidad de servicio al usuario.

El cambio principal que notan pacientes, familiares y personal luego de
pasar un tiempo en un jardin de rehabilitacién es la sensaciéon de

relajacion y serenidad.

Ulrich Beck, socidlogo aleman, fue uno de los pioneros en las
investigaciones acercade la vision de paisajes relajantes. En un inicio
consistié en reemplazar las fotos y paneles existentes de las salas de
espera, dormitorios y consultorios, por imagenes relajantes y naturales;
Asi pasaron de colocar plantas naturales en pasadizos, balcones,
terrazas, etc. A desarrollar patios y jardines en instituciones de Salud.
Ulrich Beck en 1984 realizé estudios acerca de la relacion del periodo
de tiempo de hospitalizacion, el uso de analgésicos y la viabilidad de
gue el paciente vea la naturaleza por una ventana del hospital de un
departamento de la especialidad de cirugia. Todos los estudios
realizados han sido documentados durante los afios 1981 y 1992,
seguidas por Terry Hartig, psic6logo ambiental, entre 1991y 1996 y en
paralelo con Clare Cooper Marcus, arquitecta paisajista, y Marni
Barnes, psicoterapeuta — arquitecta paisajista, en 1994. Clare Marcus
y Barnes son las primeras en realizar un estudio sistematico en cuatro
jardines de hospitales situados en la Bahia de San Francisco, y
realizaron un libro sobre los beneficios terapéuticos de estos jardines
de curacion (Healing Gardens)

(Terapeutic Gardens ( Jardines Terapeuricos), 2015)
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Tipologia

Si bien es cierto no se ha realizado una clasificacion del tipo
de Jardines Terapéuticos, pero por la informacion obtenida
mediante investigaciones en estos 30 afios podriamos

clasificar el proyecto de la siguiente manera:

1. Por el grado de actividad que se realiza en él.
a. Jardin meditativo, de uso pasivo, ya que
permite las siguientes actividades:

- Observar el jardin desde una
ventana.

- Sentarse en las bancas que
circundan la estructura para
admirar la naturaleza.

- Conversar, escribir, meditar,
orar, tomar una siesta, comer.

Son espacios exclusivamente para
admirar 'y meditar, aumentan la
sensacion de bienestar y brindan un
apoyo emocional, reduciendo asi los
niveles de estrés en el usuario. (Mulé,
2015)

2. Al servicio de una determinada patologia
meédica.

a. Jardin para diferentes tipos de
discapacidad, ya que el proyecto esta
enfocado en beneficiar a las personas
con algun tipo de discapacidad, ya sea
fisica 0 mental.

3. Segun el espacioa los que se tiene que adecuar.
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a. Jardines alrededor del edificio

4. Segun el tipo de disefio en el que se inspira el
paisajista.
a. Minimalista (Mulé, 2015)

Implicancia de una Infraestructura de Centro de Atencién en el

desarrollo de recuperacion de un discapacitado.

Importancia de deporte como Rehabilitacion:

“La Rehabilitacion es el conjunto de medidas sociales,
educativas y profesionales destinadas a restituir al
paciente minusvalido la mayor capacidad e
independencia posibles”. (OMS, 2009)

Como sabemos el deporte tiene un rol importante en el
desarrollo psicologico, cognitivo, social y en las
capacidades de la persona. El deporte es un medio que
permite desarrollar la capacidad de cada persona para

fomentar su insercion social.

Técnicas de rehabilitacion deportivamas utilizadas:

e Crioterapia:

Los mas destacados son el Masaje con hielo
(posterior a hacer deporte), Bafios de Inmersion (se
compone de la Crioterapia e Hidroterapia), Crio
Saunas y el uso de agua fria. Las duchas frias,
Bafios de Inmersion y Masaje con hielo, son los

métodos con mejores resultados obtenidos. La
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duracion de cada método no debe sobrepasar los 10
minutos.
Beneficios:
- Se controla la formaciéon intensiva de
edemas.
- El hielo es calmante.
- El hielo actia como antiespasmadico. (Salud
D.)

Vendaje Funcional:

Se consigue ajustar la movilidad del tejido afectado
sin afectar la funcionalidad, beneficiando Ila
movilizacion posterior y la capacidad de cicatrizacion
del tejido, logrando una disminucion en los tiempos
de recuperacion.

Se recomienda su uso en las 6 horas posteriores a
la lesién, para lograr 6ptimos resultados, y su uso
duracion se relaciona con el deterioro del mismo.
(Salud D.)

Electroterapia:

Con esta técnica se actia de inmediato a nivel
celular y en el liquido intersticial, logrando asi
acelerar la restauracion de tejidos y su desempefio,
que de otra manera seria en su uso casi imposible
de alcanzar.

Cuando se estimula la actividad celular se puede
acelerar cambios, reduciendo el tiempo de

recuperacion, se estimula la regeneracion de la
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lesion, mediante una porcidén adecuada de energia
aplicada a los tejidos determinados que lo requieren.
Esta demostrado que no utilizar electroterapia en la
rehabilitacion de una hernia discal, fractura y en
osteoporosis causa un retraso en la mejoria de las
lesiones.

La electroterapia es hoy por hoy, uno de los
tratamientos mas versatiles y de utilidad con la que
se puede ayudar a los usuarios en un sinfin de
patologias. (Salud D.)

Drenaje Linfatico Manual:

Este tratamiento beneficia la expulsion por via
linfatica de tejidos lesionados y restos de células, asi
como el fluido acumulado en la zona afectada,
evitando asi su encapsulamiento y una probable
fibrosis.

Se actla cuando la hemorragia haya cesado,
iniciando por atender zonas alejadas para luego
acercarnos progresivamente al lugar en el que se
encuentra la lesion, considerando que, Si
producimos dolor en el trascurso de las maniobras,
estas podrian alterar el funcionamiento adecuado de

los vasos linfaticos. (Salud D. )
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e Masaje Deportivo:

Este tipo de técnicas de masaje, aumenta la
oxigenacion del musculo, asi como también activa la
circulacion de fluidos, logrando asi estimular la
eliminacion de toxinas, residuos y otros materiales
de desecho.

La finalidad de esta técnica es, prevenir y encontrar
lesiones, mejorar el rendimiento muscular, ayuda en
el tratamiento de lesiones, incrementar Ila
disposicion de trabajo, luchar y eliminar la fatiga.
(Salud D.)

e Kinesiterapiadeportiva:

Esta técnica influye tanto en la prevenciéon como en
la recuperacion de lesiones, ya que emplea métodos
mecanicos 0 manuales, ya sean pasivos 0 activos,
tales como propiocepcion movilizacion, elongacion,
etc. (Salud D.)

Bafo Accesible, insercion de discapacitados en Chile

Los servicios higiénicos publicos se encuentran separados por sexo
generalmente. Se recomienda se adapte un espacio Unico para ambaos
sexos con ingreso independiente. Esto permite el acceso a personas
con discapacidad que requieran ser asistidos en el bafio por alguna
persona del sexo opuesto. En algunos aeropuertos, centros
comerciales, hospitales, etc. Facilitan el uso de un mudador y lo
califican de uso familiar.
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Mas que un espacio de uso “exclusivo” debe ser un area siempre
disponible, por lo que no debe emplearse el uso de una llave para
poder acceder, ya que de no ser asi este se convertiria en un almacén
y no representaria ninguna utilidad. (Chile, Servicio Nacional de
Discapacidad; Corporacion Ciudad Accesible;, 2010)

Figura 2: Sefializacion de Bafios en Chile

Bano
Discapacitados)

FAMILY
RESTROOM

Nota: Fuente Manual de Accesibilidad Universal, Chile.

Centros de Rehabilitacion Especializado para discapacidad Fisica

en Peru:

Lima:

Clinica San Juan de Dios: Es una Institucién de salud privada a
nivel nacional, que trabaja sin fines de lucro y brinda terapias y
tratamientos para nifios y jévenes con discapacidad. Fue
establecida en el afio 1606 por los hermanos de San Juan de
Dios, cuenta con las siguientes especialidades: cardiologia,
neurologia, neuropediatria, cirugia de térax, medicina interna,
geriatria, genética, ginecologia y oftaimologia. Hoy es
considerada uno de los establecimientos de salud mas
concurridos a nivel nacional. (Clinica San Juan de Dios )

e Instituto Nacional de Rehabilitacion Doctora Adriana Rebaza
Flores: Fue creado el 14 de Julio de 1962, con el apoyo de la
Agencia Internacional para el Desarrollo (AID) y del gobierno de
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Japon, es un centro encargado de brindar rehabilitacion,
docencia, desarrollo de investigacién para la prevencion y
promocion en discapacidad. (Instituto  Nacional de

Rehabilitacién Adriana Rebaza Flores)

Tacha:

e Hospital Daniel Alcides Carrion (ESSALUD): Fundada en
setiembre del afio 1991, fue el primer centro con equipo
adecuado para el tratamiento y rehabilitacion de personas con
discapacidad, aunque no cuenta con espacios adecuados

dirigidos exclusivamente para estas terapias.

ANTECEDENTES CONCEPTUALES:

Bases tebéricas:

Centro de Rehabilitacién para personas con Discapacidad
Fisica:

Infraestructura que ofrece una a mas terapias a personas con

una enfermedad o lesién en particular, teniendo como objetivo

principal ayudar a restaurar y rehabilitar al paciente afectado.

Optimizacion de Atencion de rehabilitacion.

Comprende de una atencion cordial y especializada, generando

gue las personas afectadas tengan todo lo necesario, ya sea
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espacios adecuados para la funcién requerida, infraestructura
con la accesibilidad que necesita una paciente de este tipo y los
equipos especializados para lograr en conjunto una
rehabilitacién adecuada y exitosa.

Definicion de Términos:

Variables e Indicadores
Como parte del plan de tesis se mencionaran algunos
conceptos clave de las variables como son:

e Minusvalia

Segin OMS es una condicidon desventajosa para una
persona, como resultado de una carencia o discapacidad
gue restringe o imposibilita el cumplimiento de una
actividad que para otra persona le puede resultar
totalmente normal. (OMS, 2009)

e Rehabilitacion:

Es una practica continua, se inicia desde que se presenta
la enfermedad o discapacidad, el objetivo es el de lograr la
autonomia del paciente para conseguir un alto grado de
capacidad fisica y mental. (OMS, 2009)
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Calidad:

En lo que refiere de centro de salud, una atencion
adecuada, bien informada y rapida es una atencion de
calidad, con la aplicacion correcta de la evidencia cientifica,
el uso de tecnologia apropiada para generar un dictamen

de fundamental importancia para el paciente. (OMS, 2009)

Arquitectura Hospitalaria:

Consiste en elaborar edificios que fomenten la salud y
ayuden a los pacientes animicamente. Estos ambientes
deben promover un buen funcionamiento y que sobre todo
ayuden a la recuperacién de los pacientes, abarcan temas
desde promover el uso de la luz natural en los ambientes
hasta el contacto visual que se tiene con la naturaleza.
(Silvestre, 2014)

Discapacidad:

Segun la OMS, es toda limitacion o carencia (causada por
una deficiencia) de la capacidad que se tiene de efectuar
una actividad en relacién con lo que se percibe como
normal. (OMS, 2009)

Equipos Especializados:

Es toda evidencia cientifica dada por la tecnologia médica
para aprobar procesos médicos de correcta funcionalidad,
generando calidad y eficiencia en el servicio de atencion
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gue se brinda para la rehabilitacion respectiva. (OMS,
2009)

Fisioterapia:

Son procedimientos terapéuticos que emplean las técnicas
de diferentes agentes fisicos con el fin de curar, aliviar,
reducir (dolor), incrementar (uso muscular, velocidad de
transferencia nerviosa y otros), siempreteniendo en cuenta
los requerimientos y condicion del paciente. (OMS, 1958)

Rehabilitacion en el deporte:

También conocida como fisioterapia del deporte, asiste o
previene enfermedades que se dan dentro de la practica
deportiva, mediante agentes fisicos.

La terapia de movimiento o deportiva utiliza el deporte para
evitar y asistir lesiones y patologias del sistema locomotor
y estabilizar el cuerpo fisica y mentalmente.

Esta técnica demanda de un profesional capacitado para
brindar las terapias y demostrar la eficacia de esta técnica
en lesiones y problemas. (Navas, 2000)
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Accesibilidad:

Caracteristicas de un producto, servicio general,
infraestructura o un entorno urbano, la cual busca ofrecer
una alternativa de acceso diferente buscando la estética,

comodo y seguro para todas las personas y aquellas con
capacidades sensoriales diferentes o motrices.

“Accesibilidad desapercibida” es lo que se busca,
ofreciendo mas que una alternativa de un peldafio,
ayudando a muchas personas con o sin discapacidad
logrando un acceso universal en general. (Rovira-Beleta)

Cadena de Accesibilidad:

Trata sobre la capacidad de acceder, aproximarse, usary
salir de todo ambiente o recinto con libertad y facilidad y sin
obstaculos. Si no es posible realizar estas acciones con
facilidad, la cadena se interrumpe y el ambiente o situacion
se vuelve inaccesible.

La accesibilidad debe ser examinada como una serie de
acciones que deben asociarse necesariamente entre si.
(Via Libre)

Disefio Universal:

La idea de accesibilidad ha ido desarrollandose en la tltima
década hasta llegar a una nueva perspectiva, donde la
importancia recae en entender el entorno y objetos de
manera “inclusiva’ o habil para todo tipo de personas. Asi
es que nace la calificacion de Disefio Universal, que
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consiste en plantear productos y ambientes convenientes
para el uso de todas las personas sin que sea necesario
adaptarlas ni realizar un disefio especializado. (Lourdes
Moreno)

e Barfo de Accesibilidad Universal:

El concepto de bafio de accesibilidad Universal, proviene
como una iniciativa de insercion para las personas con
discapacidad en el pais de Chile, ya que en este ambiente
podra ser utilizado por las diferentes personas. (Chile,
2010)

ANTECEDENTES CONTEXTUALES:

Estudio del Caso de Centro Rehabilitacion Para Discapacitados:

Analizaremos a continuacién el Unico ejemplo confiable, en este
proyecto se tomara examinara los aspectos espacial, formal,
funcional de la infraestructura existente para asi obtener una
sintesis general, que sera necesario para lograr un producto de

calidad.

Centro de Rehabilitacion Beit Halojem en Beersheba-Israel

e Del Centro Urbano

Datos del Sitio del Proyecto:

Ubicacion : Beersheba, Israel
Paoblacion : 202 495 hab.
Densidad : 173.28 hab/km?2


https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/country/israel
http://www.kimmel.co.il/
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Altitud : 260 msnm

Area del terreno . 6000.00 m2

Ao Proyecto : 2011

Arquitectos : Kimmel-Eshkolot
Architects

e Informacion Técnica

Este centro fue disefiado para recibir a los mas de

2.500 veteranos de guerra discapacitados que viven
al sur de Israel.

Figura 3: Hidroterapia del Centro de Rehabilitacion BeitHalojem
en Beersheba - Israel

Nota: Fuente, Centro de Rehabilitacion BeitHalojem, Beersheba —Israel.

Centro atiende Unicamente a discapacidades fisicas,
teniendo ambientes especializados de rehabilitacion
como  Fisioterapia, Hidroterapia, tratamientos
combinados.

Ademas, las personas que siguen estos tratamientos
cuentan con actividades deportivas que realizan dentro
del mismo centro, tales como natacién, gimnasio,


http://www.kimmel.co.il/
http://www.kimmel.co.il/
http://www.kimmel.co.il/
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badmiton, tiro al arco, atletismo, voleibol, basquetbol,
tenis de mesa, etc
e Vinculo Urbano

Las "rocas agrupadas” es el concepto que opto el equipo
de arquitectos que disefiaron dicho proyecto ya que en
ello contienen las funciones mas intimas y cerradas.

Figura 5: Foto 3D del Proyecto Beit Halojem Figura4: Tomade Partido, Beit Halojem

Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura
Figura 7: Concepto "Rocas Agrupadas”, Figura 6: Ingreso Principal del Proyecto
Beit Halojem Beit Halojem

Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura
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La alineacion de las rocas, es combinacion con un techo
horizontal, es lo representado en el proyecto ya que el area
es una zona arida, queriendo mimetizarse con su entorno.
En cuanto a sus areas circundantes, no existen proyectos
aledafnos, generando un perfil urbano relativamente plano

y escaso de volumetrias.

Figura 8: Vista Satelital Centro de Rehabilitacion BeitHalojem

Nota: Fuente, Google Earth.

Figura 9: Vista Satelital 2, Centro de Rehabilitacion BeitHalojem

A

Nota: Fuente, Google Earth.

Figura 10: Vista Satelital 1, Centro de Rehabilitacion BeitHalojem

Nota: Fuente, Google Earth.
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Figura 11: Vista Satelital 3, Centro de Rehabilitacion BeitHalojem

Nota: Fuente, Google Earth.

e Andlisis Arquitectura

Organizacion de Espacios y Zonificacion

El centro de rehabilitacion se presenta en 2 plantas,
a continuacién, sus ambientes generales y sus
plantas

Figura 12: Primera Planta del Centro de Rehabilitacion BeitHalojem

Leyenda - Primera planta

. Vestibulo principal

. Fisioterapia

. Administracion

. Piscina de hidroterapia
. Cafeteria

. Piscina

. Piscina de nifios

. Sala de deporte

O~NO A WN =

Nota: Fuente, Plataforma Arauitectura
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Figura 13: Segunda Planta del Centro de Rehabilitacion BeitHalojem.

|Leyenda-5egunda planta

j 1. Clases de multipropositos
2. Estudio de arte
3. Sala de deporte

Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura
Zonificacioén:
En cuanto a su zonificacion encontramos las siguientes
zonas sefialadas:

Figura 14: Zonificacion de la Primera Planta del Centro de Rehabilitacion Beit
Halojem

Leyenda - Primera planta

1. Vestibulo principal

2. Fisioterapia

3. Administracion

4. Piscina de hidroterapia
5. Cafeteria

6. Piscina

7. Piscina de nifios

8. Sala de deporte

Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura
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Figura 15: Zonificacion Segunda Planta del Centro de Rehabilitacién Beit
Halojem

Leyenda-Segunda planta

1. Clases de multipropositos
2. Estudio de arte
3. Sala de deporte —

Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura

Diagramas de Circulacion:

El andlisis encontramos los siguientes flujos

Figura 16: Diagrama de Circulacion, Primera Planta, Centro de Rehabilitacion
Beit Halojem

LEYENDA

Flujo Publico  ———

Flujo Interno —

Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura
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Figura 17: Diagramade Circulacion, Segunda Planta, Centro de
Rehabilitaciéon BeitHalojem

LEYENDA

Flujo Publico

Flujo Interno F—

Nota: Fuente, Plataforma Arauitectura

Figura 19: Flujo Peatonal, Corte 2, Centro de Rehabilitacion BeitHalojem

LEYENDA

Flujo Peatonal
Figura 18: Flujo Peatonal, Corte 1, Centro de Rehabilitacién BeitHalojem

Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura
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En cuanto a su andlisis de accesibilidad peatonal
y vehicular, el terreno cuenta con una avenida
principal de la ciudad que pasa por uno de los
lados del terreno, asi mismo uno de los lados del
terreno colinda con otra avenida proyectada para
un mejor acceso, cabe resaltar que el proyecto
se encuentra ubicado en esquina, generando ser
un hito de la localidad.

Figura 20: Accesibilidad vehiculary peatonal, Centro de Rehabilitacion Beit
Halojem

LEYENDA

Avenida Consolidada mes

Avenida Proyectada W

Ingreso Vehicular A
Ingreso Peatonal A

Nota: Fuente, Gooale Earth
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e Analisis Tecnologico

La estructura es de concreto armado con hormigén,
gue se utilizé para las formas propuestas por el
arquitecto.

En sus acabados predominantes esta el cemento
pulido tanto en pared como en muro, y a suvez
enchapes contablilas de maderas, aportando con
el concepto del arquitecto que son las” Rocas
Agrupadas”.

Figura 21: Construccion del Centro de Rehabilitacion BeitHalojem

Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura

e Aportes Especiales

Claramente se puede observar que el aporte
especial que tiene este proyecto es el mimetizarse
con la naturaleza, por medio de formas y colores, ya
gque ha representado a la infraestructura con formas,
acabados y colores de una roca el cual es su
concepto matriz, ya que su entorno es zona

desértica.



Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura

Programa Arquitecténico:
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Tabla 5: Programacion Arquitecténica del Centro de Rehabilitacién BeitHalojem.

Figura 22: Vista del Centro de Rehabilitacion BeitHalojem con el entorno

o o | Area | Ar@ |
ZONA zscngi Eq;‘g’::l‘l‘:::“ Espacio y/o Ambiente °E Unit. Tso‘:gl A’e(amzz‘)’"a
=z | (m2) (m2)
Sillas y Mesas Sala Espera 1| 13.00 | 13.00
Sillas y Mesas Recepcién 1 | 12.00 | 12.00
Sillas y Mesas Hall de ingreso 1 | 35.00 | 35.00
Sillas y Mesas Ascensor 1 9.00 9.00
Sillas y Mesas oficina de RR.HH. 1] 13.00 | 13.00
Sillas y Mesas Oficina de Administrador | 1 | 13.00 | 13.00 197.00
Sillas y Mesas Atencion al Cliente 1 | 35.00 | 35.00
Sillas y Mesas SS,HH. 1 7.00 7.00
Sillas y Mesas Kitchenetie 1| 14.00 | 14.00
Sillas y Mesas Gerente Encargado 1 ] 33.00 | 33.00
Silas y Mesas Ofcina de Medico | 4 | 1300 | 13,00
Encargado
Bancos Barra 1 | 38.00 | 38.00
R;ﬁggﬁbor Cocina 1| 1600 | 16.00
Estantes Almacén 1 5.00 5.00
Escalera 1 9.00 9.00 157.00
Ascensor 1 6.00 6.00
Inodoro,Lavamanos SS.HH. 1 | 15.00 | 15.00
Sillas y Mesas Area de Mesas 1 | 65.00 | 65.00
Estantes Conserjeria 1 3.00 3.00
Muebles Sala de Espera 1 ] 25.00 | 25.00 1484.00
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Ingreso 1 | 15.00 | 15.00
Inodoro,Lavamanos SS.HH./ varones 1 ] 20.00 | 20.00
nodoro, SS.HH./ Damas 1| 20,00 | 20.00
Mesas y Sillas Consultorio 1 | 14.00 | 14.00
Mesas y Sillas Consulorio de descarte | 1 | 14.00 | 14.00
Camas Dormitorios de descanso | 1 9.00 9.00
Rayos X 1 | 16.00 | 16.00
Sillones sala de relajo 1 ] 25.00 | 25.00
Cancha de Basquet 1 | 250.00 | 250.00
Gimnasio 1 | 80.00 | 80.00
Lockers Vestidores 1 | 49.00 | 49.00
Duchas 1 | 16.00 | 16.00
Lg\‘/‘;‘gg’os SS.HH. Varones 1| 17.00 | 17.00
Inodoro,Lavamanos SS.HH./Damas 1 17.00 | 17.00
Estanterias Almacén 1 4.00 4.00
Estanterias Conserjeria 1 3.00 3.00
Piscina para Nifios 1 | 45.00 | 45.00
Lockers Vestdores 1 | 14.00 | 14.00
Inodoro,Lavamanos SS.HH. 1 18.00 | 18.00
Piscina Hidroterapia 1 1 200.00 | 200.00
Mesas y Sillas Consultorio 1] 13.00 | 13.00
Estanterias Almacén 1 3.00 3.00
Lockers Vestdores Damas 1| 17.00 | 17.00
Lockers Vestidores Hombres 1 17.00 | 17.00
Inodoro,Lavamanos SS.HH. /Varones 1 14.00 | 14.00
Inodoro,Lavamanos SS.HH./Damas 1 14.00 | 14.00
Mesas y Sillas Revision Medica 1] 13.00 | 13.00
Camas Area de Descanso 1] 22.00 | 22.00
Mesas y Sillas Area de capacitaciones 1 | 32.00 | 32.00
Inodoro,Lavamanos SS.HH./Damas 1 17.00 | 17.00
Inodoro,Lavamanos SS.HH./Varones 1 | 17.00 | 17.00
Mesas y Sillas Sala de Mesas 1 4.00 4.00
Mesas y Sillas Consultorio Psicoldgico 1 | 13.00 | 13.00
Estanterias Almacén 1 4.00 4.00
Estanterias Conserjeria 1 3.00 3.00
Mesas y Sillas Aula de Arte 3 | 35.00 | 105.00
Mesas y Sillas Mesas de desarrollo 1 | 45.00 | 45.00
Sillas y Mesas Auditorio 1 | 80.00 | 80.00
sillones Sala de espera 1 12.00 | 12.00
Mesas y Sillas Aulas 3 | 35.00 | 105.00
sillones Lobby 1 | 50.00 | 50.00
Ascensor 1 8.00 8.00
Estanterias Almacén 1 2.00 2.00
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Estanterias Conserjeria 1 3.00 3.00
o @ Estanterias Almacén 1 14.00 | 14.00
g s Estanterias Residuos Solidos 1 3.00 3.00 77,00
e W Estanterias Unidad de Mantenimiento | 1 [ 25.00 | 25.00
» Estanterias Unidad de Limpieza 1 | 3500 | 35.00
Area Construida M2 1915.00
40 % de circulacion y muros
Area Libre 4085.00
Area del terreno 6000.00
AREA TOTAL CONSTRUIDA M2 2681.00

Nota: Fuente, Plataforma Arquitectura

Analisis situacional de laregion de Tacna

La regién de Tacna esta ubicada en el extremo sur del Peru, colinda
por el norte con la region Puno, por el suroeste con el Océano Pacifico,
por el noroeste con la regiébn Moquegua, por el este con Bolivia y por

el sur con Chile.

La provincia de Tacna, lugar en el que se llevara a cabo el proyecto,

posee un area de 8 204,10 km2.

Y como sabemos se encuentra en el puesto nimero 4 del ranking

Nacional de personas con discapacidad. (PDU, 2015)

Analisis del aspecto socio demogréfico.

Los habitantes de la regién estan concentrados en su mayoria en la
ciudad de Tacna (91%), ellos tienen acceso a los servicios de
electricidad, agua y desagle, asi como también a mejores y variados

servicios de educacion y salud.
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En la ciudad de Tacna se tiene una poblacion de 294 965 residentes,
dentro de los cuales son 20 621 personas las que tienen algun tipo de
discapacidad. (PDU, 2015)

Andlisis del Aspecto Fisico Espacial:

Tacna presenta un clima célido, sutimente templado; en la época de
verano se alcanzan temperaturas de 27° y en invierno la temperatura
mas baja a la que se ha llegado ha sido a 9°. No presentan casinada
de lluvias y tienden a serirregulares, se presenta alta nubosidad y hay
dos estaciones muy marcadas: Verano que comprende desde
Diciembre a Marzo aproximadamente y el Invierno que comprende
desde Julio a Setiembre, las estaciones de primavera y otofio pasan

desapercibidas, son estaciones intermedias.

La ciudad de Tacna tiene caracteristicas morfolégicas de la costa,
compuesta por cerros y colinas; una extensa llanura aluvial y pampas;
es casi nula la vegetacion variada.

La ciudad se ubica a 500 y 1000 m.s.n.m., forma la cuenca del rio
Caplina. (PDU, 2015)

Andlisis del aspecto fisico biético

La ciudad de Tacna tiene caracteristicas morfologicas de la costa,
compuesta por cerros y colinas; una extensa llanura aluvial vegetacion
casi nula y pampas. Los relieves que presenta son sutiimente
onduladas; y como la calidad del suelo es coluvial, aluvial y edlico
hacen posible la agricultura intensiva.

La ciudad de Tacna se encuentra entre los 500 y 1000 m.s.n.m., alli se

ubica la cuenca seca del rio Caplina, mientras que la cuenca himeda
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esta ubicada encima de los 3900 m.s.n.m., en el Distrito de Palca
(Sierra tacnena).

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. (PDU, 2015)

ANTECEDENTES NORMATIVOS:

Se tomaron en cuenta los siguientes instrumentos técnicos normativos

como base, para el disefio del proyecto:

e Norma A 120, Disefio para personas con Discapacidady de las
personas adultas mayores.
Esta norma esté dirigida para todos los establecimientos en
general que sea de uso general.

¢ Norma Técnicade Salud para infraestructuray equipamiento de
establecimientos de salud del primer nivel de atencion. 2013.

e Normas Técnicas de Disefio para personas con Discapacidad
en los Establecimientos de salud.
Esta normativa nos permite conocer las normas basicas para
gue una infraestructura (de Factor Salud), tenga las
necesidades basicas de Accesibilidad para personas con

discapacidad.
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Normas Técnicas para Disefio de elementos de Apoyo para
personas con Discapacidad en los Establecimientos de Salud,
Ministerio de Salud, Lima Perd 1999.

Norma Técnica de Categoria de establecimientos del Sector
Salud, MINSA, Lima —Pera 2004.
Esta norma, nos ayuda a categorizar en qué tipo de centro se

desarrollara y/o cual pertenece, el centro propiamente dicho.

Reglamento Nacional de Edificaciones (Salud).

Se tom6 en cuenta a las normas de salud.
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CAPITULO IV: PROPUESTAARQUITECTONICA

Andlisis del Lugar
Aspecto Fisico Natural:
Ubicacion
El terreno se encuentra ubicado en la Av. Tarapaca s/n, en

el distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, en la

Provincia y Region de Tacna.

Figura 23: Esquemade Ubicacion delterreno

Nota: Fuente, Mapas Geograficos
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Dimensionamiento y colindancias:

Sus colindantes Son:

AV. TARAPACA

POR EL FRENTE: colinda con la Av. Tarapaca, con

una medida de 76.68 ml., en linea recta.
POR LA DERECHA: colinda con la Calle sin Nombre,
con una medida de 143.27 ml., en linea recta.

POR LA IZQUIERDA: colinda con la Av. La Cultura,
con una medida de 145.39 ml., en linea recta.

POR EL FONDO: colinda con un Terreno Destinado a
Equipamiento de Salud, con una media de 65.21 ml.,

en linea recta.

Cuenta con un Area de 10196.12 m2y un Perimetro de

429.62 ml e@

Figura 24: Plano Perimétrico del terreno
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Nota: Fuente, Elaboracion Propia
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Topografia, Composicion y Resistenciadel Suelo:

Su topografia es relativamente plana de norte a sur, cuenta

con una pendiente de 2.1%, del 2

La zona de estudio se presenta tierras que corresponde a
suelos de clasificacion SM arenas limosas de origen fluvial
y Cuenta con una capacidad Portante entre 2.0y 3.0 kg/cm2

segun el estudio de geotécnica del Plan de Desarrollo

Urbano-Tacna.

Figura 25: Plano Topografico del terreno

T
L____i_____‘___
- I e
8:00-mt x4  calg SAN
- 14234 |
A | ! 8
< i f N
O ! =
L‘f AREA
_ =10196.12 m?
E{(- gl =:90 mt  AREA=1.019¢ ham
[{] . a - : . 3
& PERIMETRO= 42962 m. b
< I
N i
< ‘%‘:@‘ | ,4;5\%-
. -:\‘ ‘5\)#1-.00 Jaat s ll z /
T 14539,
D | [ C

PROLONGACION AV."LA CULTURA
x4

Nota: Fuente, Elaboraciéon Propia

Figura 26: Seccion de Plano Topografico
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La ciudad de Tacna tiene dos temperaturas marcadas,
la mas alta con 27.9°C en el mes de febrero, y la méas

baja con 9.1°C en el mes de julio.

Tabla6: Resumende la Temperaturaen Tacna

Temperatura Mes Estacion Grados
Mas Alta Febrero Verano 27.9°C
Mas Baja Julio Invierno 9.1°C

Nota: Fuente, Senamhi

Humedad:

La Humedad promedio relativa durante el afio es de un
64.00%, presenta el 86% en invierno y un 64.2% en

verano. (Senamhi, 2016)

Vientos:

Los vientos tienen una velocidad de 6 a 19 km/h

soplando de direccion suroeste. (Senamhi, 2016)




Pag. 48

Asoleamiento y Ventilacion

El &rea de estudio cuenta con 12 horas de sol por dia en
la estacion de verano, mientras que en invierno presenta

solo 6 horas de sol por dia.

Figura 27: Esquema de Asoleamientoy Ventilacion
proLoc] Az. $:CULTURA
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Nota: Fuente, Senamhi

AV. TAPACA

Hidrologia:

El terreno Colinda con el Rio Uchusuma, que
esporadicamente no estd en funcionamiento, pero
cuando el canal se encuentra activo presenta una
frecuencia de rios de 0.23 rios/km2, y tiene una longitud
de 118.39 km.

Durante el afo el rio se mantiene seco excepto en la
temporada de lluvias que generalmente es en la

estacion de verano. (Instituto Nacional de Recursos

Naturales, 2002)
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Tabla 7: Descargas del Caudal

Promedio 0.966
Méaxima 1.563
Minima 0.175

Nota: Fuente, Ministerio de Agricultura, Elaboracién Propia

Figura 29: Esquemade Ubicacion del Rio Uchusuma
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Nota: Fuente, Elaboracion Propia

Flora:

Con respecto a la flora encontrada en la zona, hemaos
hallado una gran variedad de esta, que no precisamente
es propia del lugar sino que ha sido llevada al sitio por
los pobladores de la zona, y estos tipos de vegetacion

extrafia encontrada son entre los mas resaltantes del

terreno son Eucalipto y Molle.
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Figura 32: Vegetacién del entorno, Molle

Nota: Fuente, Ministerio de Aaricultura

Figura 35: Vegetacion del entorno, Eucalipto

Nota: Fuente, Ministerio de Aaricultura

Aspecto Fisico Espacial:

Hitos, Bordesy Sendas:

El hito mas cercano al terreno es la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann.
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Figura 38: Esquemade Ubicacion del hito mas cercano
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Nota: Fuente, Municipalidad Provincial de Tacna, Plano Catastral

Del Entorno

En el entorno del terreno no encontramos ninguna
construccion colindante.

Asimismo, su entorno existe vegetacion y el cerco
perimétrico de la universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann

Figura 40: Vista 1 de la Avenida Tarapaca

Nota: Fuente, Elaboracion Propia
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Figura41: Vista 2 de la Avenida Tarapaca

Nota: Fuente, Elaboracién Propia

Del Terreno

Dentro del terreno en si encontramos vegetacion

existente.

Figura43: Ubicacion de vistas del terreno
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Nota: Fuente, Elaboracion Propia

Figura 45: Leyenda 1, Ubicacion de vistas del terreno
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Nota: Fuente, Elaboraciéon Propia
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Figura47: Leyenda 2, Ubicacidn de vistas del terreno

Nota: Fuente, Elaboraciéon Propia

Aspecto Urbano:
Uso Actual y Propuestade Planes Urbanos:

Segun el Plan de Desarrollo Urbano de Tacna, es H4
permitiendo el uso de requerido para el desarrollo del

proyecto.

Figura 49: Plan de Desarrollo Urbano Aprobado porla Municipalidad Provincial de Tacna
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Nota: Fuente, Plan de Desarrollo Urbano de Tacha
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Vialidad

La via consolidada es la Av. Tarapac4, la cual es una via
provincial e internacional, ya que se conecta con la
Carretera Panamericana Sur, que a su vez es una

arteria a nivel local.

El proyecto cuenta con una via proyectada que es la
Avenida La cultura, la cual es una de las principales
avenidas para el distrito Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa.

Estado de Conservacion

El estado de la Av. Tarapaca, es asfaltada, en buen
estado. Siendo la Unica via existente, las demas vias

son proyectadas por el PDU de MPT.

Jerarquias Viales

La Unica via jerarquizada es la Av. Tarapaca, que a su vez
es un anillo vial y se conecta con vias principales de la
localidad tales como la Av. Cusco, Av. Circunvalacion vy el
Ovalo Cusco.

Generando un facil y rapido acceso al proyecto.
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Figura51: Esquemade Ubicacidn de las Vias existentes

LEYENDA
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L

Nota: Fuente, Municipalidad Provincial de Tacna, Plano Catastral

Accesibilidad y Transporte

El proyecto cuenta con la Av. Tarapacd como uno

acceso y comunicacion con la localidad.

Transporte Publicoy Privado

El terreno no cuenta con transporte publico, el Unico
medio de transporte es por medio de vehiculos privados,

ya sea autos, motos y buses.
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Equipamiento Urbano

El Unico equipamiento cercaal terreno es la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann que a su vez es un
hito urbano de la localidad.

Figura52: Esquemade localizacién del equipamiento aledafio al terreno
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Nota: Fuente. Municinalidad Provincial de Tacna. Plano Catastral

Configuracion Urbana

Algunas Caracteristicas del Patrimonio Edificado En las
zonas aledafias, no hay edificaciones existentes,
generando un perfil urbano escaso.

Frente al terreno, en la mismacarretera, se encuentra
un Cerco perimétrico propiedad de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, la cual no aporta
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con el perfil urbano del entorno, al no presentar
volumenes arquitectonicos.

Figura53: Imagen delterrenoy zonas aledafias, Avenida Collpa

Nota: Fuente, Elaboracién Propia

Figura 54: Cerco Perimétrico, propiedad de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann

Nota: Fuente, Elaboracién Propia

Aspecto Tecnoldgico Constructivo:

En las edificaciones colindantes, se optd por usar el tipo de
sistema constructivo de albafiileria existiendo construcciones de
tipo vivienda unifamiliar y multifamiliar.

Aspecto Normativo:

Se tendr4 en cuenta la normatividad, teniendo presente las

politicas nacionales e internacionales, como las siguientes:
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Normas Técnicas para el Disefio de Elementos de Apoyo
para personas con Discapacidad en los Establecimientos
de Salud.

Se tomaron en cuenta las siguientes normas:

Requisitos arquitectonicos
Interiores:
Se debe considerar puertas que deberan tener un ancho

minimo de 0.90 mt con cerraduras tipo palanca.

Vestidores y Servicios Higiénicos.

Las puertas tendran un 0.90 mt de ancho libre y se
abrirdn hacia afuera.

En cuanto a los bafos, a las cabinas de los inodoros
seran de 1.50 x 2.00 mt como minimo, las puertas
tendran un ancho minimo de 1.00 mty el inodoro sera
colocado a 0.40 mt del eje a la pared.

En cuanto a los lavamanos estaran colocados a 0.76
mt de altura libre permitiendo el facil uso de este de
una persona con discapacidad o en silla de ruedas, asi
mismo la distancia entre lavamanos es de 0.90 mt al

eje de lavamanos mas cercano.
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v’ Estacionamientos:

Los estacionamientos tendran las medidas de 5.00 x 3.80

mt y estarén ubicadas lo més préximo a la infraestructura.

Figura 55: Normas minimas para un estacionamiento para personas

con discapacidad
MHIRO LEYENDA

—4 380 $ —1.20 §— )

1. Area de circulacion para personas
con discapacidad.

2. Pavimento exterior.

3. Cambio de pavimento o de textura.

4. Jardinera.

5. Rampa con pendiente maxima de 8%.

6. Delimitacién de cajonde
estacionamiento.

7. Sefalamiento del simbolo
internacional de accesibilidad para las
personas con discapacidad.

8. Sefialamiento en piso

9. Borde derampacon altura de 5 cm.

Nota: Fuente, CONADIS

Norma A.12 Accesibilidad para personas con
Discapacidad y de las personas adultas mayores.

Las normas que se aplicaran en el proyecto seran las
siguientes:

Capitulo II:
Articulo 5: todos los pisos seran antideslizantes. Asi
como las cerraduras de las puertas seran tipo palanca.

Articulo 8: Las puertas tendran un ancho minimo de 1.20
mt en caso de ser principales y 0.90 mt para las

interiores
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Figura 56: Dimensiones minimas para el uso de una rampa
parauna persona con discapacidad fisica

it 1,40 1 Rellano Intermedio Pendiente < 6%

Nota: Fuente, CONADIS

Articulo 9: Elancho libre minimo de una rampa es de .90
mt, las pendientes varian segun la altura generada.

Los descansos entre tramos de rampa consecutivos
tendran una longitud de minima de 1.20 mt a medida

sobre el eje de la rampa.

Articulo 10: las rampas de longitud mayor a 3.00 mt
deberan contar con parapetos o barandas en los lados
libres.

Articulo 11: Las dimensiones minimas de un ascensor
seran de 1.50 x 1.40 mt esto incluye las barandas
respectivas dentro del ascensor. En caso de
edificaciones publicas o con mayor flujo de personas.
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Norma Técnicade Salud N°110 —=MINSA, Infraestructuray
equipamiento de los establecimientos de salud del
segundo nivel de atencion:

Las normas que se tomaran en cuenta son:

v' De la Infraestructura:
o Flujos de circulacion:

» Los corredores o pasadizos tendran un
ancho libre minimo de 2.40 mt.

» Las escaleras tendran un ancho minimo de
1.80 y estara provista de pasamano, con
contrapasos menores de 16 cm ni mayor de
17 cm.

» Las rampas seran consideradas como
medio de evacuacion siempre que la

pendiente no sea mayor a 12%.

v' Altura libre.
o La Altura libre no sera menor a 3.00 mt desde el
nivel de piso terminado al cielorraso, siendo una

altura total interior no menor a 4.00 mt.

v Ductos.
o Las dimensiones minias de un ducto seran de
60x60 cm y su uso sera Unicamente de

ventilacion.



v" Ventanas

o La batiente debe ser generada hacia areas

externas, No se debe considerar abrir ventanas

para areas.

o El vano ocupara el 20% del area del piso del

ambiente.

Manual de Accesibilidad Universal: Normatividad de Chile

(Referencial)

Los Pasillos tendran un ancho minimo de 0.90 mt , si es

pasillo de dobles seran de 1.50 mt.

Figura57: Dimensién de pasillos, Chile
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Nota: Fuente, Normatividad de la Republica de Chile

Las puertas tendran un ancho minimo de 0.80 mty se

abrirdn hacia afuera del ambiente.
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Estacionamientos:

El Estacionamiento perpendicular a la calzadatendra un
ancho de 5.00 mt por 2.50, t de ancho para el vehiculo,
ademas se generara una vereda de un 1.10 mt paralelo

al estacionamiento para transito de silla de ruedas.

ura 58: Estacionamiento en Chile

CALZADA O CIRCULACION

Giro 150 para

500 maniobrar silla

(¢
@

250.

25

Nota: Fuente, Normatividad de la Republica de Chile

Rampas:
Tendran un acho de 0.90 mt con un descanso minimo

de 1.50, la pendiente maxima sera de 12%.

Figura59: Rampasen Chile
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41.1.2. Barios:

Se dividen en 3 tipos (Bafios anchos, largos y minimos)

con las siguientes medidas:

Figura 60: Tipos de bafios para discapacitados en Chile
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Nota: Fuente, Normatividad de la Republica de Chile

Nota: Fuente, Normatividad de la Republica de Chile

Sefalizacion:
No agregar palabras como especial, lisiado, discapacitado,

etc. en la senalizacion.
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Figura 61: Sefializacion en Chile

Baiio Especial
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Nota: Fuente, Normatividad de la Republica de Chile

Premisas y criterios de disefio arquitectonico

Aspecto Fisico Natural:

e Se orientard los ambientes al lado Noroeste y Noreste para
gue tengan mayor tiempo de asolacion durante el afio.
e Por sutopografia, se orientara el ingreso principal por el lado

sureste, para manejar y trabajar con la pendiente existente.

Aspecto Fisico Espacial:

. El ingreso Principal ya sea vehicular / peatonal se orientara por
la avenida proyecta “La Cultura”.

o El ingreso de servicios (Personal médico) se orientara por la
calle Proyectada posterior “Calle s/n”.

o Se trabajara con la vegetacion del terreno existente.

Aspecto Urbano:
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El proyecto podra desarrollarse acorde a su uso establecido por
el PDU, teniendo un uso H4.

El proyecto tendra accesoy espacio de estacionamiento para
diferentes tipos de usos (Medico personal y Pacientes).

Se tomara en cuenta la proyeccion de doble via de la Av.
Tarapaca para que no afecte al proyecto.

Contara con un facil acceso através de la Av. Tarapacé desde
cercade la UNJBG.

Aspecto Tecnoldgico Constructivo:

Se considera en la estructuracion del proyecto, tipo de
construccion mixto, que conlleva albafiileria y el sistemaa
porticado de concreto armado.

Las Ventanas seran tipo termo panel y estaran disefiadas para

tener doble vidrio y generar eficiencia energética adecuada.

Aspecto Normativo:

Se tomaran en cuenta todas las normas sobre discapacidad y

normas técnicas de equipamientos de salud.
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Tabla 8: Programacion Arquitectdnica del Centro de Rehabilitacion para Discapacidad Fisica.

. Equipamiento / Espacio ylo = Area Area Sub | Area
ALl OEy *Mobiliari Ambiente :E Unit, Total | Zona
Esiacionar | Estacionamiento (Aiiifﬁgxgjgzs) 25 | 1500 | 375.00
Comer Sillas y sillas Caferia-Comedor 1 185.56 185.56
Cocina Re?ri(g);;rr]:c’jor Cocina 1 17.60 17.60
Almacenar Estantes Dispensa 1 5.30 5.30 i
Administrar Barra Recepcion 1 45.00 45.00
Esperar Bancas Sala de Espera 1 65.00 65.00
Sillas, Caseta de
- Computadoras guardiania/ SS.HH. L it ALY
Gonsules | il escriorios C°”St‘é'2:‘; iedoos| 5 | 1800 | 10800
Esperar Bancas Sala de espera 1 34.00 34.00
o Estantes Farmacia 1| 4000 | 40.00
Servicios Inodoro,Lavamanos [ SS.HH. /Varones 1 32.00 32.00 326.00
Servicios Inodoro,Lavamanos SS.HH./Damas 1 32.00 32.00
Transporte Ascensor Ascensor 2 6.00 12.00
Transporte Escalera 2 16.00 32.00
Conocer Sillas, Escritorio Ca;ﬁﬁ;g;nes 1 36.00 36.00
Administrar Sillas Gerente General 1 20.50 20.50
Administrar Mesas y Sillas Secrefaria 1 13.80 13.80
Servicios Inodoro,Lavamanos SS.HH. 1 2.30 2.30
Administar | Mesas y Silas F?éf:g:ﬁgcii 1| 2190 21.90
Servicios Inodoro, Lavamanos |  SS.HH./ Varones 1 11.00 11.00
Servicios Inodoro, Lavamanos SS.HH./ Damas 1 9.00 9.00
Administrar estantes Almacén 1 4.70 470 234.60
Administrar Escritorios Oficinas de Servicio 1 44.70 44.70
S, Escritrios Seguridad, CCTV | 1 | 17.70 1770
Control
Esperar Mueble, TV, Cocina. Sala de estar 1 18.00 18.00
Reuniones Mesas y Sillas Sala de Reuniones 1 38.00 38.00
Escalera 1 25.00 25.00
Transporte Ascensor Ascensor 1 8.00 8.00
Esperar Muebles Sala de Espera 1 13.00 13.00 253 55
Servicios Inodoro,Lavamanos SS.HH./ Damas 1 15.00 15.00
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Servicios Inodoro,Lavamanos SS.HH./ Varones 1 18.00 18.00
Administrar Mesas y Sillas Admisién 1 25.00 25.00
Esperar Mesas y Sillas Mezanineisredloe 1 216.13 216.13
Espera
Cambiarse Casilleros Vestuario Pacientes 1 33.00 33.00
Rehabilitacién Equipos Electroterapia 1 26.68 26.68
Rehabilitacion Equipos Terapia Laser 1 49.00 49.00
Rehabilitacion Equipos Terapia Magneto 1 24.00 24.00
Rehabilitacién | Camas de masaje Maso terapia 1 25.00 25.00
Rehabilitacion Equipos Termoterapia 1 30.00 30.00
Rehabilitacion Equipos Gimnasio/Fisioterapia | 1 175.00 175.00
I . Mezanine
Rehabilitacion Equipos GimnasiolFisiokerapia 1 205.10 205.10
I Tableros de Losa Deportiva/
Rehabilitacion Basquet Fisioferapia 1 940.24 940.24
I Piscinas, sillas Hidroterapia/
Rehabilitacion especiales Piscinas 1 728.40 728.40
Informarse Mesas y Sillas Informe 3 11.00 33.00
.y Equipo Resonancia
AR Especializado Magnética [ 2] 2
Cambiarse Bancas Vestidor 1 4.00 4.00
e Equipo e
Analisis Especializado Analisis 3 11.75 35.25
Andlisis S Rayos X 2 27.40 54.80
Especializado 241.78
Analisis e Gl € 1| 1760 17.60
Especializado Investigacion
Almacenar Estantes Almacén 1 9.73 9.73
Transporte Ascensor Ascensor 1 6.00 6.00
Transporte Escalera 1 30.00 30.00
Servicios Inodoro, Lavamanos SS.HH. Varones 1 13.00 13.00
Servicios Inodoro, Lavamanos SS.HH. Damas 1 11.00 11.00
Almacenar Estanterias Almacén General 1 22.00 22.00
Almacenar R. , . .
Solidos Estanterias Residuos Solidos 1 26.37 26.37
- . Unidad de
Mantenimiento Estanterias Mantenimienio 1 27.00 27.00
Almacenar Estanterias Unidad de Limpieza 1 26.00 26.00
Mantenimiento .
de Maguinaria Cuarto de Maquinas 1 40.00 40.00 .
Lavado Tendederos Patio 1 12.00 12.00 6
Lavadoras, .
Lavado [ —. Lavanderia 1 16.00 16.00
Servicios Inodoro, Lavamanos |  SS.HH. Varones 1 36.30 36.30
S , Cuarto Grupo
Maquinaria Motor Electrégeno Electogeno 1 18.00 18.00
Servicios Inodoro, Lavamanos SS.HH. Damas 1 31.00 31.00
Control Mesas y Sillas Caseta de guardiania | 1 8.00 8.00
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| Estacionar ‘ Estacionamiento

Personal Medico ‘ 11 | 15.00 165.00

Area Construida M2 445506

40 % de circulacion y muros 1782.024
Area Libre 5741.06

Area del terreno 10196.12

AREA TOTAL CONSTRUIDA M2 6237.08

Nota: Fuente, Elaboracion Propia
Zonificacion:

Se tomo la siguiente Zonificacion para desarrollar el Proyecto.
En el primer piso se optaron zona de areas comunes, Servicios
generales, servicios medicos, y zona de terapias.

Figura 62: Zonificacién de Primer Nivel del proyecto

CALLE SIN

A 362 10 2

VIVdVHVL AV

AREASVERDES
ESTACIONAMIENTOS

INGRESO

PROLONGACION AV. LA CULTU

Nota: Fuente, Elaboracion Propia
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Se opto por dar prioridad en el primero piso a zonas mas concurridas por
el usario, ya que la mayoria de ellos se movilizarian en silla ruedas y esto
permitiria su facil acceso a todos los espacios.

En el segundo Nivel se encuentran las zonas de investigacion y de
administracion.

Figura 63: Zonificacién de Segundo Nivel del Proyecto

5N N

ZONA INVESTIGACION

AREA; 382.10 m2

ZONA ADMINISTRACION e
AREA: §59.18 m2

SEGUNDO PISO

Nota: Fuente, Elaboracion Propia

Conceptualizacién

Se optd por crear una frase que refleje el uso que tendra el proyecto y

a su vez dicha frase sea una herramienta de disefo.

. Frase:

“INICIO A LA SUPERACION’
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Descripcion*

Toda persona con discapacidad fisica necesita un lugar donde
puedan atenderse para un mejor estado de salud, es por eso que el
centro de atencion integral sera el inicio que muchas personas
puedan rehabilitarse de manera correcta especializada y de esa
manera superarse personalmente para realizar sus “proyectos

personales.

o Proceso de expresion figurativa

Figura 64: Idea de Concepto Figura 65: Proceso de Expresion

Nota: Fuente, Elaboracién Propia

Toma de Partido:

Se opt6 por una forma recta tipo escalonada para lograr el mensaje del

concepto.

Figura 66: Expresion Figurativa

Nota: Fuente, Elaboracién Propia
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Figura67: Formade Tomade Partido

Superacion

Inicio

Nota: Fuente, Elaboracién Propia

Anteproyecto:

A continuacion, se presentaran los planos de desarrollados de la
propuesta.

Planos de Distribucion:

Se encuentra planos del primero y segundo nivel a nivel de
anteproyecto:
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Figura 68: Planimetria General de Anteproyecto

Planimetria General

Figura 69: Segundo Nivel General en Anteproyecto

Planimetria General 2 Nivel




Pag. 74

Cortes del Conjunto:

Se realizaron 4 cortes a nivel de conjunto, 2 transversalesy 2
longitudinales.

Figura 70: Cortes de Conjunto del Proyecto
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Elevaciones del Conjunto:

Se realizaron 4 Elevaciones del proyecto, 1 Elevacion Principal, 2
Laterales y Posterior.

Figura 71: Elevaciones del Conjunto del Proyecto

meE 10 1amn .4
I—I\\\II

NS |-

Elevacién Principal

L LHE T

Elevacién Lateral - 1

G el

Elevacién Lateral - 2

Ay RN <

Elevacién Posterior
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Vistas 3D Exteriores:

Figura 72: Vista 3D de la Fachada Principal

oL

Figura 75: Vista 3D Posterior
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Vistas 3D Interiores:

Figura 76: Vista 3D - Recepcion Principal Figura 77: Vista 3D - Farmacia

Figura 78: Vista 3D - Cancha de Basquet Figura 79: Oficina de Electroterapia
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Proyecto:

Por la Magnitud del proyecto, se desarrollaran los planos en el

Volumen II.

Memoria Descriptiva:

Generalidades:

El presente proyecto comprende el disefio arquitectonico
requerido para el funcionamiento de un Centro de
Rehabilitacion para discapacitados.

Ubicacion Geogréfica

El terreno se encuentra ubicado en Av. Tarapaca S/N, en el
Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa en la Provincia y
Departamento de Tacna.

Linderos y Colindancias

Por Frente: Linea Rectade 76.88 ml, Con la Av. Tarapaca
Por Derecha: Linea Rectade 145.67 ml, Con Calle s/n
Por Izquierda: Linea Rectade 145.29 ml, Con Prolongacion

Av. La Cultura
Por Fondo: Linea Recta de 65.09 ml, Con Propiedad

terceros.



Areay Perimetro

Tabla9: Datos del Terreno
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AREA (m2)

PERIMETRO (ml)

10 196.11 m2

429.62 ml

Areas Techadas

Tabla 10: Cuadro de Aras Techadas

NIVELES AREA TECHADA m2
PRIMER NIVEL 3962.38
SEGUNDO NIVEL 853.35

TOTAL | 4815.73 m2

Descripcion de los ambientes:

Primer Piso:

2 Caseta de Vigilancia, Jardines, Rampa

exterior,

Estacionamiento publico general, Recepcion, Farmacia, 6
Consultorios, 3 SS.HH. Varones, 3 SS.HH. Damas, Cocina,
Dispensa, Limpieza, 02 Ascensores, 02 Escaleras,
Cafeteria-Comedor, Zona de Terapias, Gimnasio,
Recepcion de zona de terapias, Limpieza, Almacén,
Cancha Deportiva, Zona de piscina de Hidroterapia, 2
Vestidores Damas, 2 Vestidores Varones, Almacén
General, Patio, Lavanderia, Cuarto de Maquinas, Almacén
de Limpieza, Mantenimiento, Residuos Sdlidos,

Estacionamiento personal médico.
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Segundo Piso:

Recepcion de zona administrativa, Oficinas de Servicio
para Personas con Discapacidad, Gerencia General,
SS.HH. Secretaria, CCTV, Almacén, Direccion de
terapias, Sala de Reuniones, SS.HH. Damas, SS.HH.
Varones, Rampa, 2 Rayos X 3 Analisis, 3 Informes,
Resonancia Magnética, Oficina de Investigacion, Sala de
Estar, Aimacén, Menzanine de Gimnasio, Mezanine de
Area de Espera de familiares.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

. Como se expuso antes, el proyecto pretende abastecer la demanda
existente de la Region de Tacna de un Centro de Rehabilitacion dirigido
y disefiado especialmente a personas con discapacidad fisica, ya que
hemos comprobado que en la Regién solo se cuenta con hospitales y
centros inadecuados y de ambientes improvisados; por lo que
podemos concluir que se cumple el objetivo primordial de la tesis, que
es el de disefiar y desarrollar un Centro de rehabilitacion en la ciudad
de Tacna, que tenga incidencia en la actividad fisica y deportiva para
que las personas que cuentan con algun tipo de discapacidad fisica,
sealeve o severa, se vean beneficiadas con los tratamientos y terapias

gue se desarrollaran en el centro.

o Asi mismo vemos que la hipétesis planteada se cumple, ya que un
Centro de Rehabilitacién para personas con discapacidad Fisica, que
considere una infraestructura y equipamiento para la recreacion vy el
deporte, efectivamente contribuirdA a optimizar la atencién vy
rehabilitacién de las personas con discapacidad.

o Segun las investigaciones hechas, las personas con discapacidad
muchas veces no solo afrontan problemas que tengan que ver con la
limitaciébn misma que sufren, sino también con limitaciones educativas,
laborales, de salud, psicolégicas y sociales. Esto hace que se requiera
con mayor impetu un Centro adecuado que les ayude a afrontar estas
limitaciones de manera oportuna y en algunos casos preventiva.

o El acoplar actividades deportivas a sus terapias, beneficiaran
potencialmente a las personas con discapacidad a su estado animico
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y fisico, factores claves para una pronta mejoria y su desarrollo tanto

psicolégico como social.

El proyecto busca brindarles a los pacientes los instrumentos
necesarios, tanto médicos como psicolégicos para que las personas

con discapacidad se puedan desenvolver e integrar a la sociedad

Recomendaciones:

Existencia de poca informacion del caso, ya que en el Pais no
contamos con construcciones de esta magnitud. Asi mismo esto evita
a tomar ejemplos confiables y poca toma de informacion del proyecto
a investigar.

Poca informacion de la Normatividad de salud, para un Centro de
Rehabilitacién para Discapacitados, existiendo normas generales.
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ANEXOS

Anexo_Ol: _Ca_rta de Respuesta de la Municipalidad Distrital Crnl. Gregorio Albarracin
Lanchipa,indicando los parametros urbanisticos del terreno.

X

MUNICIPALIDAD DISTRITAL CORONEL
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

*ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL®

INFORME N° 0098-2018-SGPU-GDU/MDCGAL

A : ARQ. ELSA VERONICA L. RAMOS PORTALES.
Gerente de Desarrollo Urbano. i
De : ARQ. DEYS! LIZ QUISPE MEDINA. : ;
Sub Gerente de Planeamiento Urbano. |
Asunto : CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS.
Referencia + Informe N° 0042-2018-0JCP-SGPU-GDU/MDCGAL
Expediente N° 562083-2018 §
Fecha : Cnel. Gregorio Albarracin Lanchipa, 29 de enero del 2018. !

Tengo a bien dirigime a usted, con la finalidad de saludarle cordialmente y de acuerdo al documento de fa referencia
informar lo siguiente:

1. ANTECEDENTES
» Que, mediante el Expediente N° 562083-2018 con fecha 22 de enero del 2018, el sefior JHORDY JESUS GUTIERREZ ALE,
identificado con DNI N° 70021471 solicita CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS de! predio ubicado en e! SECTOR 02 -
AV. TARAPACA S/N, del Distrito Cnel. Gregorio Albarracin Lanchipa, Provincia y Departamento de Tacna.
= Que, mediante Informe N° 0042-2018-0JCP-SGPU-GDU/MDCGAL, de fecha 29 de enero del 2018, el Arg. Oscar Jestis Chambilla
Perca, Técnico Administrativo | de la Sub Gerencia de Planeamiento Urbano de la MDCGAL, revisa el expediente N° 562083-2018 y

smite conclusiones.

2. CONSIDERACIONES

« Texto Unico de Procedimientos Administrativos ~ TUPA 2016 vigente de ia
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, aprobado con
Ordenanza Municipal N° 014-2016 MDCGAL y ratificada con Ordenanza Municipal
0034-16 MPT, ltem 8.29 - Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios.

« Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna 2015 - 2025 - PDU, Plano de
Zonificacién, aprobado con Ordenanza Municipal N°0019-15-MPT con vigencia
destie 27 de agosto del 2015 hasta el 27 de agosto del 2025.

3. ANALISIS: p
« Que revisada la documentacién presentada en el expediente N° 562083 y &
realizado el contraste de la informacién con €l Plano de Zonificacién del Plan de i) i & ]
Desarrolio Urbano 2015-2025, el terreno materia de analisis est4 situado, sobre una ZONIFICACION DE SERVICIOS PUBLICOS
COMPLEMENTARIOS - SALUD (H4), y se regira segln lo siguientes parametros:

PARAMETROS URBANISTICOS DEL TERRENO ZONIEICACION DE SERVICIOS PUBLICOS COMPLEMENTARIOS - SALUD (H4):
[

o S, s ¥ %
2 § o S g 28 l 3 £ -]
TIPOLOGIADE | § g Eg [ 3c| i3 } § 5 I
USO DEL SUELO 2 Z | 282 e ; E
EDIFICACION = E= 1£5E 2 8
i s S l Sde "g & '| E g fj ‘l 8
Webjia, | m2z_ | _m_ | m m | _m_| % o
. Estas zonas s@ regirdn por los parémetros | |
SPC-SALUD | H4 \ “"“"'r‘al' . ala zonificacitn reskiendialo | S.P. (%) ] se.(™) | sP. ou
| il 'l comercial predominante en su eatormno. {
(] Segun Proyecio arquitscton:
» La zonificacion predominante del entomo es Residencial de Densidad Alta (R6), cuyos parametros urbanistioos son
[ |
<) 2
r ‘ g | £ |.535| 58 g k' 1 £
TIPOLOGIA DE é | 2 E H é 2 Ez 5 | § E
USO DEL SUELO ; x| 3
EDIFICACION g 25 3 F £ ) 8
. s | 8 8385 % i 2
i >
Webmal m2 | m | m | m | m2 | % Un |
RESIDENCIAL Multifamillar 600 | 15 | 18@n | 600 | 360000 | 3000 | 1x30ptos) 1 e re. i o
DEDENSOAD | R6 I Conforto | 2250 [ o | o | 1gey | 40 202500 | 3000 | 1xa0ptoy ou
{**] Seqtn Proyecto arquf |
SECCION DE ViAS:
inacio Seccion | Cédigo
1 Av.Tarapacs ___+_|_Segun Plano de Secciones Viales POU 2015-2025 - Secgion Vial: 36.00ml_| - |

SE CONCLUYE
« El tereno del cual se solicita los pardmefros urbanisticos se uhica dentro una ZONIFICAE

COMPLEMENTARIOS - SALUD (H4).
Es todo cuante informo a Ud. Para su cenocimiento y fines.

DE SERVICIOS PUBLICOS

Atentamente,

C.C. fuchivo Y
SePU




