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Resumen.

El presente tema de investigacion esta centrada y enfocada en las
personas con discapacidad fisica las cuales se sienten marginadas por sus
limitaciones y por la ciudad en si, las personas con discapacidad no tienen un
centro de atencién especializado donde puedan satisfacer sus necesidades de
atencion por completo y tampoco cuentan con espacios en donde se les permita
capacitarse en base algun trabajo que les pueda devolver la independencia

laboral y econémica y asi poder contribuir a su insercion ante la sociedad.

Por tal motivo la investigacién esta centrada y enfocada en la salud fisica
de las personas que tienen alguna deficiencia fisica de nacimiento y otras que
pueden presentarse en el transcurso de la vida las cual las limita y las excluye de
la sociedad a causa de agentes psicolégicos del poblador tacnefio quienes seran

beneficiados.

En el departamento de Tacha hay un indice de personas con
discapacidad fisica muy alto y a esto se incluyen las personas de la tercera edad
las cuales padecen algun tipo de enfermedad relacionada con los huesos y los
cuales no cuentan con un Equipamiento apropiado y acondicionado

adecuadamente y el cual se pueda aprovechar al 100% por los pacientes.

Tacna presenta una ciudad que limita el potencial de las personas con
discapacidad ya que presenta muchas barreras arquitecténicas, por eso se
plantea un equipamiento que cumpla con los estandares de confort el cual les
pueda acoger y a ello se suma el uso de la naturaleza la cual tiene efectos

psicolégicos en la mejora del paciente.

Por tal razén se presenta el Proyecto de Tesis “CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL PARA CONTRIBUIR A LA INSERCION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA EN EL DEPARTAMENTO TACNA-
2017”, el cual trata de un centro de atencion integral en donde los usuarios
satisfacen sus necesidades por completo, en una infraestructura disefiada
especialmente para el proceso de rehabilitacion e insercion laboral la cual
mejorar su independencia y autonomia mediante los las diferentes unidades

establecidas las cuales favoreceran su salud.



Abstract.

The present research theme is focused and focused on people with
physical disabilities who feel marginalized by their limitations and the city itself,
people with disabilities do not have a specialized care center where they can
meet their care needs completely and they do not have spaces where they are
allowed to train on the basis of any work that can return their labor and economic
independence and thus be able to contribute to their insertion in society.

For this reason the research is focused and focused on the physical
health of people who have some physical deficiency of birth and others that may
occur in the course of life which limits them and excludes them from society

because of psychological agents of the tacnefio settlers who will be benefited.

In the department of Tacna there is an index of people with very high
physical disability and this includes the elderly people who suffer from some type
of bone-related disease and who do not have proper and properly equipped

equipment and the which can be used 100% by patients.

Tacna presents a city that limits the potential of people with disabilities
because it presents many architectural barriers, that is why an equipment is
proposed that meets the standards of comfort which can accommodate them and
this is coupled with the use of nature which has psychological effects in the

improvement of the patient.

For this reason the Thesis Project "CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
TO CONTRIBUTE TO THE INSERTION OF PEOPLE WITH PHYSICAL
DISABILITY IN THE TACNA-2017 DEPARTMENT" is presented, which deals
with a comprehensive care center where users meet their needs by complete, in
an infrastructure designed especially for the process of rehabilitation and labor
insertion which improve their independence and autonomy through the different

established units which will promote their health.



Introduccion.

Las personas con discapacidad es una de las poblaciones mas
vulnerables por las discriminaciones, segregaciones y falta de acceso a
oportunidades, lo cual genera una repercusion social y econémica. Eso permite
gue las personas no solo van a contar con limitaciones fisicas y sociales, sino

también arquitectonicas, lo cual va a contribuir a su propia exclusion.

Por otro lado, no existen centros de atencidn integral para personas con
discapacidad siendo este el problema mas complejo de las personas con
limitaciones fisica, que no pueden cubrir sus demandas de servicios y atenciones

en una sola institucion que responda a las necesidades del paciente.

Por estos motivos, se propone y se desarrolla un Centro de Atencién
Integral para la Inclusién de las Personas con Discapacidad Fisica. Este Centro,
va a estar dirigido a aquellas personas que tengan algin impedimento fisico, ya

sea temporal 0 permanente.

Este centro va a ser un referente de cémo deberia de ser y funcionar. Los
pacientes van a contar con la tecnologia médica e infraestructura especifica
necesaria para la atencion de todas sus necesidades por completo, donde
podran permanecer por un tiempo determinado, y no solo recibiran distintos tipos

de terapias, sino que se le ayudara a su reincorporacion a la sociedad.



Centro de Atencidn Integral para Contribuir a la Insercion de las Personas

con Discapacidad Fisica en el Departamento de Tacha-2017.
Capitulo I: Generalidades.

Planteamiento del Problema.

Descripcién del Problema.

La discapacidad es una de las causas de los problemas sociales y de
salud que adn no son resueltos en el mundo ni en nuestro pais. La OMS, en un
informe mundial sobre la discapacidad indica que el 15% de la poblacion mundial
tiene algin tipo de discapacidad y 1 de cada 7 personas tiene alguna
discapacidad; esas personas no solo padecen exclusion social sino también
barreras para acceder a los servicios y desplazarse libremente por la ciudad.
(OMS, 2011).

En el Pera se tiene informacion la cual proviene de la Primera Encuesta
Nacional Especializada sobre Discapacidad realizada por el INEI en el afio 2012,
donde se indica que el 5,2 % de la poblacion peruana presenta algun tipo de
discapacidad, se precisa que en el departamento de Tacnha este porcentaje
aumenta al 6,2 % con ello el departamento de Tacna esta en el décimo cuarto
lugar a nivel nacional con mayor poblacion discapacitada (INEI, 2014).

En el departamento Tacna el 8,3 % de las personas con discapacidad
reciben atencién en un centro especializado, debido a que la mayoria no cuenta
con infraestructura, equipamiento y profesionales especializados para ofrecer
una atencion adecuada (INEI, 2014). La red regional de servicios de
rehabilitacion en el departamento de Tacna, solo tiene 02 establecimientos de
salud del sector publico: el Hospital Daniel Alcides Carrion a cargo de ESSALUD
y el Hospital Hipdlito Unanue a cargo del MINSA, en los cuales no se brinda un
tratamiento integral a las personas con discapacidad fisica sino una atencién
especializada a toda poblacion tacnefia (ESSALUD, 2014) (MINSA, 2014).

Por lo sefalado se tiene que el problema fundamental es la falta de un
centro de atencién médica integral para personas con discapacidad fisica que

permita la recuperacion de personas con discapacidad en el departamento, esto



tiene por consecuencia que estas personas no alcancen su desarrollo personal y

tengan una ilimitada o nula integracién ante la social.
Formulacion del Problema.

La inexistencia de centros de atencion integral y la limitada insercion de

las personas con discapacidad fisica en el departamento de Tacna.
Justificacion de la Investigacion.

La presente investigacion estd enfocada en precisar o en disefar las
caracteristicas principales de la infraestructura de un centro de atencién integral
para la inclusién de las personas con discapacidad fisica en el departamento de

Tacna.

Para demostrar las ventajas de contar con un centro de atencién integral
para la inclusién de las personas con discapacidad fisica, se justificar4 que se

hara esta investigacion con las siguientes caracteristicas:

> Conocer las caracteristicas minimas basicas necesarias en
infraestructura y el nivel de servicio de un centro de atencion

integral.

» Evaluar que desenvolvimiento y de qué manera se integran a la

sociedad las personas con discapacidad fisica.

Los resultados de la presente investigacion se utilizaran para dimensionar y
proponer una alternativa de disefio para las personas discapacitadas excluidas

de la sociedad tacnefa.

Delimitacion del Ambito de Estudio.
Delimitacion Tematica.

La realizacién de la presente tesis de investigacion busca disefiar un
centro de atencion integral para contribuir a la insercion de las personas con

discapacidad fisica en general y para todas las edades.



Delimitacién Geogréfica.

La presente tesis de investigacion se llevara a cabo en Peru-Tacna, con

una envergadura a nivel departamental.
Delimitacion Temporal.

La presente tesis de investigacion se realizara en el afio 2017-2018, para
lo cual se recabara informacion desde el 2009 debido a la normativa vigente y el
proyecto tendra un periodo de utilidad de 50 afos.

Alcances y Limitaciones de la Investigacion.
Alcances.

El presente estudio explorara las infraestructuras destinadas a la atencién

integral de personas con discapacidad fisica en Tacna.

La investigacion abarcara talleres de capacitacion promocionando el
empleo para personas con discapacidad los cuales nos permitirAn mantener una
expectativa en la poblacién tacnefia y de esta manera proporcionar las

herramientas para la insercion de las personas con discapacidad.
Limitaciones.

Las escasas referencias confiables de equipamientos similares en el

departamento de Tacnha.

Falta de informacion vinculados a la inclusién, aceptacién y/o

discriminacion laboral de las personas con discapacidad por temas éticos.
Objetivos.
Objetivo General.

Disefiar el proyecto arquitecténico de un centro de atencién integral
dinamico que contribuiran al tratamiento y a la insercion social de personas con

discapacidad fisica.



Objetivos Especificos.

» Establecer criterios de disefio basados en conceptos y normativas
vigentes los cuales nos permitird eliminar las barreras

arquitectdnicas.

» Integrar un equipamiento con servicios socio-sanitario
especializado en las personas con discapacidad fisica y
descongestionar el sistema hospitalario.

» Integrar un equipamiento con servicios de insercion laboral

especializados en las personas con discapacidad fisica.
Capitulo Il: Marco Metodolégico.
Hipotesis de la Investigacion.

El disefio del proyecto arquitectdénico de un Centro de Atencién Integral
dinAmico contribuira al tratamiento y a la insercibn de las personas con

discapacidad fisica.
Variable e Indicadores.
Variable Independiente.
Centro de Atencion Integral
Indicadores de Variables Independientes.
» Estado y caracteristicas de la infraestructura.
» Calidad y prestacion de servicio de los ambientes.
» Diversidad de prestacion de servicios.
Variable Dependiente.
Contribuir a la Insercion de las Personas con Discapacidad Fisica.

Indicadores de Variables Dependientes.



» Numero de capacitados.
Nivel de investigacion.
INVESTIGACION: APLICADA.

Se busca aplicar o utilizar conocimientos adquiridos y paralelamente a
ellos los que se adquieren en el transcurso de la investigacion los cuales se
deben de implementar y sistematizar basandose en una investigacion préactica.
El conocimiento brindado en la investigacién nos da como resultado una forma

organizada, rigurosa y sistematica de conocer la realidad.

Con el fin de comprender la expresion “investigacion aplicada”, se
exponen algunas de las ideas las cuales estan orientadas a resolver problemas y

a controlar situaciones précticas, haciendo dos distinciones:

» Los que incluye esfuerzo sistematico y socializado para resolver
problemas o intervenir situaciones. En tal sentido, se percibe
como investigacién aplicada a la innovacién técnica, industrial y

artesanal.

» Los que soOlo se consideran estudios que explotan teorias
cientificas las cuales han sido validadas previamente, para
solucionar problemas préacticos y controlar situaciones de la vida

cotidiana.
Disefio de Investigacion.
“NO CORRELACIONAL”.

Porque al ser no correlacional no hay un enlace entre causa y efecto y el
andlisis de dos variables no directamente relacionadas, concluyen en una

sintesis propositiva.

Por ese motivo la investigacion se basard en observacion natural y

analisis de la informacion.



Poblacion.

La poblacion la cual se beneficiara con este proyecto son todas las
personas con discapacidad fisica sin excluir sexo ni edad y la cual influira a nivel

del departamento de Tacna.
Poblacién.
Personas con Discapacidad Fisica en el Departamento de Tacna.

La poblacion discapacitada registrada en el departamento de Tacna al
afio 2012 segun la Encuesta Nacional Especializada de Discapacidad-ENEDIS
2012 y Encuesta Nacional de Hogares- ENAHO 2014; se detallard en la

siguiente tabla.

Tabla 1: Mapa de Discapacidad en el Peri: Tacna.

Fuente: Encuesta Nacional Especial de Discapacidad-ENEDIS 2012 y Encuesta Nacional de

25000

20000

15000

10000

5000

Departamento | Poblacion con | Poblacién con Poblacién con
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Figura 1: INEI, en Base para la Encuesta Nacional Especial de Discapacidad-ENEDIS 2012 y
Encuesta Nacional de Hogares-ENAHO 2014



Muestra.

Para hallar la muestra se utilizara el método estadistico elaborado por
Pedro Morales Vallejos-estadistica aplicada a las Ciencia Sociales.

N*(a;*0,5)?
1+(e2x(N-1))

Tamarfio de la muestra=
N= Tamafo de la Poblacion.

o= Valor de nivel de confianza.

Nivel de confianza, es el riesgo que aceptamos de equivocarnos al presentar nuestros resultados
(también se puede denominar grado o nivel de seguridad), el nivel habitual de confianza es del
95%

e= Margen de error.

Margen de Error, es el error que estamos dispuesto a aceptar de equivocarnos al seleccionar

nuestra muestra, este margen de error suele ponerse en torno a un 3%

Nx(a.*0,5)>
1+(e2x(N-1))

Tamafio de la muestra=
N= 20,621
.= 95%
e=3%
TAMANO DE LA MUESTRA ES 1015 PERSONAS.
Técnicas e Instrumentos de Investigacion.
Como técnicas se realizaran:

» Observacion Natural.

» Analisis de la Informacion.

Como Instrumentos se Utilizaran:

» Guia de Observacion.



» Libreta de Apuntes.

Esquema Metodoldgico de Investigacion.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

ETAPAS




Capitulo Illl: Marco Teorico.
Antecedentes Historicos.

“La peor discapacidad no es la fisica sino la del espiritu”

Stephen Hawking

Un centro de atencion integral para contribuir a la insercion de las
personas con discapacidad fisica, es algo nuevo aun, ya que recién en la
actualidad se esta trabajando con mucho interés y preocupaciéon por las
personas con Discapacidades Fisicas, por lo general hay instituciones o centros
de atenciébn para personas con discapacidad las cuales prestan cada
especialidad por separado e infraestructura inadecuada presentando en su

mayoria barreras arquitecténicas para los usuarios.

Es importante manifestar que no se presenta una arquitectura de esta
tipologia y es por ello que aun en la actualidad se viene trabajando en una
arquitectura que solucione las demandas de los usuarios, la cual brinde una

atencion al 100% y satisfaga las necesidades del paciente por completo.

Los centros de atencién han ido evolucionando con el transcurrir del
tiempo y segun las necesidades requeridas en cada época, y se puede decir;
gue un centro de Atencion Integral que contribuya a la insercién de las Personas
con Discapacidad Fisica (se atiende todas las necesidades por completo) no
entra en la tipologia de los Centros de Rehabilitacion (restitucion de las
capacidades de un paciente minusvalido) y CEBE’'S (Centros de Educacion

Bésica Especial).
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Antecedentes Conceptuales.
Bases Teoricas.

Constituye el estudio e investigacion del proyecto que tiene una

naturaleza técnica que sirven de base para comprender el tema de investigacion.

En la medida de avanzar con la investigacion es necesaria contar con
informacion que sirva de base la cual nos permitira centrarnos con claridad en el

tema de investigacion.
Arquitectura Hospitalaria.

Se denomina edificacion de salud a toda construccion destinada a
desarrollar actividades cuya finalidad es la prestacion de servicios que
contribuyen al mantenimiento o mejora de la salud de las personas. (RNE,
NORMA A.050, 2017).

Estos tipos de edificaciones permite tratar a la sociedad durante una
enfermedad, convirtiéndose este en un espacio de bienestar jugando la
arquitectura un rol muy importante, cumpliendo esta con una capacidad curativa
interviniendo el color, la luz, el espacio, la circulacion y la organizacion funcional

dejando de ser una maquina de curar.
Arquitectura Educacional.

Se denomina edificacién de uso educativo a toda construccion destinada
a prestar servicios de capacitacion y educacién, y sus actividades
complementarias. (RNE, NORMA A.040, 2017).

Disefio Universal

En la arquitectura, “el disefio universal esta basado en el disefio de
entornos aptos para el uso de todo tipo de personas sin la necesidad de
adaptaciones ni de disefio especializado” (Corporacion Ciudad Accesible

Boudeguer & Squella ARQ, 2010). Para esto, el disefio debe de ser:
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» lIgual de Uso. - El disefio debe ser facil de usar y adecuado para
todas las personas independientemente de sus capacidades y
habilidades.

» Flexibilidad. - El disefio se acomoda a una amplia gama y
variedad de capacidades individuales.

» Uso simple y Funcional. - El disefio debe ser facil de entender
independiente de la experiencia, conocimientos, habilidades o

nivel de concentracion del usuario.

» Informacibn Comprensible. - El disefio debe ser capaz de
intercambiar informacién con el usuario, independiente de las
condiciones ambientales o las capacidades sensoriales del
mismo. Utiliza distintas formas de informacién (grafica, verbal,
tactil). Proporciona el contraste adecuado entre la informacion y
sus alrededores (uso del color), y dispositivos o ayudas técnicas

para personas con limitaciones sensoriales.

» Tolerancia al Error. - Dispone los elementos de manera tal que se
reduzcan las posibilidades de riesgos y errores (proteger, aislar o

eliminar aquello que sea posible riesgo).

> Bajo Esfuerzo Fisico. - El disefio debe poder ser usado

eficazmente y con el minimo esfuerzo posible.

» Dimensiones Apropiadas. - Los tamafos y espacios deben ser
apropiados para el alcance, manipulaciéon y uso por parte del

usuario, independientemente de su tamafio, posicion o movilidad.
Flexibilidad en la Arquitectura.

El disefio de hospitales debe contar con un “programa arquitectonico el
cual tenga una flexibilidad y capacidad de expansion, ya que los centros pasan
por etapas de cambios y modificaciones durante su vida util” (Bambaren, 2008),

recomendando algunos criterios de disefio; por ejemplo:
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> Ambientes modulados.

» Se recomienda utilizar medidas estandares e iguales en los
siguientes ambientes: habitaciones, servicios higiénicos,

depositos, etc.
» Designar espacios libres para ampliaciones o expansiones.
Humanizacion Espacial

La humanizaciéon espacial estd basada en encontrar el confort para el
usuario y asi lograr que lo relacione con su entorno. Se han realizado estudios
en arquitectura hospitalaria, que demuestran que los ambientes fisicos generan
efectos terapéuticos y de esta manera influyen en la recuperacién de los
pacientes, también se sefialan que los inadecuados disefios de las

infraestructuras generan dafios y riesgos en la salud de los pacientes.

Con la palabra humanizacion, sintetiza todas las acciones,
medidas y comportamientos que se deben producir para
garantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser humano como
usuario de un establecimiento de salud. Esto significa que el
usuario esta4 en el centro de cada decision de disefio, no solo
como un productor de requerimientos funcionales, sino como una
expresion de los valores humanos que deben ser considerados.
(Bello, 2000)

Por lo sefialado, se realizara el disefio de espacios dinamicos
confortables, con un adecuado tratamiento interior de calidad, iluminacién, color,
sefializacién y orientacion del paciente, permitiendo ofrecer un espacio que
influya en la evoluciébn y recuperacién de los pacientes, los cuales seran

impulsados por ambientes estimulantes.
La Naturaleza en el Proyecto.

Una investigacion realizada en la Asociacion de Ciencias Psicologicas de
los EE.UU. demuestran que las terapias de rehabilitacion al tener contacto con
la naturaleza son muy importantes ya que contribuyen con el bienestar fisico y

psicolégico en la etapa de recuperacion del paciente. Por tal motivo la naturaleza
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en el proyecto es fundamental para lograr que los pacientes se reintegren a la
sociedad.

Teniendo en cuenta lo sefialado, es de mucha importante implementar
areas verdes al proyecto sin llegar a la necesidad de aislarlo de la ciudad, ya que
el Nucleo Urbano consolidado permite recordarles a los pacientes que no estan

siendo marginados.
Jardines Terapéuticos.

Como bien dice Clare Cooper Marcus, “un jardin no puede sanar una
pierna rota o un cancer” o como dice Stephen Mitrione “un jardin terapéutico
puede proporcionar alivio de la angustia psicolégica causada por una

enfermedad, pero no curar la misma” (Mule, 2015).

Los jardines terapéuticos “son jardines al aire libre donde el paciente
puede experimentar una actividad ya sea fisica, mental, sensorial o de
aprendizaje; tiene la oportunidad de compartir, aprender ensefiar y cuidar;

superar desafios fisicos” (Mule, 2015).

Y los principales beneficios con los cuales contribuyen los jardines

terapéuticos son los siguientes:

» reducir el estrés ayudando al cuerpo a encontrar su proprio

equilibrio.
> Reducir el dolor.

» Reducir la depresion, especialmente si incentiva el movimiento;

mejorar la calidad de vida.

» Crear un ambiente adecuado donde el paciente pueda realizar

terapias fisicas, horticulturales, etc.

» Ser un espacio donde el personal pueda descansar en sus
pausas laborales y desestresarse, con un aumento en la

produccion y la calidad del servicio.
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Definicién de términos.

Nos permite dar significado preciso a los conceptos principales e
involucrados en la formulacion del problema de acuerdo al contexto, las cuales

trataran sobre el desarrollo del tema en todas las etapas de la investigacion.
Centro de Atencion Integral.

Atencion integral es un enfoque que permite que se atiendan
todas las necesidades del paciente por completo, y no solo las
necesidades médicas vy fisicas. Esta atencion integral, es la que
involucra la colaboracion de muchos profesionales, es el enfoque
estandar en todos los centros médicos especializados en el
tratamiento de alguna afeccién o enfermedad. (American Cancer
Society, 2015)

Desarrollo Personal.

Conocido también como superacion personal,
crecimiento personal, cambio personal o desarrollo humano, es un
proceso de transformacion mediante el cual una persona adopta
nuevas ideas o formas de pensamiento (creencias), que le
permiten generar nuevos comportamientos y actitudes, que dan

como un mejoramiento de su calidad de vida. (Merino, 2011)
Insercion.

Es la normalizacion de la vida de la persona con diversidad
funcional, a través de acciones y modificaciones ambientales o de
la actividad que permitan que una persona con diversidad
funcional pueda integrarse a actividades comunes. Supone la
existencia de una anterior separacion o segregacion. Una parte de
la poblacion (las personas con diversidad funcional) se encuentra
fuera del “sistema” regular y debe ser integrada en este. En este
proceso el sistema permanece mas o0 menos intacto, mientras que
quienes deben integrarse tienen la tarea de adaptarse a él
(Ayudatec, 2011).
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Personas con Discapacidad Fisica (Habilidades especiales)

La discapacidad fisica es aquella condiciéon bajo la cual ciertas personas
presentan alguna deficiencia que a largo plazo afectan la forma de interactuar y
participar plenamente en la sociedad. Por ejemplo: Paralisis Cerebral, Espina
Bifida, Distrofia Muscular, Amputaciones (Martines, 2013).

Tipos de discapacidad

Tiene una
hmitacion del
movimiento,
ausenclia o
paralisis de
una o vanrios

extremidades

Personas con
1scapacidad
visual (ceguera
parcial o total)

y auditiva
(carencia,
deficiencia o
disminucion de
la capacidad
auditiva)

Alteracion
bioguimica que
afecta la forma
ae pensar,
sentimientos,
humor,
habilidad de
relacionarse con
otros v
comportamiento

Limitaciones
significativas en
el
funcionamiento
intelectual y en
el desarrollo de
las habilidades
adaptativas para
su edad v
entorno social

Figura 2: Tipos de Discapacidad
Fuente: https://www.mastiposde.com/wp-content/uploads/Tipos-de-Discapacidad.jpg

Atencién Socio-Sanitaria.

La atencion socio-sanitaria es, en Espafia, un titulo de formacion
profesional que retne los servicios que coordinan la asistencia curativa, social y
educativa de colectivos en situacion de dependencia como la tercera edad, los
enfermos crénicos y las personas con alguna discapacidad fisica, psiquica o
sensorial (Wikipedia, 2017)


https://www.mastiposde.com/wp-content/uploads/Tipos-de-Discapacidad.jpg
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Antecedentes Contextuales.

Los antecedentes contextuales delimitan el ambito o el ambiente fisico
dentro del cual se desarrolla el trabajo.

Los antecedentes contextuales influyen en los objetivos generales y
especificos, porque brinda las caracteristicas especificas las cuales se
considerardn para el marco teorico; los cuales nos permitirdn delimitar e
identificar las causantes de la investigacion (sujeto, objeto y el medio o &mbito de

la investigacion).

Los antecedentes contextuales nos aportaran elementos cuantitativos y

cualitativos en el ambito de estudio de la investigacion.

Estudio de Caso-Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial del
Estado de Veracruz (CREEVER) (CRISVER, 2013).

El CREEVER se encuentra instalado en una superficie de 35,914 m2 que
se ubica al suroeste de la ciudad de Xalapa-Veracruz, en la zona denominada

reserva territorial Nuevo Xalapa.

Segun cifras del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2010 del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Xalapa-Enriquez tenia una
poblacién de 424 755 habitantes.

Xalapa

Figura 3: Ubicacidon del centro de Rehabilitacién e inclusion social de Veracruz (CRISVER)

CREVER tiene por Obijetivo lograr la integracion social y el desarrollo de
las personas con discapacidad, eliminando las barreras fisicas, sociales y

culturales que les rodean, mediante el uso de instalaciones adecuadas y


https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_y_Geograf%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_y_Geograf%C3%ADa
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tecnologia de punta para estimular la rehabilitacion y el resultado esperado en la
aplicacion de los tratamientos que ofrece la vanguardia médica.

Andlisis del Contexto.
+» Sector Urbano.

CRISVER se encuentra en la zona denominada reserva territorial Nuevo
Xalapa, porgue en dicho sector se encuentras las reservas naturales como son:

reserva natural el tejar, reserva estatal garnica y el parque natura.

Figura 4: Crisver es un complejo que marca hito inmerso en la naturaleza.

En los alrededores se pueden encontrar instituciones importantes como
por ejemplo la Universidad de Anahuac, el Auditorio de ISMEC, el Centro
Comercial Walmart Plaza, la Residencia del Lago, CRISVER y un Area de

Reserva Natural.

Usiversdod Anatuac Camgpus Xalapa

- E'3 Residencal 0ol Lago
i RDA
_ AP-2 y
e *  E3 QL

Figura 5: Zonificacion.

El proyecto mantiene el contorno verde integrandolo al sector, el proyecto
aporta el 58.5% de é&rea verde del total del terreno, creando zonas de

meditacion, de recreacion y un colchon ecolégico en las afueras del edificio.
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« Referencias Técnicas.

CREEVER abrié sus puertas a la poblacion de Xalapa el 02 de junio del
2010, el proyecto fue elaborado y construido por el Estado de Veracruz y en la
actualidad esta administrado por el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de

la Familia.

CRISVER mantiene dos programas sociales los cuales son administrados
por el CREEVER (programas institucionales) y el SEDIF (programas estatales).

Vinculo con el Contexto Urbano.

CREEVER se vincula con el centro de la ciudad mediante la carretera de
XALAPA-VERACRUZ, para lo cual se tiene que hacer un recorrido de 7.6 km,

como se muestra en la siguiente imagen.

Figura 6: Carretera integradora.

MALSP 2000 - IR L HVALLC KM

......

Figura 7: Xalapa2000-Circunvalacion.



19

Xalapa cuenta con una via que recorre todo el perimetro de la ciudad por donde pasa el transporte
publico integrando a CRISVER con la ciudad.

Andlisis Arquitecténico.
¢+ Organizacién Espacial.

»r

El punto de organizacién del conjunto | -

concentracion de donde se va

nace a partir del punto de recepcién o ',/ -

distribuyendo a cada érea de atencion.
vy N
Ty it <z
Todos los espacios estan vinculados
Partiendo del punto de concentracion A o por los jardines terapéutico
todos los volumenes estan vinculados
entre si por caminerias de circulacion.

-

Cada uno de los blogues tiene su zona CREEVER se ubica en la parte mas alta
de administracién y consultorios de del terreno resaltando en medio de la
acuerdo a la especialidad que requiera naturaleza y convirtiéndolo en un Como principal ordenador se
cada paciente. icono de la ciudad. encuentra marcada la simetria.

Figura 8: Organizacion Espacial de Crisver.

«» Zonificacion.

LR KA
FLATA OF AOOES0
F0kdE ATPAPSSTRATI VA DF SFTHF-CRERFR

00 C=b0iN BOTH Db 0

Figura 9: Zonificacion de Crisver.
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7

« Circulacion.

A TRA I N TERMA
CALLE 7/0 ERTADONANIENTD

CIROULAT I8 PUBLICA-ACOPSD A LOS COMSULTORICE
AT 10 SERPURL A - PACIEWTES. ¥ SERSORAL
P RO LT PR P B

-

-3 AMBIENTE
E DE
p ADMENIS TRACION
wi
g AMBSENTE AMBIENTE
CE
REMABILITACION ngms

Figura 11: Manejo de Espacios Interiores.

» Crisver maneja espacios a doble altura en los ambientes
destinados a rehabilitacion.

» Crisver presenta en sus alturas monumentalidad.

» Las conexiones verticales se dan mediante escaleras, rampas y

ascensores.
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Andlisis Tecnoldgico.

USO DE CONCRETO HIDRAULICO.

o .

L

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
NEGRAS Y RTESIDUALES.

Figura 12: Aportes Tecnolégicos de Crisver.

CRISVER es una edificacibn contemporanea, tiene como material
principal concreto hidraulico, el cual es relativamente sencillo y facil de fabricar y
moldear y, comparandolo con otros materiales, es econdmico y durable en su

estado final endurecido.

Figura 13: Planta de Tratamiento de Aguas Negras y Residuales.

El Centro cuenta con una planta de tratamiento de aguas negras y
residuales, la cual trabaja en el mejoramiento y descontaminacion del agua
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desechada, a base de zeolitas (una piedra mineral), con ello se contribuye a que
la descarga de agua residual no rebase los limites permisibles de contaminacion
y se apoya en la preservacion del medio ambiente. La planta dispone de una
capacidad de tratamiento de 150,000 litros diarios de agua. Una vez terminado el
proceso de filtracion; se puede utilizar los residuos como abono para la jardineria

general del Centro.

Aportes Especiales.

Figura 14: Caracteristicas Formal.
La edificacién es una arquitectura contemporanea en la cual se refleja el uso de nuevas

tecnologias, retoman conceptos, uso del color, iluminacién, estructura y monumentalidad.

Figura 15: Caracteristica Espacial.
Adecuadas instalaciones con espacios dignos y funcionales para la atencién y rehabilitacién de las
personas.

Figura 16: Crisver-Respeta la Topografia.



Programacion General.

Tabla 2: Programacion Arquitectonica (Area Techada) de Crisver.
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Programa General (Area Techada)

Zona

sub zona

ambiente

area en
m2 por

persona

30 %

circulac.

area total
m2

uoloeISIUILUPE BaL

‘ugloRASIUILIPE

oficina del sedif

oficina del creever

departamento de gestién e

inclusion social

area de investigacion

ensefianza

areas administrativas

area de admisién

750.00

225.00

225.00

ojuslwrelel] ap eale

BUJISIXS elINnsuod

revaloracion

enfermeria

trabajo social

medicina general

psicologia

nutricion

odontologia

neuropsicologia

450.00

135.00

585.00

[e10adsa e)nsuod

ortopedia pediatrica

oftalmologia

otorrinolaringologia

pediatria

cardiologia

fono-audiologia

genética medica

Neuro-pediatria

450.00

135.00

585.00

estudios especial.

electrografias

rayos x

audiometria

1000.00

300.00

1300.00

terapia fisica

electroterapia

area de estimulacién

temprana

lokomat

mecanoterapia

gimnasio del adulto mayor

hidroterapia

1000.00

300.00

1300.00
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talleres de conocimiento
terapia
) talleres de destreza 1000.00 | 300.00 | 1300.00
ocupacional.
talleres de actitudes
lenguaje
terapia de m—
vision
estimulacién 450.00 | 135.00 585.00
. audicion
sensorial
tacto
terapia de lenguaje
centro de .
terapia de conducta
tecnologia de i — 450.00 | 135.00 | 585.00
» terapia de aprendizaje
adaptacion
tiflologia
auditorio 250.00
area Servicios albergue 1350.00
) ) 1275.00 | 5525.00
complementaria. | complementarios. plaza de acceso 1150.00
servicios complementarios | 1500.00
area total 11990.00

Tabla 3: Programacion Arquitectonica (Area sin Techar) de Crisver.

Nota: Fuente elaboracion propia.

Programa General (Area sin Techar)

: areaen m2 por |
zona sub zona ambiente area total m2
persona
o jardines terapéuticos 1445.00
area de tratam. terapia fisica
cancha 500.00
i i 27945.00
area compl. estac. estacionamiento 5000.00
zona ecoldgica | colch6n ecolégico plantaciones 21000.00

Nota: Fuente elaboracion propia.

Organigrama de Funcionamiento.
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Figura 17: Organigrama de Funcionamiento.
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En el departamento de Tacna, segun la primera encuesta nacional

especializada en discapacidad en nuestro pais refleja que:

» Tacna tiene una poblaciéon de 20621 habitantes con discapacidad

de los cuales solo 2248 personas estan

CONADIS.

registradas en

Tabla 4: Poblacién Inscrita en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, por afio
de inscripcién 2000-2015
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Figura 18: TACNA-Curva de Inscripcion en el Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad 2000-2015

» ElI 55 % de la poblacion discapacitada tiene un seguro de
ESSALUD; el 1.6 % cuenta con seguro privado de salud, 4.2
Seguro de las FF.AA. y/o policiales 28.3 % se encuentra afiliada
al Seguro Integral de Salud (SIS), 0.5 % cuenta con un seguro

universitario y el 1.7 % cuenta con algun otro tipo de seguro.

Teniendo en consideracion que las personas con discapacidad en Tacna
son 20621, de los cuales 7421 tiene discapacidad severa y 876 personas tiene

discapacidad severa en situacion de pobreza (ver tabla 1).
Andlisis del Aspecto Socio Demografico.

La poblacién de la regién, al estar altamente concentrada en la ciudad de
Tacna (91%), tiene acceso a los principales servicios publicos de electricidad,
agua, desaglie y comunicaciones, asi como a una mayor cobertura de atencion
de salud y educacion, lo que le permite tener uno de los mayores indices de

desarrollo humano del pais.

A pesar de dichos aspectos en la poblacion de estudio de la presente
Tesis correspondiente a las personas con discapacidad fisica se mantienen

datos muy generalizados.
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Segun la encuesta realizada en el afio 2012 nos permitira comprender el
problema y la magnitud sobre la discapacidad a nivel nacional y regional.

Tabla 5: Personas con Alguna Discapacidad en el Peru

indice de Genero indice Poblacional %
Hombres 754 671,00 47,90
Mujeres 820 731,00 52,10
Total 1575 402,00 100,00

Nota: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el Pert 2012

La evidencia encontrada sobre discapacidad nos permite estipular que es
un problema nacional siendo Tacna la cuarta regiébn con mas poblacion con

discapacidad.

Tabla 6: Personas discapacitadas por Departamento.

CIUDAD %
LIMA 6,7
AREQUIPA 6,6
MOQUE GUA 6,6
TACNA 6,2
CALLAO 6,2
PUNO 5,9
TUMBES 57
ICA 5.5
PROMEDIO NACIONAL 5,2
APURIMAC 5.0
PASCO 4.9
AYACUCHO 4.7
HUANCAVELICA 4.7
HUANUCO 4.7
PIURA 4.6
UCAYALI 4.2
ANCASH 4.0

LA LIBERTAD 4.0
CAJAMARCA 3.9
SAN MARTIN 3.8
MADRE DE DIOS 3.7
LAMBAYEQUE 3.5
CUSCO 3.5
JUNIN 3.4
AMAZONAS 3.3
LORETO 3.2

Nota: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el Pert 2012

El departamento de Tacna hay un mayor porcentaje de mujeres

minusvalidas que hombres minusvalidos.
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Tabla 7: Poblacién Discapacitada en la Regidon Tacna.

Genero | N° poblacién %

Hombre 10256 49.7
Mujer 10366 50.3

Nota: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el Pert 2012
Andlisis del Aspecto Fisico Espacial.

El departamento de Tacna, ocupa un espacio territorial de 1°607,573 ha.
la misma que constituye el 1.25% del territorio nacional, en el que habitan el 1.2
% de la poblacion del pais (288,781 hab.), siendo su distribucion territorial como

se observa.
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Figura 19: Uso Actual de Tierras.
Nota: Estudio de Suelos GR Tacna/OT-2002

Tabla 8: Distribucion del Suelo en la Regidn Tacna.

Distribucion Hectéareas %
Cultivos agricolas 30,383 1.89
Forestales 3,047 0.19
Pastos Naturales 124,538 7.75
Area Potencial Cultivable 79,556 4.95
Area no Cultivable 1,370,049 85.22
Total 1,607,573 100

Nota: Estudio de Suelos GR Tacna/OT-2002
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Analisis del Aspecto Fisico Biotico.

» El Pert esta dividido por 8 regiones naturales de las cuales
Tacna cuenta con 6 regiones naturales y en las cuales se tiene
una diversidad de especies entre flora y fauna caracteristicas del
sector; entre las 6 regiones naturales que presenta Tacna

tenemos las siguientes:
o Elmar.
o Costa o chala (0 a 500 msnm)
o Yunga (500 a 2300 msnm)
o Quechua (2300 a 3500 msnm)
o Sumi o Jalca (3500 a 4000 msnm)
o Puna o Alto Andino (4000 a 4800 msnm)
o Janca o Cordillera (sobre los 4800 msnm)

» Fauna. — Por la variedad de regiones naturales presentes en el
departamento de Tacna se cuentas con especies marinas,
pelicanos, patos, gato andino, guanacos, zorro costefio,
chinchilla, suri; los cuales cuentan con sus habitas a lo largo del

territorio tacnefo.

» Flora. — Tacna tiene una diversidad de especies las cuales tienen
su habitad en las diferentes regiones naturales algunas de estas
especies son: siempre viva, pucaspaya, molle, maizal, tara,

guefiua, vifiedos, yareta o ichu.
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Antecedentes Normativos.

Los items por analizar dentro de estos antecedentes son las
disposiciones y planes actuales de las Municipalidades y entidades publicas
actuantes en respecto de la situacion del proyecto, en el lado técnico también
analizaremos el Reglamento Nacional de Edificaciones y las Normas
Internacionales para este tipo de infraestructuras, con la finalidad de consolidar

nuestra base técnica-tedrica-normativa.
Ley General de la Persona con Discapacidad LEY N° 27050.

Tiene por finalidad velar y proteger legalmente a las personas con
discapacidad permitiendo el acceso a los servicios de salud, rehabilitacion,
educacion, trabajo y una seguridad social; y asi lograr una integracién y

desarrollo de las personas con discapacidad.

La ley a través del Consejo Nacional para la Integracion de la Persona
con Discapacidad-CONADIS vela por los derechos de la persona con
discapacidad formulando, aprobando y fiscalizando politicas de prevencion,

atencion e integracién social.

Reglamento de la LEY N° 29973, ley general de la persona con
discapacidad.

La presente norma tiene como objeto establecer las disposiciones
reglamentarias de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad, con la finalidad de establecer las condiciones para la promocion,
proteccion y realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos de las
personas con discapacidad, asi como su inclusién plena y efectiva en la vida

politica, econdmica, social, cultural y tecnolégica.

Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas
con Discapacidad 2014-2018.

Tiene la finalidad de desarrollar programas y acciones que generen
oportunidades, apoyos y servicios para mejorar su calidad de vida buscando
eliminar las barreras que generan la exclusion de las Personas con Discapacidad

y asi facilitar su participacion plena en la vida.
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Reglamento nacional de edificaciones.

El Reglamento Nacional de Edificaciones aprobado por D.S. 011-2006-
VIVIENDA contempla las normas generales que se han tomado como referencia
para la propuesta de nuestro centro de Atencidn Integral para personas con
discapacidad fisica las cuales son:

Norma A. 050 Salud.

Esta norma contempla aspectos generales tales como tipos de
edificaciones de salud y sus definiciones, sus caracteristicas y condiciones de
habitabilidad y funcionalidad; requiriendo de condiciones especiales en sus
edificaciones de salud se consideran normas para discapacitados adicionales a
las mencionadas en la Norma A.120 Accesibilidades para Personas con

Discapacidad y de las Personas Adultas Mayores.

Norma A 120 Accesibilidades para Personas con Discapacidad y de las

Personas Adultas Mayores.

Esta norma contempla las condiciones y especificaciones técnicas de
disefio y accesibilidad en los proyectos arquitecténicos con la finalidad de prestar

servicios adecuados a las personas con habilidades diferentes.

La infraestructura de salud debe facilitar la movilidad y el desplazamiento
autdbnomo de las personas en general en condiciones seguras y olvidandose de

las barreras arquitectonicas.
Norma A 130 Requisitos de Seguridad.

Esta norma contempla las condiciones y nimero de ocupantes en las
edificaciones debiendo cumplir con los requisitos minimos de seguridad ante

siniestros teniendo por objetivo salvaguardar las vidas humanas.

Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Medicina de Rehabilitacién (UPS-MDR).

El &mbito de aplicacion de la presente Norma Técnica comprende a todos

los establecimientos publicos del Ministerio de Salud, incluyendo Es Salud,
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Fuerzas Armadas y Policia Nacional, establecimientos de Gobiernos Regionales
y Locales y privados del sector salud, que cuenten con la UPS-MDR.

Con la finalidad de mejorar la calidad de atencion se establecen normas
técnicas y administrativas para la prestacion de servicios hacia las personas con
discapacidad.

Las construcciones o remodelaciones de los establecimientos de salud
deben cumplir con las disposiciones sefialadas en la "norma técnica para el
disefio de elementos de apoyo para personas con discapacidad en los
establecimientos de salud" aplicables a ambientes, ingresos, rampas, escaleras,
pasadizos, ascensores, servicios higiénicos, vestuarios, estacionamientos que a

continuacion veremos con detenimiento.

Figura 20: Ingreso Exterior e Interior-Dimensiones y Caracteristicas Minimas.
< Los establecimientos de salud contaran con una entrada al nivel del piso, sin diferencia
de niveles entre en interior y el exterior, cuando no sea posible los ingresos contaran con
rampas.
X Las puertas deben contar con colores de alto contraste entre el muro y marco.
< Las puertas deberan contar con 1.00 metros de ancho libre como minimo.
R Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.
<> Si la puerta se encuentra ubicada en esquina, debera abatir hacia el muro mas
cercano.
R Se contara con sefializacién normativa y en relieve.
< Las paredes deben estar cubiertas con material lavable de limpia o lavar.
<> Pisos impermeables, existentes antideslizantes de facil limpieza.
<> Sefializacion escrita y por simbolos, que permita la ubicacién e identificacion de los

ambiente y zonas de seguridad, salidas de emergencia y avisos de no fumar.
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Figura 21: Escaleray Rampas
<> Para indicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso tendra una
textura diferente con respecto al piso predominante, en una distancia no menos a 1.20 m. el
mismo que sera del ancho de la rampa o escalera.
< La proporcion entre las dimensiones de pasos y contrapasos responde a la formula
2c+h=60 hasta 64 cm.

< Se considera como medidas méximas 14 cm para contrapasos y 32 cm para pasos.
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Figura 22: Rampas-Dimensiones y Caracteristicas Minimas.
1. Area de aproximacion libre de obstaculos, con cambio de textura en el piso.
2. Acabado antiderrapante.
3. Pasamanos a 0.75y 0.9 m de altura.
4. Borde de proteccion de 5 por 5 cm.

5. Ancho minimo de 1.00 metro libre entre pasamanos

Tabla 9: Rampa-Pendiente y Longitud.

LONGITUD DE LA RAMPA.

0 a 3 metros 3 a 6 metros Mas de 6 metros
Persona con discapacidad 1:.9-11.11% 1:12-8.33% 1:12-8.33%
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Persona en silla de ruedas 1:10-10% 1:16-6.25% 1:20-5%
independiente

Persona en silla de ruedas 1:9-11.11% 1:12-8.33% 1:20-5%
con asistencia

Figura 23: Escaleras.

1. Area de aproximacion de 0.75 m minimo, con
2. cambio de textura en el piso.
3. Arista ochavada o redondeada y antiderrapante.
4. Huella contrastante con la arista.
5. Pasamanos a 0.75y 0.9 m de altura, con
6. proyeccién de 0.3 m minimo en cada extremo.

7. Barrera en la proyeccion de 1.9 m de altura.
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Figura 24: Ascensor.

Descripcion.

1.- botones de llamado con simbologia en alto relieve y su significado en braille.

34



2.- cambio de pavimento o textura.
3.- flechas luminosas de colores contrastantes con una dimension de 7 cm.
4.- marco de color contrastante con la puerta y la pared.
5.- ojo electronico que al detectar un obstaculo mantenga las puertas abiertas sin necesidad de
contacto, minimo por 20 segundos.
6.- pasamanos.
7.- placa de 6 cm. de ancho x 7 cm. de alto que contenga el nimero de piso en relieve.
8.- tablero de botones de control con una altura min. de 85 cm. 0 120 cm méx.
9.- tablero indicador del nimero de piso.
10.- luz amarilla.
11.- sefialamiento de emergencia con simbolos graficos y dos tipos de luz.
12.- luz roja.
13.- altavoz que tintinee al pasar por los pisos y diga verbalmente en qué piso se
ha detenido, a no menos de 20 decibeles con una frecuencia no mas alta de
1500 Hz. también es altavoz de emergencia.
14.-sefialamiento de emergencia con dos tipos de luz, la amarilla indicara no utilizar el elevador
y la roja, que se evacue el edificio.
15.- zoclo de aluminio.

Caracteristicas de los ascensores.

K3
o

El area interior libre sera de 150 x 150 cm como minimo

K3
o

La puerta debe tener un ancho minimo de 100 cm

K3
o

Los controles de llamada deben ser colocados a 120 cm del nivel del piso a la parte

superior
o

Los tableros de control de nivel (02) deben estar colocados en ambos lados de la

puerta.

K3
o

Las barandas interiores estaran colocadas a 75 y 90 cm de altura en tres lados,

separados.
o3

Los botones contaran con numeros arabigos en relieve y caracteres en lengua braille

o,
”Q

(los caracteres se colocaran Unicamente en la unidad de hospitalizacion)

o,
”Q

Debera existir sefializacién del numero del piso en relieve y lenguaje braille a 120 cm
Debera existir sefializacién del numero de piso en relieve colocado en el canto de la

puerta a una altura de 140 cm del nivel del piso
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Figura 25: Pasadizos y Corredores-Caracteristicas.
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< El ancho minimo sera de 1.80 m.

<

» Los pasamanos tubulares continuos de 3.8 cm (1 % ) de diametro estaran,
colocados a 75 cm y 90 cm de altura, separados 5 cm de la pared y pintados de

color contrastante.

e

% Solo se permitir4 la colocacion de pasamanos tubulares en las circulaciones de
uso publico que comuniquen con las unidades de consulta externa, ayuda al

diagndstico, emergencia y administracion.
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Figura 27: Bafios-Dimensiones y Caracteristicas Minimas para un Inodoro.
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Figura 28: Bafios-Dimensiones y Caracteristicas Minimas para un Urinario
Descripcion.
1.- gancho para colgar muletas o bastones.
2.- barra de apoyo de tubo de acero inoxidable No. 304 de 3.8 cm. de didmetro, cal. 18.
3.- pedal activador de flujo de agua en el mingitorio.
4.- sensor que activa el flujo de agua sin necesidad de manos o pies.

5.- palanca manual que activa el flujo de agua en el mingitorio, colocada a una altura maxima de



112 cm.
6.- mingitorio hecho en obra de 75 cm. de largo, para uso de personas de cualquier altura.
a.- 43 cm. méax. para personas con discapacidad de pie o en silla de ruedas.
A’. - 15 cm. max. para personas pequefias.
b.- 90 cm. para personas con discapacidad de pie o en silla de ruedas.
B’. - 76.2 cm. para personas pequenas.

7.- mampara.
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Figura 29: Bafios-Dimensiones y Caracteristicas Minimas para un Lavados y Espejos.

Descripcion.
1.- espacio de circulacion limite sin obstaculos.
2.- lavabo con empotre de fijacién o0 ménsula de sostén para
soportar el esfuerzo generado por el usuario.
3.- llave y mezcladora con manerales para accionarse con el codo.
4.- ménsula para lavabo.
5.- espejo arriba del lavabo, inclinado a 10° centrado sobre el lavabo.

instalar un espejo del total existentes.
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6.- jabonera eléctrica 0 manual.
7.- cubretuberia, de ceramica o de plastico, ya sea caja o partes
adaptables a la tuberia que dejen mas espacio.
8.- llave estilo monomando.
9.- mezcladora con sensor que se acciona sin necesidad de contacto.
10.- espejo vertical sin elementos abajo.
11.- gancho para bastén o muletas.

q q A 1

-

VISTA FRONTAL

WETA SUPTEIOR

Figura 30: Bafios-Dimensiones y Caracteristicas Minimas para Duchas.
Descripcion.
1.-alarma o llamador conectado a la central de enfermeras.
2.-banca de concreto hecha en obra acabada en azulejo.
3.-gancho o ménsula para muletas, de 12 cm. De largo.
4.-jabonera con agarradera o distribuidor electronico de jabon liquido.
5.- manerales tipo aleta o palanca.
6.-regadera de teléfono.
7.-regadera individual para personas con discapacidad de pie.
8.-regadera individual para personas con discapacidad en silla de ruedas.
9.-terminacion en forma ovalada ubicada al alcance de los manerales, accesorios y campo de
accion del sensor.
10.-guia para personas ciegas. franja de textura rugosa de 15 cm. de ancho.
11.-tubo de acero inoxidable, de acero cromado o de aluminio de 3.8 cm. de diametro cal. 16.

12.-sensor a rayo infrarrojo que capta la presencia del usuario dentro de un campo de accion de
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30 cm. y activa la salida del agua, ubicado a 85 cm de
altura del nivel del suelo.

Caracteristicas de las duchas.

K3

« Las dimensiones seran de 1.10 m de ancho a 1.30 m de largo.

K3

+ Lapuerta de 1 m de ancho minimo.

e

% Contaran con barreras de apoyo esquineros de 1 % de didmetro y 90 cm de largo a
cada lado de las esquinas colocadas horizontalmente en la esquina més cercana a la
ducha a 80 cm 150 cm 150 cm sobre el nivel del piso.

1 X minmo

mesa Wre

T Cimiathn

Figura 31: Comedor-Dimensiones y Caracteristicas Minimas-Zona de Mesas.

400

-
Cain pars persenss con @scapach
dad, m resenarh un Ngar percada 26
w minmo une Cuando se mquenn des
o mis lugares se Wbeardn SETeENOs
2 2 ramga de aooese
»
Laf 21 2wl n con Fimb oke de doce
10 3 perrona con decap aoadad de
A om. de ancho por 80 am da lar
@0, colocads 3 700 o & 0wy 190
Ared Se IEOANTOCMN 3 TETER de 4
120 om de archo
100
1 *
100 ULt N
Accase
pad 230 s & mronmacie 3 rga &
120 em. e anehe
Jep 100
L d
Placs de Acere
¥ Uidad <
Circadacion
e bt
Famga. pendente & 1 (var momea ) 100 1% 100
1 lerQtud 2 MAds w1 pa Sy
b 15 m., &R varians de Bowerde .
at vl del pro weto
b ok e owonal de Boceio 3
persona i con Gecap 3odad prmade

o pise oodor vl reiearts e
™o do de capn

Figura 32: Estacionamientos-Dimensiones y Caracteristicas Minimas.



Figura 33: Interiores-Acabados.

< Pisos antideslizantes segun la clasificacion PEI (porcelain enammel institute)
< Muros tarrajeados
« Zbcalos en ambientes de consulta 1.20 m de altura.
< Zbcalos en los cuartos de limpieza 1.50 m de altura.
+« Corredores contrazocalos sanitarios.
« En los encuentros de piso y techo se utilizaran juntas sanitarias.
% Protectores de esquinas una altura minima de 1.00 m.

ATE ACONYICLONATO + PLAFOND LU MINDSD

%

Figura 34: Alturas Minimas.
% Altura libre de la edificacion entre el piso y el falso cielo raso 2.70-3.00 m.

« Altura libre en la sala de rayos x entre piso y falso cielo raso 3.00 x 3.60 m.

41
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Capitulo IV: Propuesta Arquitectonica.
Andlisis del lugar.

El predio destinado para el proyecto se encuentra localizado en el Distrito
de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Provincia y departamento de Tacna.

CANDARAVE

TARATA

CROE BASACRE

FLAND UBICACIOHN
A NIVEL NACIONAL

'|III. . "J‘#‘_'_'_\_\__H_\-\-
~\( e TACNA
L

Figura 35: Ubicacion y Localizaciéon del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.
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Figura 36: Plano de Ubicacién y Localizacion del Proyecto

Aspecto Fisico Natural.

Temperatura.

En Tacna se mantiene una temperatura promedio anual de 18.6 °C, con
una temperatura maxima de 32 °C y una temperatura minima de 10 °C.

(TUTIEMPO.NET, 2017)
Humedad.

La humedad relativa alcanzada en los ultimos afios es de 82%-99% en
invierno y 44%-58% en verano, lo que implica un periodo de alta nubosidad
versus un periodo de sequias, la humedad relativa indica un promedio de 75%,
presentando una maxima promedio de 86% en julio y una minima promedio de
64,2% en febrero. (TUTIEMPO.NET, 2017)
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Asoleamiento.
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Figura 37: Asoleamiento en el solsticio de invierno.
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Figura 38: Asoleamiento en el solsticio de verano.
Vientos.

Los vientos en Tacna tienen una predominancia de direccién sur en el
verano y de suroeste en el resto del afio, con una fuerza maxima de 10 m/seg.

Teniendo una velocidad promedio anual en los ultimos afios de 3 m/seg.

(TUTIEMPO.NET, 2017)
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0272 Av. TARAPACA

Figura 39: Direccién de vientos en el dia.

Los vientos en la noche recorren en sentido contrario ya que al llegar a la

cordillera de los andes se genera un efecto de rebote.

DITL AV, TARAPACA

2800 AV, LA CULTURA
Direccidn del wemo enel
nesta del afio.

Figura 40: Direccion de los vientos en la noche.
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Hidrologia.
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Figura 41: Canal de Regadio-Rio Uchusuma.

Infraestructura del canal de regadio-Rio Uchusuma, el canal esta echo de concreto y piedra; el cual
se debe de tomar en cuenta al momento de disefiar el ingreso a la edificacion sin obstruir y alterar
el curso o flujo del agua.

Flora y Fauna.

: Hualango

0272 AV, TARARPACA

2800 AV, LA CULTUIRA

Matorrales

- |
Figura 42: Floray Fauna del Terreno.

El terreno presenta la fauna tipica de los sectores agricolas como lagartijas, aves que se alimentan

de semillas frutales asimismo se puede encontrar animales domésticos menores de la zona.
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Aspecto Fisico Espacial.

Dimension y colindantes.
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Figura 43: Plano Perimétrico y Colindantes.

Topografia, Composicion Y Resistencia de Suelos.
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Figura 44: Plano Topogréfico.
La zona es de topografia suave de norte a sur con una pendiente de 2.5 %

o,
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La composicion del suelo es SM arenas limosas de origen fluvial; segun los estudios
realizados en el plan de Desarrollo Urbano-Zona Geotécnica-Zona Il. (Municipalidad
Provincial de Tacna, 2015-2025)

La resistencia se encuentra en el rango 2.0 A 3.0 kg/cm2; segun el plano geotécnico del

plan de Desarrollo Urbano-Zona-II. (Municipalidad Provincial de Tacna, 2015-2025)
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Visuales del Entorno y del Terreno.

Figura 45: Visuales del Entorno y del Terreno.
« El sector que rodea al terreno se caracteriza por construcciones que ocupan la totalidad
del suelo dejando de lado las areas verdes.

< Las areas de aportes para parques Yy jardines no son tratadas ni implementadas.
< Las visuales que estan orientadas al terreno presentan plantaciones y matorrales, el cual
es un terreno utilizado como terreno agricola.

Aspecto Urbano.

Bordes, Sendas, Hitos y Nodos.

LEYEMDA

b= Senda principal

= - R | Senda secundara
—l-l Barde urbana.

~ Urbanizacién
Monte bello

lﬁ\rba cion
gronoémica
—

-

Figura 46: Bordes y Sendas
Senda principal:

Esta constituida por la Av. Tarapaca, actualmente se encuentra asfaltada y presenta un canal en
medio de la via, esta avenida es importante ya que es una via de intercomunicacion provincial.
Sendas secundarias:

Esta constituida por la Av. La Cultura y La Calle 21, son vias que estan proyectadas en el Plan de
Desarrollo Urbano y actualmente aln no se encuentran aperturadas.

Borde Urbano:
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En areas colindantes al terreno existen urbanizaciones que viene en proceso de consolidacion, ya

que la ciudad contempla dentro de su planificacion la expansion de estas areas.

LEYENDA

O Hitos

Modos principales

Figura 47: Hitos y Nodos.

Vialidad.

@ xan@l .
R0 \L RO
Figura 48: Jerarquizacién Vial.

Se identificara las vias de interconexion urbana con las cuales cuenta la ciudad de Tacna segin la
importancia, jerarquia y del flujo de transito que impera en cada una de las siguientes como son: la
via de intercomunicacion provincial, vias arteriales
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Figura 49: Secciones Viales y Estado de Conservacion.
El predio tiene como acceso principal la Av. Tarapaca la cual esté proyectada de acuerdo

al Plan de Desarrollo Urbano como una via de cuatro carriles, pero en la actualidad solo
tiene dos carriles asfaltado y en estado regular, faltando dos carriles por aperturar.
Y como accesos secundarios tiene la Av. La Culturay la Calle 21, la cual figura como
proyeccion en el Plan de Desarrollo Urbano y las cuales aun no estan aperturadas.
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Accesibilidad y transporte.

LEYTRCA

Circulacidn da Vehiculos Privades
Circulacidn de Vehiculos Pablicos

Fodos princpales

Figura 50: Accesibilidad y Transporte.
El ovalo cusco es el punto de distribucién a los diferentes sectores de la ciudad, mediante

las siguientes vias: via de Circunvalacion, Av. Tarapaca, Av. Cusco y la Av. Municipal.

3
o
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« La Av. Tarapacé permite la integracion de diversos centros poblados, provincias, distritos
dentro de la regidon Tacna ya que es el vinculo de la Costanera y de la Panamericana Sur
con la carretera Colpa-Paz; la Av. Tarapacd, es una via por donde pasa transporte
privado.
< La Av. Municipal se integra con la Av. Cusco la cual conecta por medio del transporte
publico la ciudad de Tacna, Cono Sur, Alto de la Alianza, Ciudad Nueva.
« El transporte publico pasa a 900.00 ml del terreno por la Av. Municipal.

Equipamiento urbano.
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Figura 51: Equipamiento Urbano.
En el Plan de Desarrollo Urbano plasman diferentes equipamientos urbanos (educacion, salud,
recreacion) en el sector los cuales aun no son ejecutados.

Aspecto Tecnol6gico Constructivo.

URBANIZACION VILLA
AGRONOMICA

Figura 52: Edificaciones Existentes en el Sector.

Se ubican distintas viviendas de uno, dos a tres pisos y otras edificaciones que estan en proceso
constructivo, siendo el sector relativamente nuevo y en etapa de consolidacion las edificaciones no
presentan dafos y estan en un estado 6ptimo de conservacion. Las edificaciones presentes en el
sector en su totalidad cuentan con un sistema aporticado (estructuras de concreto y acero con

cerramiento de ladrillo)
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Andlisis de servicios.

Figura 53: Servicios Basicos.

El terreno no cuenta con servicios basicos, pero la matriz de agua y desagiie y el cableado de
media tension pasan frente al terreno de donde se puede hacer los tramites correspondientes para
la adquisicion del servicio.

Para la eliminacion de los desechos hospitalarios deberan ser tratados y eliminados de acuerdo a
los protocolos establecidos por norma técnica de salud: "gestion y manejo de residuos sélidos en

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional”

Aspecto Normativo.
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Figura 54: Plano de Zonificacion y Uso de Suelos.
El terreno en la actualidad esta siendo usado como terreno agricola, lo cual ha sido designado en
el Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna 2015-2025 como area para la implementacion
de equipamientos de salud.
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Tabla 10: Zonificacién y Parametros Urbanisticos del Terreno Designado a Salud.
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(*) Segun Proyecto Arquitecténico.

Nota: La altura de edificaciones esta plasmada en el plano de zonificacion y uso de suelos, el cual

es un instrumento normativo para el ordenamiento de las actividades urbanas.
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Tabla 11: Zonificacidon y Parametros Urbanisticos.

ZONIFICACION RESIDENCIAL USOS COMPATIBLES
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1.5 (a+r):1.5 veces el ancho de la via méas la suma de los retiros municipales establecidos para ambos lados
de la via salvo que el plan urbano precise alturas mayores.
(*) Para el aumento de densidad propuesta por el PDU 15-25 a través de cambio de zonificacion y/o
modificacion del plan urbano se considerara la acumulacioén de lotes para cumplir con los estandares
normativos del PDU 15-25

Nota: La altura de edificaciones esta plasmada en el plano de zonificacién y uso de suelos, el cual
es un instrumento normativo para el ordenamiento de las actividades urbanas.
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Premisas y Criterios de Disefio Arquitectonico.

Premisas de Disefio.

>

La principal premisa que se considera en nuestra propuesta es la
eliminacion de las barreras Arquitectonicas y de esta manera
hacer un equipamiento funcional y que pueda ser usado en su

totalidad por el usuario (personas con discapacidad fisica).

El otro punto no menos importante y fundamental es LA
NATURALEZA DEL PROYECTO, (la naturaleza es un medio que
contribuye a la insercion del paciente al mundo externo) siendo
una caracteristica de la concepcion del equipamiento la
naturaleza la cual se representara a través de los Jardines

Terapéuticos.

La edificacién tendra accesos diferenciando de los principales y
secundarios jerarquizando las vias de tal manera que no afecte la

accesibilidad.

El disefio tendra un sentido y caracter contemporaneo presentara
materiales innovadores de construccion que permita hacerlo

atractivo y moderno.

La programacion y el disefio debera ser una respuesta adecuada
a las exigencias del usuario asegurandole niveles Optimos de

funcionalidad y confort.

Asi mismo se procurara en la distribucion de los consultorios

situarlos de manera Optima, procurando dinamizar la atencion.

Se usara un colchon ecoldgico con el proposito de minimizar la

contaminacién acustica en los espacios del recinto.
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Criterios de Disefio.
Funcionales.

» Los ambientes del proyecto estaran dispersos en el terreno y
mantendran una relacién directa con la naturaleza planteada en el
proyecto, integrando la edificacidon-paciente-naturaleza y el cual
nos ayudara a mejorar el tratamiento y esto generara una mejora

notable en la salud del usuario.
Ambientales.

» EIl proyecto esta generado en teoria como un vinculo con la
naturaleza el cual nos permitirA generar sensaciones con la

naturaleza y en donde el paciente puede interactuar directamente.

» La edificacion al estar distribuido alrededor de un jardin
terapéutico y al contar con un colchén ecoldgico alrededor nos
permitirA generar ambientes confortables e inmersos en la

naturaleza.
Legales.

> El proyecto esta emplazado dentro de las normas y parametros
urbanisticos establecidos por la Municipalidad, el ministerio de

salud y el reglamento nacional de edificaciones.
Constructivos.

» La mayor parte del proyecto esta considerado en concreto armado
y en algunos ambientes se esta reforzando con estructuras
metdlicas para dar soluciones estructurales al proyecto; el cual

nos permitird generar un criterio sismo resistente.



Programacion Arquitectonica.
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PROGRAMA GENERAL DEL AREA TECHADA

Recepcion 1 1 6.00 6.00

Sala de Espera 1 1 12.00 | 12.00

Oficina de Direcciéon General 1 1 10.00 | 10.00

Secretaria 1 1 6.00 6.00

Asistente Administrativo 1 1 8.00 8.00

> Control Interno 1 1 10.00 | 10.00

E S Programa Social 1 1 10.00 | 10.00

S § Programacion 1 1 10.00 | 10.00
§ Z’ Oficina de Ingeniero 161.00

% ?% Informético ! ! 10.00 | 10.00

; (23 Cuarto de Servicio L L

s Informéatico 12.00 | 12.00

Pool Administrativos 1 1 24.00 | 24.00

Sala de Reuniones 1 20 1.00 | 20.00

Archivo 1 1 9.00 9.00

SS.HH. 2 1 5.00 10.00

cuarto de limpieza 1 1 4.00 4.00

Atencién 1 1 10.00 | 10.00

Triaje 1 1 9.00 9.00

8 Historias 1 1 9.00 9.00

> g Direccion de Unidad 1 1 10.00 | 10.00

E E Sala de espera 1 1 80.00 | 80.00

2 E SS.HH. 6 1 5.00 | 30.00
§ ﬁ Deposito 1 1 4.00 4.00 352.00

;‘é' 2 Traumatologia 1 1 | 2000 | 20.00

m = Medicina Fisica 1 1 20.00 | 20.00

3 % Neurologia 1 1 | 20.00 | 20.00

g Otorrinolaringologia 1 1 20.00 | 20.00

Oftalmologia 1 1 20.00 | 20.00

Terapia Familiar 1 1 20.00 | 20.00
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Sala de Terapia wii fit 1 1 20.00 | 20.00
Integracion Sensorial 1 1 20.00 | 20.00
Estimulacion Multisensorial 1 1 20.00 | 20.00
Terapia del Lenguaje 1 1 20.00 | 20.00
Sala de Espera 1 1 12.00 | 12.00
Dispensacion de 1 1
T Medicamentos 15.00 | 15.00 23,50
g Almacén General 1 1 30.00 | 30.00
' Inyecciones 1 1 10.00 | 10.00
Vestidores + SS:HH.. 1 1 6.50 6.50
Recepcion 1 1 12.00 | 12.00
SS.HH. 1 1 5.00 5.00
Recepcion de muestras y . .
entrega 20.00 | 20.00
% Laboratorio de Microbiologia 1 1 15.00 | 15.00 28,00
§ Registro de Laboratorio . .
B Clinico 15.00 | 15.00
Lavado y Descontaminacion 1 1
del Material 5.00 5.00
Almaceén de Muestras 1 1 6.00 6.00
Recepcion 1 1 6.00 6.00
Sala de Espera Paciente 1 1 12.00 | 12.00
~ SS.HH. 2 1 5.00 | 10.00
,G;) Sala de Radiografia + 1 1
8 Complementos 50.00 | 50.00 228.00
g Ecografia + Complementos 1 1 50.00 | 50.00
_GJ?) Densitometria Osea + . .
Complementos 50.00 | 50.00
Tomografia +Complementos 1 1 50.00 | 50.00
Recepcion 1 1 6.00 6.00
Admision 1 1 10.00 | 10.00
Sala de Espera 2 1 12.00 | 24.00
Py Archivo 1 1 9.00 9.00
% SS.HH. 2 1 5.00 | 10.00
[U——j Electroterapia 1 1 50.00 | 50.00 489.00
g) Rehabilitacién Robdtica 1 1 100.00 | 100.00
Q Mecanoterapia 1 1 100.00 | 100.00
Gimnasio 1 1 50.00 | 50.00
Hidroterapia + Complemento 1 1 120.00 | 120.00
Oficina de Unidad 1 1 10.00 | 10.00
o 2 2 3 Recepcion 1 1 6.00 | 6.00 | 670.00
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Sala de Espera 1 1 12.00 | 12.00
Archivo 1 1 9.00 9.00
SS.HH. 2 2 5.00 20.00
Taller de Reposteria 1 1 150.00 | 150.00
Taller de Zapateria 1 1 150.00 | 150.00
Taller de Costura 1 1 150.00 | 150.00
Taller de Manualidades 1 1 150.00 | 150.00
Archivo 1 1 9.00 9.00
cuarto de limpieza 1 1 4.00 4.00
oficina de unidad 1 1 10.00 | 10.00
Cocina 1 3 9.30 | 27.90
Comedor 1 50 3.00 | 150.00
COMED. 190.90
Vestidores + ss.hh. 1 1 3.00 3.00
SS.HH. 2 1 5.00 10.00
Recepcion y seleccion 1 1 6.00 6.00
Clasificacion 1 1 4.00 4.00
> % Almacenaje 1 1 4.00 4.00 36.00
E ’é Lavado 1 1 8.00 | 8.00
0 Planchado 1 1 4.00 4.00
% Depdsito de ropa limpia 1 1 10.00 | 10.00
@ . Incinerador 1 1 | 10.00 | 10.00
% ﬁ % Horno de Cer.uzas 1 1 4.00 | 4.00
;JE S 3§> Almacenaje 1 1 30.00 | 30.00 79.00
> § 3 ss.hh. Y vestidores 1 1 5.00 5.00
m Deposito 1 1 30.00 | 30.00
m Grupo Electrégeno 1 1 15.00 | 15.00
e ‘ﬁ g Sala de maquinas 1 1 | 1500 | 15.00 | 45.00
2 Almacén de combustible 1 1 15.00 | 15.00
% % Guardiania 1 1 10.00 | 10.00 12,50
- o SS.HH. 1 1 2.50 2.50
Area Techada | 2414.90
30 %
Circulacion 724.47
Area Total 3139.37
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PROGRAMA GENERAL DEL AREA LIBRE

3 > Jardines Terapéuticos 1 1000.00 | 1000.00
Py
3 E REHAB. | canchas de usos Mdltiple + 1500.00
Z o ) 1 500.00 | 500.00
= m vestidores
— Z 1 INS. Sala de exposicion y
> 0 . 50 3.00 150.00 | 150.00
o 1 LAB promocién laboral
o
o Estacionamiento Personal 25 11.00 | 275.00
>
S 3| EsTAc. . _ 465.00
T g Estacionamiento Usuario
r . ) _ 10 19.00 | 190.00
Publico (discapacitados)
Area Total 2115.00
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Zonificacion.
Relacion espacial.

La relacion espacial del proyecto se da en base a una organizacion
agrupada considerada por la proximidad de sus volumenes y la cual acoge en su
composicion espacial, que son muy diferentes por sus dimensiones, forma y
espacios, los cuales se interrelacionan por la proximidad y por elementos
visuales que articulan los espacios. El espacio articulador es un espacio abierto
en donde se ubica a su alrededor los volimenes que son de diferente tamafio y

forma.

Diagnostico Usos

farmacia laboratorio

por imagenes mult.

Area de S
. erv.
Ingreso Jardin terapéutico insercion C |
ompl.
laboral
Rehabilitacion fisica
Zonificacion Primer nivel
Administracion
Consultorios Area de
extemos y Jardin terapéutico insercién
EIFE{DE laboral

sensorial

Rehabilitacion fisica

Zonificacion segundo nivel
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Relaciéon Funcional.
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Matriz de relaciones general.
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Conceptualizacion.
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CONCEPTO: “SUPERANDO ADVERSIDADES”

» Las personas con discapacidad fisica afrontan diariamente

adversidades y barrearas, las cuales al no ser superadas se

excluyen de la sociedad.

» Para afrontar las barreras y adversidades las personas tienen

seguir un arduo camino el cual les permitirhd integrarse a la

sociedad.

ADVERSIDAD CAMINO
las personas tienen que las personas tienen que
luchar dia a dia contra la superar las barreras sino se
adversidad. sentiran excluidas y

marginadas de la sociedad

CAMINO DE INTEGRACION

INTEGRACION
las personas que siguen su
camino y luchan contra la
adversidad se integraran a la

sociedad

CAMINO DE INTEGRACION ANTE LA ADVERSIDAD.

En la aproximacion hacia el disefio del proyecto, el analisis se realiza a partir de los requerimientos

de funcionamiento de las diferentes partes del proyecto. aqui, los esquemas de funcionamiento

son fundamentales para lograr un programa en post del lenguaje arquitecténico.
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Toma de Partido.

PARTIDO ARQUITECTONICO.

“Adaptacion de la forma a la funcion”

DISTRIBUCION DE ESPACIOS PRINCIPALES

CONSULTORIOS EXTERNOS

&

IS'Q- REHABILITACION SENSORIAL
A-
T

INGRESO
INSERCION LABORAL

REHABILITACION FISICA

FARMACIA
JARDINES TERAPEUTICOS LABORATORIOS

ADMINISTRACION



Anteproyecto.
» Planimetria general.
» Explanada de ingreso-consultorios externos y terapia sensorial.
o Primer nivel
o Segundo nivel.
» Rehabilitacion fisica.
o Primer nivel.
o Segundo nivel.
» Insercion laboral.
o Primer piso.
o Segundo piso.
» Farmacia, Laboratorio, Diagnostico por Imagenes y Admiracion.
o Primer nivel.
o Segundo nivel.
» Zona complementaria.
o Primer nivel.
» Cortes.
» Elevaciones.
» Vistas 3D.
Proyecto.
» Plano de ubicacion.

> Plano Perimétrico.
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Plano topogréfico.
Plano plataformas.
Rehabilitacion fisica.

o Primer nivel.

o Segundo nivel.

Insercién laboral.

o Primer nivel.

o Segundo nivel.

Cortes.

Elevaciones.

Plano de techos.

Plano de trazado

Detalles constructivos.

Vistas 3D.
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Memoria Descriptiva.

“CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA CONTRIBUIR A LA INSERCION
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA EN EL DEPARTAMENTO
TACNA-20177

Generalidades.

El centro de atencion integral para contribuir a la insercion de las
personas con discapacidad fisica en el departamento de Tacna-2017 se
encuentra ubicado en el Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa de la
Provincia y Departamento de Tacna.

Ubicacién del centro de rehabilitacion

Departamento : Tacna.
Provincia : Tacna.
Distrito : Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.

Areay Linderos.

El &rea del terreno es de 10196.12m2 y de perimetro 429.62 ml.
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e Por el frente: en linea recta de un tramo de 76.68 ml; colinda con
la Av. Tarapaca.

e Por la derecha entrando: en linea recta de un tramo de 145.39
ml; colinda con la Av. La Cultura.

e Por la izquierda entrando: en linea recta de un tramo de 142.34

ml; colinda con la calle 21.

e Por el fondo: en linea recta de un tramo de 65.21 ml; colinda con

un terreno destinado a equipamiento de salud.
Topografia.

El terreno presenta una forma regular con una topografia leve que

presenta un desnivel de 2.5%.
Condiciones Generales.

El proyecto tiene un programa funcional el cual ha sido establecido en
base a:

e El tratamiento de las personas con discapacidad fisica.

e En lainsercion social y laboral de las personas con discapacidad

fisica.

No olvidemos que el proyecto es un centro de atencién integral el cual es
capaz de resolver las necesidades de los pacientes en su totalidad,;
contribuyendo al mejoramiento y brindando espacios de calidad eliminando las

barreras arquitecténicas mediante los criterios del disefio universal.

El programa funcional del proyecto se desarroll6 en cuatro volimenes
principales distribuidos independientemente en el terreno los cuales estan
organizadas y conectadas mediante un anillo conector que nos permite recorrer

todos los espacios y hacer uso al 100% de la edificacion.
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Objetivo del proyecto.

El objetivo del proyecto es brindar una atencion integral (consultas,
rehabilitacion sensorial y fisica, una farmacia que cubra sus necesidades,
laboratorios y diagndstico por imagenes) a las personas con discapacidad fisica
y lograr una insercién ante la sociedad mediante nuestros talleres de insercion
laboral.

Condiciones de Disefio.
Para el planteamiento arquitectonico se ha tomado como condicionantes:
¢ Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM.

¢ Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Medicina de Rehabilitacion NTS N° 079- MINSA/DGIEM.

¢ Reglamento Nacional de Edificaciones, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 011-2006/ VIVIENDA del 05.05.2006.

Descripcion del proyecto.

El proyecto centro de atencion integral para contribuir a la insercion de las
personas con discapacidad fisica en el departamento de Tacna-2017, se

desarrolla de la siguiente manera:
e Accesibilidad.

El acceso al proyecto se da a través de dos avenidas y una calle,
siendo la principal la Av. Tarapaca la cual articula con las
principales vias que conectan a los distritos de pocollay, alto de la
alianza, ciudad nueva, Gregorio Albarracin, centro poblado menor

de Leguia y el centro de la ciudad.

El proyecto presenta calles en las cuales estan definidas los

diferentes accesos:

o Av. Tarapacé: se encuentra el acceso principal peatonal y

vehicular.
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o Av. La Cultura: se encuentra un acceso secundario

peatonal y un acceso vehicular a la zona complementaria.
o Calle 21: se encuentra un acceso secundario vehicular.
e Edificio.

La especialidad del centro de atencion integral para contribuir a la
insercion de las personas con discapacidad fisica en el
departamento de Tacna por sus dimensiones y caracteristicas

presenta 6 blogues:
o Consultorios externos y rehabilitacién sensorial.

o Farmacia, Laboratorios, Diagndstico por Imagenes vy

administracion.
o Insercién Laboral.
o Rehabilitacion Fisica.
o Zona Complementaria.
o Patio de Comidas.

e Vista del centro de atencién integral para contribuir a la insercién
de las personas con discapacidad fisica en el departamento de

Tacna.



Figura 56: vista aérea del proyecto 02
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Conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones.

El disefio arquitecténico de un Centro de Atencion Integral para personas
con discapacidad mejorar la calidad de servicio y atencion en base a una
infraestructura especializada en rehabilitacion e insercion laboral la cual brinda

soluciones especificas a problemas especificos.

El disefio arquitecténico de un Centro de Atencion Integral permitira
mejorar y recuperar la salud de las personas con discapacidad en sus diferentes
grados de desenvolvimiento personal e integrandoles a la sociedad a través de
un Centro de Atencion Integral para Contribuir a la Insercion de las Personas con
Discapacidad Fisica en el Departamento de Tacna, el cual brindara los
siguientes servicios: Atencién de la Salud, Rehabilitacion Fisica y Sensorial,

Insercién Laboral, Andlisis de Laboratorio y Diagnéstico por Imagenes.

La propuesta arquitectonica del Centro de Atencién Integral para
Contribuir a la Insercion de las Personas con Discapacidad Fisica en el
Departamento de Tacna aplica criterios de disefio establecidos en los conceptos
y las normas vigentes, el cual nos ha permitido disefiar un proyecto accesible y
confortable para todos; por tal motivo, el proyecto presenta espacios funcionales,
accesibles y flexibles siendo los mas apropiados para la atencion integral de las
personas con discapacidad lo cual conllevara a una mejor recuperacion fisica;
desarrollo personal, laboral y contribuir de esta manera a la insercién de las

personas.

Gracias al estudio de investigaciéon se ha podido lograr determinar las
limitaciones y restricciones que generan las barreras arquitecténicas dentro de
las edificaciones y del urbanismo, las cuales impiden desenvolverse al 100% y

explotar las capacidades de las personas con discapacidad.

La investigacion nos ha permitido recopilar informacion fundamental para
la elaboracion de la propuesta arquitectonica, el cual nos brinda como objetivo
principal disefiar un equipamiento dindmico y confortable con espacios

adecuados para la prestacion de servicios adecuados y de calidad.
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Recomendaciones.

Al momento de elaborar el disefio arquitectonico de un proyecto es
indispensable analizar el tema teniendo conocimientos profundos, los cuales nos
permitiran tener pautas y conocimientos que nos permitirdn ampliar los criterios

de disefio presentando varias alternativas de solucion.

Las referencias estudiadas nos ayudan a comprender las caracteristicas
funcionales, formales y de distribucion los cuales nos serviran para

complementar nuestra idea de disefio del proyecto a implantar.

Al analisis del entorno es fundamental el cual nos permitira conocer sus
caracteristicas y de esta manera implantar un proyecto que pueda causar un

impacto positivo en el sector.

No hay que olvidar que el proyecto tiene que tener una base bien
fundamentada y soélida en la investigacién realizada, la conceptualizacion del
proyecto arquitectonico debe ser clara, coherente, funcional y que logre

satisfacer las necesidades del grupo social al que estara dirigido.
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ANEXO A: NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE
MEDICINA DE REHABILITACION.



No. 208 - 2009 n.ns A
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Marioral ¢ Rehpitacidn Dra Adidng Hokaze Florgs” v el Infume M 312-2008- 0000 NINES
de 3 Ofcins General de Azeseria Jurdics;

PN CONSIDERANDO:
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1.

_ NTS N® 039 MINSA/DGSP-INR. V.01
NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE
SERVICIOS DE MEDICINA DE REHABILITACION

FINALIDAD

Mejorar la caldad de atenciin de las parsoas con discapaccad o en riasgo da alla, en la
Unidad Produciom de Servicios de Medicina da Sehabilitacién de los asinblecimientos de
salud de! Secior Salud.

. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GEMERAL

Establacer os criferies técnico - adminsirativoe para '3 organizacidn y funconamients da &
Undad Productoss de Senacios de Medizina de Rehaviinacion (UPS-MR), segun nhwies de
coempieidad an los establesmientos de salud piblicos y privades

2.2 QBJETIVOS ESPECIFICOS

221, Regular |2 sencidn inteoral en Medicina de Renabiflacidn con criterios de cakdad y
cporiumidad.

222 Estatiecerios crilerios referdos a gestién, organizacion y presiscidn de servicios en
los Departamenios yio Servicios oo Madcina de Rehabilitacidn.

223 Asegurar wn Sistema de informacidn de discapacided unificade y de cymplimienta
ohugatorio & los establecimienios de Salud del Seclod.

3. AMBITO DE APLICACION

La prereme HWorma Técnica o Salud as de aplicacor en ‘odos los establecimianios
piblioos: Minislono de Salud, EsSolud, Fuerzes Armacas y Foicia MNacional del Paerd, los
calablecimientos de Gobiernos Regionales, Gobiemps Locales y establecimisnios privedes
del sactor salud. gue cuenlan con @ UPS MR y en los senicins médicos de apoyo en o
Que cHTEsnonda.

4, BASE LEGAL

& Ley N" 26042, Lay General de Sawd.

Ley W* 27050, Ley Gareral de la Pamsona con Discapacidad

Lay N* 27B13, Ley dei Sistema Nacional Coosdnado y Desceniralzaco de Salud.
Lay M® ZTE57, Ley del Binistens de Salud.

Lay N* 28883, Ley de Atencion Preferents

Decreta Supremo N® 013-2002-54 gue aprueba ol Reglamento de 1o Lay N° 27657,

Decreto Supremo W 023-2005-5A, que aprueba el Regamento de Organizacidn y
Funcianes dal Minislerio de Saled,

» Dacreie Supremo N 013-2005-5A gue aprueba gl Reglamanio de Estaskecimesnios de
Salud y Servicios Médicos do Apoyo

& [Ducreto Supremo K* 015-2005-MIMDES, que Decara ks afos 2007 a' 2016 comd el
“Decen's de las Personas cor Discapacdad an el Pard”

®  Rasolcitn Merstenal N 482-95-SA/0M, aus apresba i Morma lecnica para
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NTS W= 7Y MIRSADGERINR, V1
WOAMA TECHICA DE SALLID OE LA UNMIDAD PRODICTORA DE SERVICHDE OF MEDICINA OF REHABLITACION

Prayeclos de Arquiteclua Hospitalais.

s Reso'uckin Ministaria' N® 3174 = 87 = SADM, que apruaba &l “Modglo de informacion de
discapacidad HIS - DIS".

& Rosowcidr Minigterisl MY 072-85-3ADM, que aprueba Iz "Morma Teunica para el
Disefio de Elemenios de Apoayo para Personss con Discapucidss en los
Estapmcmienios de Sakad”,

& Resglucidn Miniberial N' 208-2004-MINSA, esteblecs, la "Expedicidn gratuta ded
Cemificads de Discapacidas,

&  Rosolucddn Mesterial N TE68-2004/MINSA, gue oorueba la Morma Técniso N* 021-
MINSA-DSSP-V.01, "Categacias de Establecimmenios del Bector Salyd”

®  Resolucid Mmistorial N® 474 = 2005MINSA, gua opreeba 1o Moma Tecnica N® 028
MINSA-DGEP-V 01, "Audit orin de 13 Calidad de a'encadn &n Salud”

* Rosolucidn Mimmisterial N®* 588 - 2005/MINSA, que opeueba ios Lisiodos de Eguipos
Biomidiccs Basicos para Establacimienios de Sakud,

& Ropolucihn Minislonal N® 826.2005/MINSA, gue aprueba la “MNoima para e elaboracin
de Secumanios nofmativos del Mingbetio de Sa'ud”.

® Resalucion Ministorial N® 25Z-2006/MINSA, qua apfueba & nueve formalo del
"Cedtificado de Discapacidad”

»  Rospucsdn Minlsterial N* 478-2006/MINSA. aprueba la Cirectiva Samiaria N 003
MINBA/DGSP-V 01 "Aplicacion Téznica del Ceriifcado Médico requende para el
olorgemisnte de pensidn de invalldez = 0LS. N° 166 2005-8F",

® Rasghlicion Ministerda, N* 557-2008 / MINSA, ques aprusha la "Harma Tecnica N® 022.
MINSA/DGSP- V.02 "Morma Técnica de Salud para 3 Gestar de la Hislora Clinics”

& Rasolucion Ministerial N® GTE-2006MINSA, que aprieba o Documanto Técnico Plan
Nacional parma la Segurdad del pacients.

* Reosolecion Ministorial N* 45E-FOCTMINSA, que sprucha la Norma Técaica N° 050 -

MINSADGSP- N2 *Morma Thenica de Satud para I3 Acreditacion de Estanlecimiantes
de Sahnd y Garvicios Médicos de Apayo”.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
Actividad
Es la realizacion de una taree o ascidn par una parsona, Reoesants @ parspaciiva del
Ingividua respecio al hansonamiento. (SIF - 2001).
Calidad de vida
Percepcdr gue un ndividuo tiere de su lugar en |a existencia, on el contexio de la
cudture y el sistems de valores en los que vive y en ralacida con sus expectstivas, Sus
normas, sus noueludes. Se rals de un conceoto muy emgla gus esté infludo de
ods torplels por I3 sehd Poca del supoio, su o3tado pReoldged, Su nivel de

indepénoencua. sus relaciongs satiaes. asi tomo Su relasion con ios elementos
ssonciatss de su enlomo (O0.M.5 1904),

Capacidad Resolutiva

£s la capacdan gue dene la oferta de servioos paras sassfacer las necesdaces de
salud de 13 petiacidn en I&nrEnns cuaniialives ¥ cualianvos

(Horma Técrica N® 02 1-MINZADGSPY.01 “Categarias d= Ectablecimeentos dof Sectar
Sakug® )
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Deficiencia

Es la anormakdad o pérdeda de una estructurs corporal o de una funcidn fisicSgica. Las
funciones fsiologicas inciuyen ks luncianes menses, (CIF = 2301}

Discapacidad

E= un ttrming gandiicn, que incluye déficts, "mitaciones en la actividad y resincoiones
wn la paricipacion. Indica los aspecios negdfvos de "a ‘nleraccadn entre un individuo

(con urs “condiCidn de salid) v sus Dciores conledlumies [faciores ambieniales y
persanales) (CIF = 2041)

Estructuras corparales

Son los parled analbimicas o estrochuraies o8l cearn SOMmu Grganos o Miemdios, y sus
componenias clasificados en relazidn con los sislemas corposales [CIF - 2001),
Funtionamlento

E5 wn @mino genéricn gue nduye fncicnes comporales, estructuras corporales,
acdindades y pamicipacidn. Indica los aspectas posivos de @ isberaccidn de un

individue foon una ‘condoitn de satud’) v sus ‘molores contextuales (faciores
ampentaes y personahes). (CIF = 2004))

Funcianes corporales
Son las funciones figolbgicas do s sislermas coporales, incuyends bs funcines

pecolégicas, Con “cuarps’ nos referimos al organismo humano come w1 loda y por
tanio s& incluye la mante en la definicidn. (CIF - 2001)

Medicina de Rehabiltacion

Lz 13 pspeciaicad medica gue binda prestaciones oe salud de renabilltacos integral @
las parsonas con discapacidad o en riesgo de ello

Participacidn

Es &l 5210 de wwvolucrarsa &n ung situacidn vital {CiF 2001}

Prevencion de discapacidades

Conunts de actividades imMeprogramatices e intersecloriales, lendienies o s
ienificackin de faciores de nesgo gue produsen deteriorn o daho a la salud, con la
firakdad de impédys que aste delanor cawss Fmuackhn funconal o minimizar & imbacto
de lgs consecuencias del cafo a i@ salud incluye ademss s promaocidn d2 estios de
vida saludables, edutacion parma la salud y protescidn de la sahed. Comprende la
prevancion primaria, sacuncara y ferciana de "a discapacidad

Proceso

Es &l conjunio de proced'mienics que conforman una secuanca logica determinada,
que rarsforma insumos en un ber o servico de valor pata los usuares infernos o
axte nos de @ organizazion

Procedimianto

£2 & conjunid 32 aclvicaoes que describe UR Madd o8 OPEFar, Queé wa JGTeganco valsd
en el logro de |0s resultaocs esperados [beenes o sarvicios producidos).

Rehabllitacion

Es el procass medianie & cudl, con el uss codranado ¥ combinado da meocidas
miédicas, educativas y voocecionales, se ayida @ los indivduos ciscapacitades (oon
liriacones fisicas, senscriales o mentales) 3 &canzar ks rmas atos niveles
funcioqaies posiblas y mimMegrase a ks sociedad,

Rehabilitacion Basada en Comunidad [RBC)
Estratega de desarcolle  comunidanc pars B Serabidacikn, e iguaidac  Je
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oparunidsdes v ke integracitn soc al de 'odes s personas con discapacided
Rohabilitacion Integra!

E= ur proceso medianie & cug 2l Sigiema dz Salud @ trewvés de planss, programas,
sarvicios y aotiones seconialer o nbereecioisies poovas @ s petsunas con
discapacided, igualdad de oporiunidades gue hagan posibla ol cesamollo y uso da Bus
capacidades, con el propdaro de lograr o mas alta nhval da autsnomia funoonal padd
facutar & gercina ce sus [bertades fundemertales y derechos humanos, soriales,

= politicos y cwiles, Bgando asl s parcpacicn & ‘gualdad olena de ellos y de 508
tamlias en & sooedad. (OF5)

Rehabilitacien Prafesional

Ea pare del proceso de rehablitecidn integral que busss |8 Inclusidn secio-laboral oed
Incinvidun

Tecnologia sanitaris

Aphcacion de corociwentos y competencias orgenizedos an forma oo dispositivos,
medicaTenios, vac.nas, procodimeantss y sislemas dessrollades para resohs un
problema de saud y mejarar |2 calidad de woa. Debe ser sagura, efectiva, basade en
evidencia cientifica y austada a estandares naciona'es & inlemacionales. (OMS).

Unidad Produectora de Servicios Medicina de Rehabilitacidn (UPS - MR).

Es la Undad arginica o funcionad constbuida por &l conpuinio de racwursos Humanos,
fisices y 1ocnoldgicos orgaricados para '8 abencisn e &8 pecscnas con dacapaciced,
con afereciin cel Minconamiento o en resgp de efo, & establecimentos de salud y
&7 DEaS0nes B0 sarvicios mddicos de apayo

5.2. Los Estanlecmentcs de Salud con UPS de Medicna de Rehabditecadn caben contar
con infraesireciura, squipardenio omédicn, FECUTSCS wmanos v lecnokdgla sanltana
NECESAras Dara unae prestacidn &0 condic ores razcnanles de segundad y calidad,

5.3, Los Exaolecmiantcs de Salsd can URS de Med sng de Rahablliacion, ceban brindar
atention a @S persenas oon dmn:unan. en forma articulaca con os demas sennnos oe
salud pare ssegurar |s stencitn integral de salud y confinuidad de la misma segin
nedraatividad vigente da relioncia y conirameterencia,

5.4, Los Establecimisnios de Salud con UPS oe Medicna de Rahabiliacitn smplemeantaran
of sistema de informacidn HIS-0IE vinculdndose coe os dilerertes niveles de atencadn, asl
eama el registro de lat porsaras con giscapacidad en el ambito de responsabiidad. para
2 cual se proveard A recursas necesatios.

5.5. Lo UPS e Madicinag oe Rehabiltacion deberd corlar con un 3'stema de comunicacion
£l ntema, & ravés de llfonos, anexos, circuto oerrEdo o intareomunicadores,

5.5, Los Estableceminatos ce So'ud con UPS de Medicine do Rehaodtacion establecerdn
canaies funcionales (rtra e inter sociorimies, que puedan ser de ullidod en la rehabiliscion
nlegral aue NvolusTA  DrOMROSISR, OrEVEncion. celscdn eomr o decasaciiad,
lratamyendo. chbiltasdn 2pofuna & nlegracionfeinégracitn de s personds con
discapacidad.

5.7, Lea atencionss da seiuc resliracss &n @ LPS d2 Medicma de Rehabilizacidn deben
negistranst: obligateramente en | bestors clinica

5.8. Las personds que se abenden g4 la UPS de Meciona de Rehabilacibn benen el
derecho de recibir mformackon cara y oporiunz, previa @ indo acho o procedimienis
diggdstes o clo lerapeuion a realizarse, oara o cual s de wso obligRoTc ol Rrneto del
Consertimanta |nermado

5.5 La LFS de Medicing de Renabiiiaciin cebe disporer de nfnrmacitn vsiole y clam
para ¢l usJano, relacicnada 4 ootario o alancdn, ~ol de perseoas profesiocal, y oobras
condiciones del servico, la cual dabe ser publcada y cosocada en bagares visibes para
facilitar la informacion necesania al pacienia, familiares resporsables o acompofanies.
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5.10. La PS5 de Medicina de Rehabiliacion compdid funciones ce atencion especializada,
actwidades docentes v de rveslgasicn opirativas, epidecmligicas y clingas en |3
aspeciaicad Asi mismo, monitarizard Fupervisard y evaluara les actividades del parsonal
qua cumple laz funccros, en el mismo nivel de alencién y en (08 niveles provios coa
eniogue ce rad de servicios de s

5.11, Lo UPS da Mecicina de Rehablilacidn dobo contar can los sigunnlos documentos;
Manual de Organizacen y Funcionzs (MOF), segén categoria ded establecimianio
Marual de Proced misntos Adrmisiratives ¢ Asistenclales (MAPRO),

Manual de Gestién de la Caldad.

Manval de Rehalrlimesdn Basaca en la Comumidasd (RBC).

Guias de Priclica Clinica de los daflos inds frecuentag.
Registro de los indicadores del servicio

Registro de la atencldn de Persanas con Discapacidad (PCD).
Registre de referencies y conlramelerencas.

Registro de Caniicados de Discopacdad slorgados.

Registro de Informes de Evaluackin de la Incapacidad yio kwaldaz

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
8.1, DE LA ORGANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO

B,

612

£

B1.4.

La UPS Mecicina de Rehabiltacibn es un sevvicio fnal osganizade eomao
Degpartaments, Servicio o Unidsa Funcional. En cass de ser servicio o unidad
funzional depende del Depanaments de Medicing, o eguvalente segin nivel de
Corrpichitad

Los establecimerins de salud calegonzados coma | — 4 podrén conter con un
gervicis @ Umigad Funcisnal de Medicma de Pehabltscldn, de acuerdd 2 b
demanda y disponioisdad de recursos

Loz establecimionios oo salud categorzades eomo il = 1. -2, M -1y Wl =2
contarén con Sarvicio ywo Departaménto de Medicina o2 Rehabiltacion. seagin
comespanda.

El egquine de salud de i3 LUPE de Medicing de Rehabiliacion, estard constituida por
profesionsles ce la sahud; médcos especializados e Medcina de Rehabiftacidn y
especialidades afings, regisirados como habiles en el colegio profesional, en caso
da profesionales no medicos, contarin con el Male prafriiongl, regsimdos como
habiles en o coegio prodesional respecive. En cato dal personal leonics, ae
acuerdo @ la calegorla esignada, con compelencias pera k@ alencibn de personas
con discapaciiad

. La UPS de Medona de Rehabillazion oe acverce al nivel de complaidad |, debe

Ener BCCeso A Ins senvcios de apoyo Al dagndsticn y ratamento de: Imagenss,
Patologia Clinica, Farmacis, Peicslogis, Seracio Socml en horanio de sencedn y
ambudancia las 24 horas oel dia

La Geglign Clinica d¢ la UPS Medicina de Rehabiliacon, estd a cargo dal madinn
responsable del serwca, @ ravis de’ desarrolio e los siguienios procesos

- Planeamiento, sl gestor clinico, conduce | dentficacicn de actvicades v amas a
desarmollar, aficutadas con s Objetives Estratégicos y Objetwos Generales cied
Plan Operatve insfilucional pam ser postericrments incorparados al misTo.

- Organkzecion, e gaaior clinico gasentza & funcionamiento de la UPS | a trawes del

85



HTE N & MBISADGERINA. W8

MOREA TECHICA UE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS OF MEDICINA DE REHABRLITACION

E18

cumplmients e la normatividad vigesle por el parsonal del drea ssistencial y
mdministrativa para o cual deoerd ferer an cuenta ko detallado en a' haesn N* 01

Agmesmo, paricipa en i estandanzacon de Procedinwenios Médico-Duirdrgicos,
da Ia prictica clinins (Guias d6 Practica Clinica), a3l oomo en la estardarizecén de
lea procesos e alencidn.

« Control, @l gesior clinico diseda e implementa con participacidn del personal de la
UPS y en cacrdinaciin con la Ofcina de Gealdn de la Caldad o drea eguivalente
aclwedades onentadas a una megsra en 13 calided de @eacidn a raves de acciones
coma.

L Auditoria de historiza clinices, de marera periddica y aplicande la
Morrma Técnica de Salud conespondients.

ii. Evaluscidn periddica de indicadoren, procasamiants y andisis de
los Irdicedores de la UPS Med cna da Rshabliitacidn, baze pama la loma
ce decisiones orientedss a mejorar la caldad de siencidn en la UPS
pam lo cual deberd taner en cuenta como minime o defaltads en ol
Araem N7,

i, Estudios de satisfaccion de usuarios. partcipard en la real@acdn
periodice de estudios da satisfaccidn de wsuarios infemos y externos,
girlends los resullados pard la loma de decisionod y aplicackdn da
mdhdas correcinves.

En al Frirmer Nivel de alancian so taadr en cusnta lo siguente

- Los Establacimiertos g2 Salud categorizados como |- 1,1 -2 y | = 3 realizardn
las mcwvidades de piomocidn, prevencian do la discasacdad [inmunzacianos,
cantiol pre-natal, nulricidn, eic.) v la atencen integral de salid que inchiye deteccitn
y rehabitacidn d& psiscnas con discapacidad privilegiande & Estrategia do
Rahabillacién Basada en la Comunidac.

= Los Establecimienlos de Sabud calegorizados como | = £ de acuerdo a ka demanda
y & la disponibilidad de recursos. posrdn confar con una Unedad funcional da
Mediora oe Rehabillacisn, para provesr atencion nlegral en Medicing de
Rahabiltacidn &4 &s personas con discapacidacies) segin lo detallado en los
Arpeos W02 y 04

- Los estabiecimienios del prmar nael de alancidn dobarkn coordinar con ba Ofsina
Municpsl oe Atenciin a fa Permsona con Discapacidad (OMAPED), organizaciones
¢o basa de ln comunidad (Vvowa VWasi, Vaso de Loche, etc.) y olros sectores
(MIMDES MINEDY), MIMINTER, efc.) para facilizr la organizacior de la comunidad
&n beneficio de la persond con dscapacidad, a fin @2 conlibur 3 Su elsctva
integracitn & reinegracdn en relacion a edutacan, salud. trabap, recreacian y
actvidad social

- Bl personal de sad deosra molvas en le comunidad B prevencldn ce
ciscanackdades, 1a deteccidn y reg stro de |as personas con dscapacidad, v facilitar
la mtarelacdn enbie petsanas con diecapackdades smiares, para ennquecor ka
wnputiencia mutia y (08 fesultados en los procesas de mhadiEtacion nlegrai,

- Los estgplecimlentos de sabud del primer nivel referican al segunao o tercer nive’
i alencitn 0% casos quo asd 1o joguikren y aseptardn s contranrcloroncias parg @
caminuacisn dé la rehabililacion ¢ 'a persona con discapacidad, en aplicanion de 1a
REBC (Anuxo N*05.)

En el $|gur.:|n nivel de mimncidn 20 tendrd en cuesa lo siguinabs:

« Los Estabiecimianos ce Salud con cabegora | - 1y Il = 2 ceberan contar con
UFE de Medicra de Rehabilitacidn, organzada coma Sesviclo, para provess
atencion integral en Medicina de Rehebilitacdn a las personas con discapacidad(ss)
segin o sefislado er los Anexos N® 02 y 04
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- Degben contar con recursos humanos especializados, nfreastruchra, equipos y
tecnoiogis sanitaca escncial para el nwed, aclusnde con crilers v baae
epidemisidgica.

En @ Tarcor nivel de atencitn se lerdrd en cuania ko siguentc

Establecimiantos de Salud iIf - 1

- Loz Establecirmiontes de Salud con Categoria Bl - 1, debersr contar con b UPS
de Medicina de Fehabililacidn organizada como, Depatamanto y provear aencidn
imegral de sulud en Madicra de Fehabllitacién especializada y sub-espocializada
para ka3 pemonas con discapacidadies) segin lo sedalado en as Anexos N7 02 y
04,

« Debén conlar cor recursas humanos espocializados, infransirucisa, equipos y
lecnologla sandana esonclad parm el nive, acluando con critetic y bese
epldamialégica

Establecimiantos de Salud 0.2

= Lo Eslablecimienos de Sald con calegoria Il = 2, deberin contar con un
Depatananio de Medicina de Rehasibtacidn en su espacisidad y provesr alanciin
Imtegral de salud on Madidna de Rehabikacion pera las  personas con
discapacidadies) segdn ko sefalado en los Arexos N° 02 y D4,

- Deben contar con recurses humanos especlalizades o sub-ssnecializados, seglin
su especialidad nlraesirucur, equpos v tecnalngls sanitana esencial para & alvel,
sctando con crilerc ¥ base epdemeolbgisa.

El Instituts MNacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores™, es &l
establacimiento de sakad -2, que con sus UPS Especiallzadas:

= Fresgla seavicios de ptenchin integral de saled de afla y mediang complajdad &
persongs con discapacidadies) de funceones menialas, moloras, ©on rECUiEDS
humanos altemente esoecializados, con infraestructura, equipne y tecnologis
sanitaria agropiada para el nivel

- Foamuta propuestas bécnica nonmativas, con delacion al térnma ce i3 especilidad,
en Medicina de Rehabistacitn para ol Secior Salud & nivel nacional

- Desamolla eoividedes ce docencalensefianza e investgacian especiaizada w
eptdemickigca asi come conperazion cientifica mesnacional

- Crasarrolia nuevees lecnologias sandanas aplicables al secior salud a nivel nacianal
en el ambio de su competencia

6.2 DE LOS RECURS0S HUMANDS

La dotociin de recarsos humanos pa‘a la alcncidn de las porsonas con discapacidad
&n |as UPE de Madeing d& Rehabiifacibn sa aslablscerd ge acusrdo 8 B gemanca y
A A categorla del esiablecimeenlo asgndndole s recurktd PecESANGS A3 Una
atencidn o ca.ded.

6.2.1. En el Primer Nivel de steneén.

La participaciin de |a comunidad oigenizada oo vilad en este nivel por lo gque ks
aouipos de saled, promoverdn & forisecimeenio v B8 arbculacedn de su trabags con
oifas aciores mvolicracos come son @ Promsler de Salud con CAPRCLACIOn ¥
enfrensmients er B Estategia de Rehabiktaodn 2assda en Comunidad (RBC), y en
coordinacidn con el perronal ge 3 Oiicina de Prateccidn, Partcpagion y Onganizrcadn
de loa Vesings coa Dicapacidad (OMAPED] del Gobiesne Local y de atras entidades
suvd propdaiio lundamanial #a promover &l m-jm'tnﬁm a8 la calkdad de vida da a8
Personas aleciadas con Discapacsdad y de Aculic Mayor
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Establecimientos de Saludl-1,1-2yl-3

La prestacdr de senacios da safud @ las perssnas con discapacidad ceba ser
réalizada por personal de safud con compatencias en i aencidn da personas con
digtapacidad, cumnes aplicardn law Guias de Frbclze Clinjica qua apruabg |&
Axdoridad Sanitaria Naconal

En Establecimienios de Salud |- 4

La prestacdin de sarvicios de salid a las personas con discapacidad deberd sor
renalizada par:

= Mbdico especialista on Mediora de Rohabilitecian o Médico. Ganeral capacilado
on Medicing de Rehabilitacion, quien aphicars les Guias de Practica Clnica gue
apruche 'a Autordad Sanilara Nacienal,

® Leencisdo(a) en Enfermera capacitaca en rehabdilacadn.
& Ligencladola) en Tecqologia Medica &n terapa Esica,

® Técnleofa) an Faiolerapa o Téonico (a) de Enlermerla capasitpdo en
rehabditacian,

E22 En el Segundo Nivel de atencian
Entablecimientos do Sabud Il - 1.

La prestacmn de servicios de salud a las personas con discapacidad{es) deba ser
realizada por al siguiente parsonal:

& Midico{a) etpecisbsia an Medicina de Rehabiltacidn quien aplicard las Guiss de
Prisctica Clinica que aprusbe la Auteridad Sanilara Naclonal

= Ligenciada (a) en Enfermeria capacitada en rehabiliscidn
= Licenciado (a) e Tecnologia Médica en ta-apis fksica.

® Técneo (a) en Fsigterapa o Técnico{a) de Enferrmeria capacitado en
fehabdnacidn

En Establecimicnios de Salud Il - 2

La prestacin de servicos de salud A las personas con discopacidad{es) debe sor
malizada por al skguisnte personal:

= Madico (a) especialista an Madicing ce Rehabiltacion guisr splcard los Gulas de
Practica Clinica gue apruabe la Autondad Seritana Naconal.

= Licencisdo (a) en Enfermeria capacisda &7 rehabiltacitn.
& icanciado (a) en Tecnalegia Medica &n terapia s ca.
= Lisencisdo () en Tecnalogla Médics &n lerapa ocupacianal

= Leenciado (a] en Tecrologle Médica en berapia de lenguae o Loenciade (a) en
Educazibn Espacializaca en problemas a2 lengusje wio aprendizaje.

& Ligensmia () &n Psicologia
® Licenciado (a) an Traoas Scclal

& Téeniceda) &0 Fisipleraps o Técnleo (a) d& Enfermeria capacitsdns &
renhatwlitacdn,

623 En el Tercer Nivel de atencidn
Establecimisntos de Salud 1= 1
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La presiacitn de servicos de ealud a las personas con discapacidad(es]) debs ser
rosllzada por el sigrento parsoal

Médico (a) especioista en Meoicine de Rehabiilacidn yio sub-cspecialisias
quienes aplicaran los Gulas de Pracics Clinica cars el lercer niver de asncidn gue
aprusbe ia Autondad Sarkzria Nacional,

Licenciado (a) en Enfermaria con compelencias ¢ sub-especabdad para la
alencitin de Dersonas con decapacidad,

Licanciado (&) en Tecnologia Madca e serapia flsica
Lenciade (3) en Tecnologia Médca on berapa ocupacianal

Licenciado {2) en Tecnologia Madica en tarania de lenguaje o Licencado (a) en
Educacion Especializatdo en problmas o2 lenguast yio aprendzaje,

Licenciado (a) en Psicologia
Lzenciade (a) en Trabap Sacial

Técnico @) en Fisioterepia o Técnico (a) de Enfermesfa capactado en
rehabslisseian

En Establecimientos de Selud 0l - 2

La peeslacion d& servicos de salid & las personas con discapacdadi(es) cebe ser
realizada por gl siguienta personal:

Mgdico (a) sspeciaisa en Mediona de Rehabiitacida yio srbwspecaissas
quignas aplica~an las Gulas da Practica Clinica para i fercer nivel de atencibn gue
apruebe |a Aulorided Sanitania Nacional.

Lpenciado (@) en Enfermeria con competencias © sub-especialided para la
atancidn de pErECNAS CON ducapacidad.

Lizenciado (a) en Tecnologla Médica de la especialidad
Leenciado () &n Tecnolagia Miedca en terapis Nsica.
Leenciado (a) an Tecnologla Miédica en lerapia ocupacional

Licenciado (8} en Tecnalogia Médica en erapia oe enguale o Licenciado (a) en
Educacan Espacializado an problemas o8 lenguate yio awendizaje

Lcencizds (a) &n Psicsiogla,
Licenciads (a) an Trabaje Soclal

Técmce (a) en Fmiolerspa o Técnen [(a) de Fafermeria capaciteso en
rehabalitackn,

Institute Macional de Rahabildacion "Dra. Adriana Rebaza Fiores”

L preslpcidn de senvicios de saiud 2 138 prosonas con cigcepasiiadies) deberdn sor
roallzada progresivarren s, por personal con las squienias competancied.

Médico especialiia en Medicing de Rehabillasibn para la #encidn de personas
can  discapacidad  en  Fusciones  Mentales v Sensooales  (aorendizaje,
camunicaciones, orficencias ntefectuses y ce adaptacion socal y desarrolio
psicomotar)

Médico especalista &n Medicina de Hehaoiacion pam la atencidn da pwsonas
con discapacdad en Funciones Botoras y Sonsodales (lesiones cantrales,
legiones modclares, malsrn Y dole, ampulados, gQuersador Yy aslomos
posturales).
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= Msdicos especlalislas ¢ con sub especialidad am Meuralogla, Cardialogia,
Traw=atologia v Oropedia, Meumologis, Ciugla Plastica Reconsiructva,
Ohaminoladingciogia, Urologo, Radidlogo.  Psogwialra, Patdloge  Clinico,
Rewmnatdiogs,

= Licenciado (a) en Entermaria

= Licenciade (a) en Tecnologla Médica en terapa fisica,

w Lienciado (3] en Tecnclogia Medica en terapia coupacgnal.

® Leenciado (o) on Tecnologia Mddea e lerapla de lenguap o Lizescade (a) an
educacion especializado en praslemas de languaj & aprendiraie

® Lizenciado (a) en Peicologla

& Loerciado (3) en Trabaio Social,

= Odonsblogo (a) aspaciadsta en orlodoncia,

& Nuhicionista colegiado (a)

» Licenciados (@s) en Educacitn especiplizades an atencitdn de dscapacicndes de

Lenguaie, Aprendizap v Comunicacidn Zon competencias v cerificacidn para la
alenciin de personas con distapscidad en Funciones Mentales.

= Técnico {a) en Fisioleraplsa o Técnco (2 de Enlermeria capacitado an
refabaiiacian,

Técnico (8) cerficado en confecoin O Ayudas Blomecanicas

E.3. DE LA INFRAESTRUCTURA

La infracstruciura de la UPS de Medcirna do Rahabilitacidn depondera del nivel de
complgjidad y la calegoda asignada af establecimiento de salud,

-a5 construcciones o remodalacones de los astablecmeentos de sakud, cumrplisdn con
las disposicionas sefialadas an la "Morma Técnics para el Disafio de Elementss da
Apoyo pata Personds con Discapaciad en los Establecimientos de Saiud” y el
Reglamenio Nacional da Construcconss vigeme a la lacha, aplicables a ambientes,
WWres0s, rAMnas. 2SCAETRs, pERAdZ0S, BICSPSOMES, SEVIDIOS niglenizas, vasILanes,
wslacionamientos, elc

6.3 1 Ubleachkn

La consulta ambulatona y las dess d: ‘ecapls de B UFS da Medicna de
Rehanitlacdn deberdn estar ublcedas prelereniemente en 2l primer pio del
esiablecimiento de Saluc para Is Arenckhn de las personas con ciscapacicad, pasa lo
cual deben contar con eccesd inmadaio y direcio desds la calie, para facilitar e flujo
de |as perscnas con protesis, orbdficos. camilas y sdlas de ruedas El acceso 8 la
UPS Medicing de Rohabiiiscdsn debo calsr caramente soffalzacs, permitiendo su
dantficazitn & dislansia, sumpiesds las nemmas de Ingeniera Hespitalaria para tal
fin

0.3.2 Ambientes

Lo ambenles depandecdn del nivel de complajicod dei patablecimiento de salud y
segin o defirida on |oa Anexos N 02 y 04

Las cearacterisicas de los amaientes depanderan del nivel de complejdad del
establecimdanio de salud y 56 cediran sagin ko dofnido en (35 Mormas Téoncas para
el Disafic de= Elementos de Apoyo para Persones con Dhiscasackiad en los
Estaniecimentos de Salud secln Answn K* 03, as5] como el Reglamente Naclonal de
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Consiruceones,
6.33 Ingenieria Hospitalaria
Segin nivel de comzicjdad 58 Jede Qisponsr e
Buminpcidn y vanjilacion nadural
Sistema de aie acondicionado v calefession,
Sistema de agua calenie y fria
Slstema de luminacibn art®c al general @ individual, graduable en intensidad
Sislema eectricd empatrado,
Slstoma de oxigtng.

Sisiema o8 aspiaciin

Sigiema oe tomasomientd, corsiderands lomatormntés o8 ato aTperaEe para
aquipns. esgeciales (Rayos X, Tomograios. Resonadores Magnéticos)

®  Sopone og grupo elecindgeno ¥ couins de luz auxiiar.

Teléforg con acceso inlerno y extemao.

E.4. DEL EQUIPANEENTO

€l equipamients bomedica y complamontano dependerd del nivel de compigjidad, |a
categoria asignada al eslablecrmients de salud, definido en @i Anem N7 04,

6.5 DE LA ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
D& la Conaulia Ambulsioria

La pfencidn, segin correaponda, eslard a cargo del Médico RehasiBador ¥ eguipo
mulidiscipinario de B UPS-MR, quien revisard (@ Hisoria Clinca pars obienes
informaciin sobfe o para el diagnostico de su competencia El mecico reallear la
anamnasis, la evaluacdn integral especialzada, dagndstico cirico v efioldgico,
evaluacion de deficanzies v dscapacidades, prondstizo, melas e indicaziones de
procedimientos madicos o terapduticos, lo cual quecard registrade en |a historia cinica
respectiva Mealizard iquakmente kos reglstrea en ol sistoma de Informaciin

D los Procedimientos Madicos Especializados en Medicina de Rehabilitagion.

La mencion, segln comesponda, estech & cago cel Midico Rehatdiador segin lo
datalledn en ¢ Anews N7 08

De las ses:ones terapéuticas

Eslwdn a carge oel Tecndiogs Meoco, Psictioge, Odonldogo vy Profosor
Espacalzedo en atencidn de giscapacicades, con tiulo orofesional universiario,
qeengs aphcaran o Guia do Practica Clinica wo Guigs de Procedememos que
aprimbe la Autoridad Sandens Naciona, segun indicaciones del Médico Rehabilitados.
Be las Interconsulias

A cargo del Megico Rehabliador de la UPS-MR, guien feakzard & inleconsulta ¥

aceptara las interconsultas al =eracio v o Bousrde 8 ks resulados del musme,

realzasa o regeiros cormespondentes en la Historda Cliniza y en el sisterma de
informacian.

De la Junta médica,

A cargo e especialisias en Medicing de Renabimacion y olras especaidiades o sub
gspecialdades. gueenss revisaran a2 Historia Clinica y realizavan 1a discusion clinca

1
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basaca en evidencas, mvesigaciones y ota mformacidn. segin e objetive de la Junta

Mdica, ko cunl se fegisirard an la Historia Clinica v en of siasema de mifcimacion
De la Referencia y Contrarreferancia

De ser necesoric, refers o vsusno de b UPS de Medicina de Rehabiktacdn 8 otro

gslablecmenin da mayor compleidad, feniendo an cusnta cierios de cporunidad
le atencitn ¥ capacided rosciutive de establacimionto donoe e relermd al pacienie

da

Tedo paciente referdo que haya conclndo sus prestaciones en el nivel de stencion
supenisr deberd ser contrarrafendo o su establecimionto de origen segur sea el caso

Prwwip al raslado del paciente s deberd cotedinar con @ perscnal de salud dal

BROVICED, s2gen lo dinpuestc an la normatvidad vigente.
Ds ta integracion ylo Reintegracisn

El Médice Rehabiliadar referind a o persona con discapacdad funcional a lzs unidades

o ceqtres de formacion educaiicna, laboral o sococulural ded @mbito

de

responsabilicad o & las wnicades organicas o funcinneles de Rerabiltacién Profesicnal

dande log hubiers, & fin de ogar s inlegracion o reinbagresisn.

El profesional responsanke (Meédice Rehabiltador, Tecndlogo Médico, Paicologo,
Odonsslogs, Asimiente Socisl o Enfermera) de las mcciones de Irtegracidn wio
Raintegracibn solicitard. a travds del sele del establecinsnto de saud. a las unidades o
cenros de farmacion depandientes de olros sectores informes scbre los avances da la
Perspna Con DEcapackdad Funcional @ fin o incorporar dicha informackan en la

Histara Cliniza,
Dve la Evaluacien, Calficacion y Certificacion de la Discapacidad

Estard a cargo del Madico Rehaklitador ylo del Médico capacitedo y cefibcade por el
Ingute Nacional de Renabdtacidn "Dra, Adniana Rebara Flores' para &l ejerceic oe la

funcidn, de acusrds a lo pascrito en & normatividad vigenle.,
D ba Educacion para la Salud

Calard 8 cango dal Médico Renebddlador v del equipe rulbdsciplinano de la UPS-MR,
quienes realzardn actlividadas da educackdn, comunicacdn & Hlsrmacion, dastinadas a

meaar @l conocimiento de b poblacion con respecio & la saled y al desarolo

de

habilidades personales gue condurcan a la salud individual y de la comunidad,
daminuyends los factcies y comportaryenios do nesgo que cauken dafios que originan

dncapacidad.
Do la Promocion de la Salud

Estard a cargo del Médico Rehabilitador y del equipe muSdsciphinate segin
comesponda, guienes realizaman accipnes cingidas a crear en &l enotno condiciones
sanlarigs esencigles que mepder kb salud de las personas con discapacidad,
inchupends e desarollc de habilidades individuales en B poblacidn, que permila
Incrementar & conwal So5fe s delerminanies d8 A salud ¥ an CONSBCLARCA

mejoraria.
De la Prevencidn de Riesgos
Estord a cargo del Médico Rehabiidador y del equipo mulbdlsciplinario de la UPS

ce

Medicina d& Rahabilipe'on, quispes levarkn & cikho Tedkaas destinadas a redudr los
fectores de riesgo, ewvilar & agancodn de cafcs, delener Su avance y atanusr las
discapacidages, mediara |3 deteccidn precoz, rehabdilacsdn eficaz y dervacidn

DPOILNG,

RESPONSABILIDADES

La Direcesdn General de Salud de lss Peisonas, & ravés de la Direcclén de Servicios de
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Salud, &3 la enca‘gada de la difushdn v evaluasion cel cumplimiento de la presanis Norma
Thenica de Salud en el dmbéo nacional

Las Drecoones de Salud Direcciones Regionales de Salud o la que haga sus veces en el
émbite regional, son las sesponsabios de 3 Jiusiin, Emplemeniaciin, monitoreo,
supaEcvistn y evaluacidn del cumplimients ce la presente Norme Téonica de Salus, e koe
ssianlacimientos de Salug de su Ambito de respongabilidag

Laa MMSAS, DIRESAS, las Direccionos de Redes de Sarvicios de Salud, Hospiales e
Instiulos 0 0S5 que hagan SU% vecesa, son los responsables cda la implemeniacidn y
curplimario ce @ presanle Morma Técnca da Salwd, én sus fespectvas arganizacicnes.

El ingtilvio Nacional de Rehabdilacidn "Ora Adriara Rebara Flores’, se encargard de
asasora” Sonicamenta al MINSA v a inslituciores plbicas y privadas, gue asl o reguieran,
para & cumplimiento de 1a prezente Morma Técnica o2 Salud y propaner |28 adecusoionas
o actuaizacones qUo CoMaspondsn,

E' InskiLto Macional de Rekabiltacién "Ora Adiana Rebara Fores’, comuntamente con |z
Direccitn Genergl de Sakid de las Personas del Ministeno de Satud coordinanin con los
(Gobiernos Regionales y otros Sactores del Gobierno Maciona! para el cumpimianto de lo
dispunaic an la prescnbe Norma Tecnica de Salud. en bo pertinenia

DISPOSICIONES FINALES

8.1La impememacion de 'a preserme Norma Técnica de Sakd dete ser incoporada er
s Planes Estaibgicos vy Operatives Insflucionales para e asigracdn dal
prasupuesio y su a@cucidn an les nedes ca senvicios de salud del pais

B.IL: impiemeniacon 48 la prasente Norma Técnica de Salud, debe estar acompafiada
por acividades de capacitacion e irformaciin al personal dé los establecimenios de
soiud.

8.3 El Instituic Naciona! da Rehabilitacon “0Ora. Adriana Rebaza Flores™ pmopondid a la
Autoridad Sanilana Macional para su cormespondients aprobacién las Guiss de Praciics
CHniza en Medicina de Renabdiacidn, & Manual de Rehasiiteciin Basada en la
Comunidad y & Petiterio Naconal ge Ayudas Slomecnicas, asl meemo se & encarga
gl monforen, supervisidn, evavacdn y la presentanion de propuestas para las
agecuacones o sciualzaciones gue corespondan a la presenie Morma Técnica de
Salud

EXCGN'01:  UPS DE MEDICINA DE REHABILITAGION SEGUN NIVELES

EX0 N 02 INFRAESTRUCTURA DE LAS UPS DE MENICINA DE REHARILITAGION
SEGIN NIVELES DE ATENCION

EXO N®03 CARACTERISTICAS DE LOS AMBIENTES DE LA UPS DE MEDICINA DE
REHABILITACION SEGUN NIVELES DE ATENCION

EXO N*04:  EQUWRAMIENTO BIOMEDICO ¥ COMPLEMENTARIO UPS DE MEDICINA
DE REHABLITACION

ANEXO N°05: CAPACIDAD RESOLUTAVA DE LAS WUPE DE MEDICINA DE

13
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REHARILITAZION SEGIR NIVELES,

AMEXD NGBS RELACIKON DE PROCEDMIENTOS ASISTEMCIALES DE LAS UPS GE
WMEDICINA DU PEHARLITACION SEGUN NIVE ES

ANEXD W07 INLACADORES DE LS UPE De MEDICINA DE REHABILITACION SEGUN
NIVELES,
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ANEXO N° 01

FUNCIONES DE LA UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION
SEGUN NIVELES DE ATENCION ¥ SEGUN CATESORIA DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD SEGUN
CATEGORLA

KIVEL DE
ATENCION

FUNCIONES

=1
-2
1=3

| Nivel

-

anve | .

Realzardn las aclwdades g6 promocien, prevencien de i
discapacadad (inmunizacires, control pre-natal, nuinicidn,
consejo gendtlco, .},

enfiicacin, registre y alencion de la poblecion con
discapacsdad y su referencia &l nivel respectiva,

Aplicacien de la Sslratiegia o Fenablthacta Dasada er la
Comunidad (RBC)

T "[Ademds de 1o consignado en i calegoria antanar

Continuacién de los procedirsenias de rehabdilacedn

sugenidos en o5 estableckmienios donde se Dringd i@
atention
Atmnoion ambulsboria,

| Ademas de |0 carsignada en 1 colcgoria anlerar

Parlicipacion actva an la Rehavitacin de s parsonas ¥
suU infegracidn en al desanoiio normal de sus actividades
Tratarmeenio do Rehabilimcien gonoral para lo cual debe de
CONtAr con Infreaslivciure, Fecursos, ¥ equipos.

Alzncin amoulatoria,

Ademis de o conzgrado on la categoria anteno s

Medzina de Rehabililacioe sagan elupas de vao
Alanckn ambuatoria y hospilalania
Procedimienses de mediara comaleficad

*
=1 -

| Ademis de lo consignads en la calagoria anbernicr:

Alsrcicn 2spec.alzada ambulalonia v hospilaara.
Procacimienins de atta comp/sjidad
Inwastigacion y Docancia, segin compatoncia

=32

|1 Mived

Ingtitute Naclonal de
Rohabilitacién *"Dra.
Adriana Rebazs Florea”

| Iermacianal

Agemas ge o consigrado en la calegaria ankerion.

Atencitn esoeca.zada ambulatonia y hospitalana.
Procadimenios de alla complejoad de la aspeciahdad
Investigacian y Nocencia de la especadad

Acivicaoes oS¢ Coopesasdn  Cientifice  MNasional &

Apercitn aspeciEbizada o0 funcions mentales y malaras.
invealigacian especializada

Desamralo de tzcnooglas sanitaras

Decencia espesializada

Formulacidn oo propusstas enico - normalves
Actividades de Cooosgrackdn  Cientifica MNacional a
Intamacional.

_
th
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AN .

INFRAESTRUCTURA DE LA UFS DE
MEGICINA DE REHABILITACION, SEGUN CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTD

ESTABLEGIMIENTO DE SALUD 1-4 AREA m
DE TRABAJD | GCIRCULACION
Sala de Espera - I - i
(Gamnzs o patA aouilod y Aifes 20 '
Agentas Fisicos [cubicule) S . & |
Heroierana 12 Mas 3% |
(Ambiants pata evakacon y procedimientes A
55, HH. powa discapasiiaces 5 | |
| Depasito d2 Equipas y Matgriales — 4 )
: —_
LEC K- AREA m
ESTABLECIMIENTO DE SALLD -1 ﬁwu [ CIRCULAGION
Cansutoria Madigo o | 12
| Szia de Espera ] 12 |
Camnasio_pars pdultas y nifios . ! &0 i
ﬁaw Fisicos (cubleulo] —— — 1‘2 | Mas 30%
|55 FH Mumes discapactagas [
55, FH. Hombres seehsaciiadns | 5 .
Dopdsito de Equiccs v Maleriakes _L b _d
AREA m®
OE TRABAJO | CIRCULACION
B
R ] ]
12
-|..-l i A— . m— FP—— =u ——
Iz 2 Eveerm nars pacionis. — LI
g Adltng — 210
L T L S N— ' T | B—
Iﬂoﬂ.ﬂll Fisicos {cubiculo) []
Hitralarapla (culiiculn) —— 13 Wiks 30%
| Procedimiar|og Madicos _ | .- X - -
| e do Comilas y Sila oe Auedas &
55, 4H. Mujeres dscapaciledes 12
|55, AH. Hormibres discapacistan _ 12
| wesbdar v 55 HH. Mujeres 12
[vesidory G5 HA Hobres . 12
Dephst sy mueides 1
| Cepast par %Fﬁ Sigia i 3 '
Depasio para Rgpm i — T ——m—

;1 UM R O UNTIADES FISIAT 584 mmapnm'i;m .IH'E {I’ﬁ‘ﬂ-ﬁl-:ml-
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INFRAESTRUCTLIRA DE LA UPS DE

MEDICINA DE REHABILITACION, SEGUN CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO

DE TRABAJO | CIRCULACION

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 11i-1 AREA m?
dmissdn L_ ] [
Sala & Espera 70 =80 |
Uefatura 10 |
cretaria . [ —
nsultaric Médico _ 15 N
|Paicolagia 12
Senvicio Social {opeional) 15
Sala de Usos Mikiples 20
Gimnasio Adullos __ ! 100-200
Girrmes=o Nifios i
Faja Ergorméinca {opsional ) 20
\gentes Fisons [cubiculo) . 1 3
Hudrolerapia {cubiculo) [
sting Terapéuica B0
[MnaTanrgue Hubbard a5
Procedimaentos Médicos - 10- 15
[Terapa del Lenguae S
(Terapia de aprendizae |opoonal) 18
arapia Individual 2
arapa Gy pcional] . 20
[Terapa Dounacioral 3 -45
[Tallar de Bimecamca {opcionall a0
Virea de Camillas y Sila ge Rusoas . [
55 MM Mujeras discaparitadas ] 12
I55. HH. Hambres discepaciados 12
Mestidor y SSHH, Migeres 16 =20
[Vestdor y 55.HH. Homaras y_ 15-20
[Destsits co equipes y materiales 15 - 20
IDapdsito para Ropa Sucia 3
Dendsilo para Ropa Limpa o i 3 |
KCuario de Aseg T 3

s 0%

T4 MIMERD ﬂ-" LRI FIRICAS SEA4 ed FMERTADD STGUN 844 ANCF OFERTA-QCMANDS

INFRAESTRUCTURA Y EQUIFAMIENTO DE LA UPS

REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Il — 2.

DE MEDICINA DE

Las UPS de Meaicing de Rahabistacion de un establacamsenio de salud categerizass coma Il
2 deberan contar con I Infraesruciurs v el sauparsients ¥ loa adelsnios fesnoidgicos
apropusdos pata bnnda’ Lna alencion allameanie especializada, realizar docenoia, investigacion
centlbca. cocogracion cientifca imlemacional, desanolic de lecnologias sandanas ¥ la
formu'acitn de propussias NS0 - Pormatvas.

17
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ANEXO N° 03,

CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUGTURA DE LA
UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION SEGUN NIVELES DE ATENCION
1 - A%

Las caraciaristicas de la infaesiuciurn dependerdn del nivel de complejidad  del
establacimiento de salud y se cefichn a lo definido a soninuacsa’

EXTERIORES

®  Emireda al nive’ dal pisn, wn diferencas de niveles entra al inlerior y el 2xenon cusndo
N0 S840 pOSile, koS INQREs0s COMITEN CON rampeEs,

& Para indicar la proxrmidad a las rampas ¥ otros cambios de nivel, el piso tendrd une

textura difevenie con resoecio & predominanie, &n una dislancia no manor @8 .20 m al

misme sue sard cel ancho de |3 rampa o sscalena

Lo puserias comardn con .00 metio de ancho libre coma minime.

Las pusrias f2ndran cemaduras con manijas tipo palanca

Lo marcos oe las puertas iran en color de olfo contrasie para enmarcar &l access,

So contard nor seflalizacién que indigue @l acoasc & peros oula

INTERIORES

Lo puarias deben conlar con colores o albo coniraste entre ol muro y e marco.

Les puaras deberdn conlar con 100 meiro de ancha lisre come minlma.

L3 puenas lendran CEMmacuras con manias tipo palanca

5i |l puera se encuentra whicada ern esguins. cdeberd abatic hacia el muro mas
[T

Se contard con sefakzacibn normaliva y en relicve.

Les paredes deben astar cubiertas con materia’ lavable ficil de limpias o favar,

Pisos mparmaabies, resistontes, antidesizanies, de Ml limpleza

Senalizacian esoiita y por simboles. gue perminz 18 ubicachn & densficacion de los
Ambeentes ¥ zonas de segundad, salidas de emargencia y avEos de nt fama,

1 9
SALIDAS DE EMERGENCIA
* Las puertas ceberdn abatir hacia ef exterior
® Seconlars con schalizacion, en releve y colo conrastanio con el fordeo.
* Se contard con sehalizacion Bradle oncamente en la unidad di hospitakizacitn
RAMPAS
Las rarmpes geoeran 1ener |as Siguisnles CRracienshcas

- aeaw

® Ancho minemo de 1,00 metro Uone enme pasamanos,

*  Pandianie no mayor g § *

= Bordes lateralas de 0,05 m da atua

& Deberdn existid dos pasamanca a dderente altura, o primas pasamand s& colocard a B
em. y el segundo passmanos a 75 cm. del rivel del pisa lsrmnedo.

* Lalongituz ro sers mayor oe 6,00 melros. s B incinacion es da 112 (8.33%).

# Ei la longiud requenda sobrapasasa los 600 metos, se consderaran dessansos
mtermecios de * 50 maetos y el area de legaca ¥ arrangue serd de 1.B0 mebos
AR,

& S& debe inyiaar sefalizacion gue prohiba la obslrucesdr de |8 rampa con cudlgues
lemenio

® A la enlrada e |2 ramga se codocarda ol Simooo milemacional de acceso o
gdiscapacitadas

* Log pasamanos eslaran s8patacos de @ pared 3 una distancia § 05 metros

ia
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#  Log pasamanas Seberan profongarse D60 am en el arrangue v en ka legada

Los pesamancs seran corfeccionados con ubos de fierra de | %" de deEametro

® El acabedo ool posamans debard lener ur coor contrasiants con rnip-::‘u al pemeants
delimitante verteal,

& Ei pege osberd s&7 fmd, unilorme y anidesizanis

Inclinacion de las Rampas
D acuarde al Bpo oo wiuand las rampas podrdn sor

Proporcibn 1:20 4 5% Ideal Resarmendatle,

112w B3 Pendiania Maxima Recornendable.

B 163125815 E6% Pendente ng recomandshle

Longltud de ta Rampa
Oalms Jat ms Mas de B mis.

Personas con discapacidad TE-11.11% 192-B33%  112.833%
Persanas an sikas de nuedas .
Inoependiantas 190 - 10% 1198 -825% 120-5%

Parsonas an Sillas de uedas
con eslslEncia

T9-1111% 142-633%  1:20-5%

ESCALERAS
Les escalerss deben tener las siguienles caattensticas.

# Bl grcho minimo serd g2 1,80 metros.

® La zona e aproxmacsn a @ escalera sera de 1.20 melbos de anche, con betura
diferania &l piso predominante

& Lo proporcion enlre las diménsiones de pesos y conlapasss responderd o 1o frmala
2 * = B0 hagia B4 ore., enunciado en el Reglamenio Maclonal d8 Construccionss.

& 5Se considerardr como medidas maxies Y4 om. pard conlradpasos v 32 cm. Dada
DEg0s.

# Las escaleras conlacdn con un desamollo de guince oasos como mdsinms,

® Los contrapasos serdn wedicales € con una inglrecian mdxima de 2 5 om

& Tanko porn |0& conbfapasos com? pora los primaros 5 ore. del paso. serdn de malerioles
anldeslzenies de un coior gue conbraste con el resto cel paso, para esip, 88
recomianda & use de concrelss con agregacos fings, acabado manehrado o expuesls,
Eventuaimente pogrdn ulilizarse pezas especiales de remate prefsbricadas en
COTAMICE

® Los pasamancs serdn colocados en ambod ladss a 75 o y 90 om, del nivel de pisa y
prolangados B0 e, & el arandgue y legada

ASCENSORES

En las eoificaciones de dos o mis niveles se debord torlar con ascensares do acuerdo @ las
siguicnies cCaracietighcas.

\Meicacidn cercana alingreso princpel.

Elarea intarar e gera g& 150 ¥ 150 cm. come rminimo

La puaria dabe tener un @ncho minimo de 100 cm

Los conrcles de llamada deban sar colocados & 120 cmo del nivel del piso a la parle
BUpET

Lo= iablerps de conrol de niveles (02) desen ealar colocados a1 ambos lados de la
e ] En eavacanss existeniss can Srnensones menoces 2 3 especiiichdas, ung de
los ablergs s2 colocara e la pared lateral a 'a alurs indicada.

® Las barandas imenores esterdn cotocadss a 75 v 90 em de altura en tms Bdos,
separados.

18
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® Los bolones contardn con numencs smdigos en relievs y carecteres on lengusye Bradle
(Los caracerss en lenguaje Bielle se colocesdn Onicasnente en la Unided de
hospetalizacan).
# Los mecanismos autcmatcos de ciene de puerias deberan tener 18 seguncos de
#peritia como winiTo para e peao de una persena con SCRpAcSIC,
® Elascensor gebera tanar una ecscitud e la parada con ralacicn al nived del pisa
s [Dweberd exislir safakzactn dol numero del piso on relieve y ‘enguaje Braife a 120 cm.
ce ahurs. {Los caracieres en languaje Braille s colocadn Lmcarnente en la Unidad de
= Pospialiracion).
# [Debers axistir sefialzacidn del ndmero de piso en rebeve colocade en &l canto de la
puerta & una altura de 120 cm. del rival del piso
&  Sgospond @ de sefales avdibles y visioles de aviso asticipado da llegada

PASADIZOS ¥ CORREDORES
Loe pasados (Circulaciones Horizontales) deberdn contar con las sigusanies caracter|sticas:

« Elanchs libre minimo send de 1, BD metros,

& Los Pasamanas tubulares contrvaes de 38 cm. (1 1/2°) g2 glametro eslarén, colocados
@ 75 cm. y 50 cm de altura, separados 5 cme de la pared ¥ pintados de color
contrastante,

® Solo se permitrd |8 colocacidn de pasamanos tubulares en las circulaciones de usa
publico gue comunbquen con las Unicades de Consulla Externa, Ayuda al Dagadslcn,
Ermgigansia ¥ Adminisiracian

® Las circulacionss horizontales contaran con un sislema de alarma de emergensEa gue
serd 4 base de sefales audinler y wisioles con somido intermitente vy lampara de
daslnllos

HOSPITALIZACION

En dreas de hospitalizacidn,

» [E! espacio enire eAMa y CArmMa tenifd un minieo de 1.00 metro de anche pare ol paso
de gila d= roedas,

&  Fianea de arcuacion no serd menor oe 1.30 m.

+4¢.~ AREAS DE ATENCION AL PUBLICO
RULS. | g3 Areos d€ SERcHta A pUblico Conaran con:
® Un muebe de control con una aluma de 90 o
« EI drea ge gtancidn jandra un ancho de 150 meres coma minimo fara permiie el
acceso 0e Silla de rucdas

SERVICIOS HIGIENICOS
En 28 Eslabecimisntas de Salud 25 servislns hig ériaos S20eran contar con las SgLientas
Caracheishicas:

Fisos antidesizantos,

Muros de ladrills en cubiculos nace parsonas can discanscided.

Cheisacionts internas de 1.50 metios 22 ancha

Pueras de cublculos con abalimerto hacia aluera

Sarras de apoyo de fiero galvanzads esmaltade de 1 1127 de ciametrs

L& canlicad de aparalcs santaios se delerminacd co acuardo a B normado en al

Raglamento Macional de Construcciones y Mosmas Tdécnicms para Proyecios de

Arguitesiuis Haspilalans

& Cuznda se wale de sdaotaciones pars 3 irsialecion de apatalos sani@nocs para
PEfsGras con ﬂi&f‘-ﬁlimﬁd BN 0% Sevicins ﬁﬂ*"-'ﬂ-ﬂ? Bx Shenlas gue cugnien oo
cublculos me@licos, sa vsard bamas de apoyn harzoniales dobies,

» Fr log servicics higiénicos con problemas de area fisica, e pueds considers un

arvpbanle ndividual pars parscnas con discapas dad.

20
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Inodoro para personas con discapacidad con muletas o bastones.
#  Ancho libie mirimo del cubizus 20 em
& Puerta de 30 cm. de ancho coma minmo.
# Eamag da apoyo laleral combinagas horzoatal - sedicpl, colocacas @ 1.50 meras de

* Barras de apoyo lateral honzonal colocadas a T8 om, de altura ¥ & 30 o del murg
posberiar de’, Nooono.
& (ancho pae colgar medstas Colocado a 1.60 metras de elura.

Inadoro para persanas con discapacidad an silla de ruedas

Los cubioulos serdn de 2,00 metros de fiondo por 1,80 matros de ancho

Las puarias de 1.00 metnos do ancho minimeo.

El indgdors debe eslar colocads a 56 cm. de su eje al muro més cercand ¥ 8 52 cm de

anura sobri &l nivel de pEso iemmEnedn

*  Las barras de apoyo honzontzies ce 90 cmy de bngited colicadas & 50 cm. y 90 om, de
aiura ded lado de la pared mas cercana Al incdom y 8 30 cm. del maro postenor,

* La bama de apoyo esquinerd combinada hodzontal v vertica® colocada a 76 cm. de
ahura del lads de la pared mas cercana al inadadmn.

Urinarios

# El urinario estaci colocads serd colocads @ 45 om. cal aj@ al pafio de los elamenios
limitantes,

# Contardn con banas venicales de apoyo de 75 om. de longiud, colocadas en la pared
posberor & 30 on. del & del wnario en ambos ladod del msmo. a urd altura de 1.60
matros &N GUr parie superiorn,

» Se colocaran ganchos para colgar muletas, de 12 cmo de longltud & una aliura de 162

Lavabos

& [El Lavabo estara colocado a 78 om de akura libre, enclado al muro pasa soportar el
peso de una perssn de 100 Ky,

# [El desagie deberd estar instalado haca i@ pared postarior para permutr el paso de las

plernas de la persona con dscapacidad en silla de ruedos.

La dislancia entre lxvabos serd de 50 cm. & ees

L geileria s& colocars @ 39 om. o8 la pared aeparada 20 cm. enlre 5.

Lot manubrics de la grifaria serdn tipo aleta

Los accesorns como lealiess ¥ secador de manos Tan colocRdos a 1 mews como

rdixirng sabra al nivel de piso ierminada,

* Se colcardn ganchos para colgar mulelas, de 12 om. de langitud a una ahura da 1.50
TTOE s AMBOS lados del lavabo.

Bafos para pacientas
Duchas

& Les Dimensiones serén de 1.10 metros de ancho a 1.30 melos de larga

® Ly puenade 4 meim die ancha minime,

« Contarar con baras de apoys esquinerss do 1 %7 de didmetro y B0 cm. de Baigo a
chdn lado de las esquinas colcadas horzonialmente en '8 esquina mds cercans 5 la
ducha a BD cm 120 cmr. 150 om, sobie ef alvel dol pisa.

& Cuanlan cos Bolores de lamads conpclados B g esiacidn do anfe menss coiscados a
80 o sobee al pevel ded pese.

& Con Bancas de ransfarancia de oacanis.

Inodoros
& Pl drea conde 58 ubica el inodoro endid 110 metros de ancho a 1.30 melros de lago
incluyendo el area a0 la enfermess de ayuda al packenie.
& Con Bolones de lamada coneclados & la eskacion de enfermeras colocsdos a G0 cm
soore al nived del piso.
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AUDITORIOS ¥ SALAS DE USOS MULTIPLES
Se gestingra comD mINIMe Ur Ara@ para personas con cicanacidad en sillas ge ruscas por
cada 100 pessonas o fraccidn @ partic de G0 sslonios, con @S siguenies carsciarisicas
® Una éras de | metro por 120 mt.
& Conlaran con sefalipacidn con el simbols inlernacicnal de stceso a discapacitados
pintady en &l piso
® Sy uhicasidn estars cercana a una =elida d2 emergencia a nivel dzl acceso
& S fosendacs un asienio EEira parsonas con discapsidad con mMulitas o basnes cerca
2l acceso el mismo que estara indicado con una smboiogia de a0oa reservada
& Porcoda 75 personas sa destinard dos asbentos para perecnas con discapacidad con
muletas.
& 5eoebs deatings en la primera fila un espaco pard personas con aleraciin visual

COMEDORES
Se deberd conlar con un espacio preferente de 2.24 metros par 1,00 metro para pefsonas car
discapacidad, por cada 20 asienios, debmndo estar cercanc al acceso con las sguieres
caracteristicas:

® Lina drea libre bajo B mesa de 0 TE mefres de adlura libre por 0.80 metros de ancho,
= Agientos removibles,

ESTACIOMAMIENTO
Se reservard dreas exclushas de estacionamianio pam los wehicules gue transportan o san
conducidos por personas con discapacidad, con las sigussnies caracieriabcas:
Un eslacionamieme pid cada 25 estacionamuntos {minime una)
Ubicadios b més cencana posidle o 'a entrada pancipal
Las medides de caddn serdn 5.00 m. por 1.80 mo de ancha.
= La sefalzacdn estarg pinteda en &l plso con & simbolo iniemacional de Jcoese 8
--r..‘& discapacitados de 160 m en madio del cajin,
}: ® E| Letrere con el misma simbola de 0.40 » 0160 estard coocade @ 2.00 m de attura,

LR

l:‘\_‘-ﬂ
g CHHEE
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ANEXD N° 04

EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y COMPLEMENTARIO DE LA
UPS DE MEDICINA DE REHARILITACION SEGUM CATEGORIA DEL
ESTABLECIMIERTO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | -4. | CANTIDAD

GIMMASIO '

Bicicleia eslacionaria adulio 1
Barras paralelys i 1
| Colchoneta para ejercicios ! 2
3
1
i
1
i
1

Escakera combinada con rampa
Pobea para ejercicios de hombros
| Rueda gara epercicios de hombros
| Escalara Sueca

Espajos de Pared

Equipo de Sonido .
AGENTES FiSICOS

Tens ) i
Tanque de parafing i
Tanque de compresas calentas . 1 ]
Sl de compresas cabontes 2
Léampara de terapia con rayes inframejos. 1

HIDROTERAPIA {opcional)

Tarque de hidroterapsa para membros

sUpenanss B

Tanque de hidroterapsa para miembros q

inferigres S E—
Terma Electrica 1

Lod squipha aeciimied J6Ain @ lernentAcod Segut o maine
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ESTABLECIMIENTD DE SALUD I -1 CANTIDAD

CONSULTORIO
Equipo médon bsics
Podoscopio

Sel de Gangretrs
| Espejo para evaluacion postural
Kit de Alzas de 0.5 hasta & cm.
Bater's CONAL| INR |
Kivel phovico con plomada, i
Equeo Liser . I
GIMNASI

Bicriata estacionaria eculio
Biciclatn eslacionana nios.
Barras paralaias

Cridchonata pars qﬂrEm 1
Escalera combinada con ramps |
| Wit e banclas edstcas, — ~

Circuits de peicomalricidad .
Poles pars gjercicos de hamarns I_
Rueca para efercicios de hombnos
Set de Pelotas lerapéuticas (Bobath, Pilates y ciras) i
S5¢d g Posas ) |
Muletas, andadores ¥ bachas — —
Escalam Sueca

 Espejos ce pared ]
Equipode Somido
AGENTES FISICOS . ]
Tens —
Equipt de Elsctnierapia de comiantes mitiples
Equipn de Terapis con Wrasorido
Efuipo de Terapla combinaca
Tangue de pa“afing

Tangue de comoresas caliemes

| St oe comaresas caliemes
Tangue do cormpresas frigs

Set ge comaresas frss .
| Lémpara e erapss con rayos infrarroos.
HIDROTERAPIA {opcicnal)

Tangus te hdrolersnia para mambros supsrores 1
| Tancue de hdrotoragia paca membros njenmnies N 1

Los cquapos puoinnaing o implemoneclos sepun demanda

afot o | [

AL

]

u| JOPS Y (PR YUY AW N B N N N 0 Y

| [ | s s
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I ESTABLECIMIENTD DE SALUD N-2

CONSULTORIO

Equipsd mgdice basion

Juego de diapasorAs

Sel pard evelvacdn o funcicnes manialas supsiones
AlgarmeTa

Podoscomo

Set oe gonlomaino

Espejo para evaluacitn poeumal
it da rizas de 0.& hasta § cm
Bataria COMAI INR

Nival piivico con plombds

e e mh ma

b e -

E?tE de slactio acipunilie
MM ASID

Bicicieta estacionaria adulic

Biciciela estacionaria nifos

Baras paralelas grasuablas sdullos-nifles
Calchonstlas para #jercicios

Escalera combnada con rampa

Kit de: bandas elisicas

Circuito de psicomotricidad

Peolra para ejercscio de hombies

Powma para sjercicios de haTibnos

Sel de pedolas isadiutcas(Bobalh, Pilates y olra)
Set de pesas

Muatas, andadoes y bathas

Escalera Suvaca

Carmila de bace &n carvical y hambar

i ma e mh e e mh b b b OB b b

Espejo de pared
de esumulacian nglistica
Terapia de scupasonal -
Mezaoe y
Sel de actividades fanconales [lablers incdinade. bolsas de arena
di diferente pesg, mancunmas) aic
Sel de confeccion de Mrulas (pistols de aire calliente, Ujees se'ma,
ramachadar elz.)
Sat de hemamentas para carpnkes|a mecaneta, gasiiedia ele
AGENTES FiSIiCOS
Tens
Equipo Misar
Equipa de Elesiralarapia
Equipo g& [srapia con ulrasonide
Equipo de terapia combinada
Equipo ge magneinierapia
Tanque de parafina
Tanque de compresas calievies
Sal da cornpresas callentes
Tangue da compreses frias
Sel de compresas ias
Lampara de terapia con rayss irfarmojos
Sal de eslimulacidn Englishca

Sel de jueges do calivalacdn multsosseriales

X

i -

L |

e
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HIDROTERAPIA

Tongue de hidsobessns para MISMaME G

Tangue de Mdiclerapia para miemanas inferiones

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Wl -

t—

_GDNE-UL'I’ORH) ___GIIHA.!-ID WINCS (Cantimuacin ]
Eouipn medes b4, | Hstancices
Jusge de dispudcnes T Citzuits de pecompiricidng

Set para cvaluacidn de funciones mentales supeionas

Colchonela para efercacios

Algaratrg

| TERAPIA DE LENGUAJE

| fugueies do astimulacedn cognilve y coordinacian

Podescopic N

et e Gonlimetio lobiliarie pedidircn, nfing

i spmie B0 SV DG pashral Expe dé ponad _
Wil el Alzas de 0.5 haata § &, Ser e esteriaciin linglEacs

Basaria CORAI INR_ | TERAPIA OCURACIONAL B
Hivel pilveo con plorrads Mesa de obaic

Sel de acbvidedes foncloraies fable s nclinsdo,

Eduipe de sktcho-culira boans de rens 8 diferens e, MmancuBmas)

1 d¢ confecotn da 1arias (pistela de aine calients,
PROCEDMIENTOS MEDICOS berss, slera remachacor,me) |
Fasa Ergometnca con electnzardiograla W BQIeNE 08 COBES
Pulsax imetrs Sl da hemamientas pare campinberin. macanica,

gasfisris. abe.)

Elsshiamisgrakas

fami=ants Sa dormisons, baho, cocne oon
Al DLAGONEE]

Sl de wouiparniento pars enlenumans an VD

TaenTES Fisicos

iramaio — - — R
ip bhsar Tens
MASID ADULTOS Equipo dir Eleciroinmaple de conrienies. muliple
tn ebacionan adully Equipo dr Terapia con Uitasonide
lEfkcica argomética Eguipo de Terapes con Onda Corla . _
Haras pasalsias actulios. Coquipo de Terapia Combiracs

Colchonetas indmdumes

Equine de Tracoion cenvesl lumtsr
aneue o panaling

Egqulpo de foraledmienio s cuadriceps

Tangue oF compiesss calisnbss

| Mesa ot bipeonsmoonadelios

F! ‘:-.gl:lnm' risa
Escaisis cominsds con raTos

_| Tangue de comprasas frias

_| Lésmcara 3o teracea con IHNLLMG‘I--

Limpara o Mraga con iayas vlreviolels (daconal

Palas can [A5BS Daf) gjercicins 08 Membnes sus. & inf,

Mesa de ratsmients

sy pasy spericens de bhainbiog

Fat e el laciln ling iintfica

Kil 4 Felolas parn lsmps

T8 e it o g0 GEliieuteEdn mRaanannal

Escainra Susca

Escafinata metakca de 2 peicarns__

Ftnriu_l-_gt parad

HIDROTERARPIA

| Equipt de Sanala
GIMKASIO NINDS

i di hidil&FEHIS BARD FilSTRO8 SUDEGNEE
Tanges de hedialesp B pars miembnes nlenones

Skcicwla sincanana nifos

Beoas mmakalas nifios

7 amdgen Hubbaid iepsienal)

Excuera combindda con rampa o

Excalera Sueca nifios

pzE o8 bipeoEsacion nifia

=0 e Pelolas paTE Ao NS

26
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Sillmes y Sallereen e resajacibn R 0
Espejos de pansd

Rodillas. curias de difisemies aradfos |
Log oQuiDod bcionwins Seddn imphame ifodos segun demandp
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ANEX0D N* 05,

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LAS UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION
SEGUN NIVEL DE ATENCION.

I. PRIMER NIVEL DE ATENCION

LA. SIN UNIDAD FUNCIONAL DE MEDICINA DE REHABILITACION
1.1 Rehabilitacién Basada en Comunidadg (RBC)

LB. CON UNIDAD FUNCIONAL DE MEDICINA DE REHABILITACION
Discapacidades Leves arlginados por:

Enfermedad articular degenerativa

Secuelas do inmaovilzacidn post tratamiontos raumatoldgicos

Traumalismas de partes biandas.

Reumatismos extra articularas.

Dolor midscubo esquelético cronico.

Lesiones ailadas de los nerios periféricos

RHeterdos leves del desarmolk psicomaotor yo con factiores de nesgo,

Dafectos posturales v lesionas de menor complajidad,

Sindromé benigno da hipermovilidad articular

Hipertensian arterial, obesidad, dianales mellitus con factores de nesgo.

Rehabiliacién Basada en Comumnidad {(RBC)

e B

SO mNmin e W

-

Il. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Discapacidades leve yio moderada por:
Amputaciones de miembro infanior
Enfermedades de la unkbn mioneural ¥ musculares.
Enfermedades sistémicas que comprarmaien los nervios penféricos.
Enfermadades de. tejido conectivo,
Enfermadades degenerativas del sislema nernviosos central,
Secuelas de accidentes cerebra vasculanes, en estadlas seml - funcionales o
funcionales.
2.7 Enfermedades pulmonares absiruclives y restrictivas
28  Fliperensisn arenal y pacientes con faciores de nesgo Soronarnio.
29 Tratamienios e ¥ pogt crugia traumatclogica en miembras superiores e iInferiores
2,10 Retrasos leves y mooerados dal desarrolo psicomalos
2.11 Encefaropatia infantd (pardlisis cerebral).
212 Trasiornas ded kenguae expresivo verbal,
2,13 Trastermos def aprendizaje de eliologia ambiental
2.1 Trasternas posturales funcionales
215 Enfermedad articular degenerativa
2.1% Relarda mental leve
217 Oncolbgicog,
218 Enlesopaiias
219 Secuelas de fracturas
2,20 Displag’as, sub-luxaciones o luxacionas ce cadera

28
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. TERCER 4IVEL DE ATENCION

Discapacidades mederadas ylo severas por:
3.1  Amputacionss d& miembros supanores e inferoanes
32 Lesiones medulares
3.3 Enfermedades muscularas y de la umidn mionaural
34 Erfermedades con compromiso sistémico de los nenvios periféricos
3.5 Enfermedades del lefido conectiva y Arlritis Reumatoide con capacidad funclanal 1l v
V. Segln a clasificacion de Swein Broker.
36 Enfermedades degenerativas del sislema nervioso cemral.
37 Becuelas de accidenles vasculanas cerebrales en estadios inicisles no funcionales.
38 Enfermedad pulmorar obsiructiva v restictiva,
3.9 Pacentes an unsdadas oe cuidados criticos, ¥ en hospitalizacion,
310 Paciertes con programas no  moniorzados pos! operadoes de  cirugia  de
revascularnzacidn acro coronaria.
Pacientes post operados de valvuapatias
Cardicmiopatios dilatadag.
Condiciones raurnalolégicas pre y post quirdrgicas del raguis.
Arlroplastias.
Cirugias anroscipicas
Cusemaduras.
Encefalopatia infantil {pardlisis carsbral).
Mislomeningocele
Afasias y disartras,
Drisfonias,
Disglosias
Trastornos d6 la masticacon y daglusion.
Pacientes traqueastemizados y lanngueciomizados,
Facientea pre y post quindrgicos de cirugla de cuerdas vocalas
Paciertas post operados oo iImpiantes codearas
Pacientes post operados de HMP y palologia de columna
Trastomos de la atencidn Gon o sin hiperactividad,
Retards mantal leve, moderato v severo.
Hipoacusia y sordera.
Trastornos posturales astruciuiados.
Retrasos moderados v severcs del desamallo pascomanor.
Omcolégicas
Baja visidn y ceguara.
Secueias de fraciuras
Dizpiasias, sub-luxaciones o luxaciones de cadera
Emtesopatias.
Relraso Organica del languaje.
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ANEXO N® 08

RELACION DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES EN LAS
LUPS DE MEDICINA DE REMABILITACIGH

PROCEDIMIENTOS MEDICOS
1 ATENCION DE PACIENTE EN CONSULTA EXTERNA
- 2 ATENCION MEDICA DT PAGIENTES HOSFITALIZADD .
3 PLANTIGRAFIA
4 REFTMICACION DE VENGA NEUROGENICA
5 REEMUCACION DEL INTE STNG NEURCGENICD
6 PRESCRIPCION ¥ CONTROL DE CALIDAD DE AYUDAS BIOMECAMNICAS
7 ACUPUKTURA
& LARORATORID DE MARCHA
B FETIMULACION INTRAMUSCLULAR DE CHAN LN
10 INFRLTRAGION DE LA FRIMERA RAIZ SACAA POR EL AGUJERD SACRD POSTERIOR
11 INFILTRACION ARTICULAR ¥ PERIARTICULAR

12 TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD DEL ADULTO MEDIANTE INFILTRACIOMES DE FENDL AL 8%
13 TRATAMIEMTC DE LA ESPASTICIDAD MEGIANTE INYECCISN DE TCXMIMA Serlinca
14 LASERTERARIA
15 RLOGUED PARAFSPINORD
18 MANIPLLACKN VERTESRAL
17 TERAPIA NEURAL SEGUN HUKEKE
18 AGUJAMIENTO E INVECCION DF PUNTOS GATILLC
46 ELECTROMIDCRATIA ¥ VELOCIDAD DE CONDLICTHIN MOTORA Y SENSITIVA
20 LURODAMAKIA
21 PROCEDIMIENTOS MEDICO DE REHABILITACKIN RESPIRAT(HIA
.. 22 DETERMINACKIN DE LA PRESUON MNSFIRATORIE MAKIMA
'i.*,. L33 TEST DE COMPOARTAMIERTO DE LA SATURACHIY DE OXIGERD EN ZL EJERCICIO CRADLADD EN
j‘;_ EQUIVALENTES METARDILICOS
'®l24 TEST DE CAMINATA DE LOS B MINUTOS
25 DETERMINACHIN DE LA VENTILACKN VOLUNTARLS MAX A
B 825 DETERMINACION [ LA PRESHIM ESPIRETORIS MAXING | Pemax)
27 POTEMCIALES EVOCADOS ALDITVOS
2B AJDIDMETRIAS
28 ESTUDIO BERA
30 INFILTRACION INTRA Y EXTRA-ARTICLE &R
31 EVALLACION MEDICA FARA L THRABAID
PROCEDIMIENTOS DE GESTION MEDICD ASISTENCIALES EN REMASLITASION
1 COMSULTA DOMICILIARRA
7 CERTIFICACIGN DE DASCASACIRAN
3 INFORME MEMRCO
4 CERTIFIGADD MEDICO
5 ALDITORIA MEDICA DE HISTORIAS CoWICAS
B PUALUACKIN ¥ CALIFICACION MEDICA [ LAS COMSIONES MEDNCAS DE INVALIDEZ

PROCEDMIENTDS DE TERAFIA FiSICA
1 EVALUACEON FISIOTCRAPEUTICN
2 COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES
3 CRETERAPIA LOCAL
4 ULTREVIOLETA
5 DIATERWMIA DE ONDA CORTA ¥ MICROOKNDA
0 ULTRASONIDD
7 ELECTROTERA=LA
8 HIDROTEZAPIA
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B PARATIHA
W LUZ INFRARRCIA
11 TERAPIA OROFACIAL
12 REFDUSACION DE LA MARCHA
13 ENTRENAMIENTD FRE FROTESICO
14 ENTRENAMIENTO PROTESICO
1% METODDS FISIOTERAPEUTICOS
16 MAGNETOTERAFIA
17 ACONDICIONAMIENTO CARDID - RESPIRATORID
18 THACCION VERTEBRAL
18 TEST ARTICULAR
TEST MUSCULAR MAMNLUAL
ESTIVIULACION DEL NEURODFSARRGLLD
FISOTERAPIA RESPIRATORIA- WOSPITALIFACION UCIP-LCE NEONATOLOGIA
REEDUCACION PSICOMOTRIZ
TALLERES VIVENCIALES
TALLER PREVENTIVO Y 1 SEGUIMIENTC DEL NIRD DF ALTO RIESG0
TERAPA SAUMAL FlSiEa,
FISSOTERAPLA CARDIACA, YD RESPIRATINIA
HESDTERAPIA CARDIACS YD RESPIRATORIA

FROCEDIMIENTOS DE TERAPLA DCURACIONAL
EVaLUACKIN DCUPACIONAL
ESTIMULACION DE LA CODRDNNACION VISOMOTRIZ, MOTORA FINAY GRUESA.
ESTIMULACION DE LAS FUNCIONES MENTALES SUFERIORES
EMTRENAMIENTD FRELABORAL
EMNTRENAMIENTD EN ACTVIDADES OF LA VDA DIARIA
LUDOTERAPIA (INCLUYE LA TERAFIA DE CAMPO)
ESTIMULACION MULTISENGORIAL
ACTIVIDADE S FUNGIONALES
LABDRTERAPIA
10 CRGOMOMIA
11 ELABDRACION DE FERULAS ¥ OTROS ACITAMEMTOS { INCLUYE _AS PROTESIS PROVIEIOMNALES)
12 TERAPIA CRUPAL DCUPACIDNAL
13 ENTRERAMIENTD EM 53LLA DE RUEDAS
14 ENTREKAMIENTC PRE PROTESICO
15 EMTREMAMIENTD PROTESICO

FROCEDIMIENTDS DE TERAFLA DE LENGLAJE

1 EVALUACION DEL LENGUAJE
2 PREEDUCKCION DE LA WOZ HAS ADSA
3 ESTIMULACION ELECTRICA LAMINGEA
4 REHABILITACKIN ORTOFGMIA
5 EJERCITACION O |05 MECANISMOS DE SUDCHIN ¥ DEGLUCHIN
8
7
]
]

BEHHBREOEEE

0 o N e B e

PLa A DIPOFACIALES
ESTINULALIAN BRE LINGU/STICA
EMSEFIANZA DE VOZ ERIGMOFONIZE
ACTIVIDADES MUSICALES INTEGRADAS
10 TERAPIA CRUMA_ DE LENGUAIE
11 TERAPIA DE RITMO
12 ENTRENAMIENTO PRE PROTESICO ALDITIVO
13 ENTREMAMIENTO PROTLS G0 ALDITTD
14 REEDUCACION DEL LENGJAJE
PROCEDIMIENTOS DE TERAP|A DE APRENDIZAJE
1 EVALUACKON CLL APREMDIZAIE
2 ESTIMULAZION SENSOPERCEPTUAL
3 ATENCION = CONCENTRACION
a4 AFRCSTAMIENTD

3|
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LECTO-ESCRITURA
ESTIMULACION DE COMORENS ON LECTORA
ESTIMULACION DE PERCESCION VISLIAL
ESTIMULACION OF LA PERCEPCHON AUCITIVA
MEMZFIA VISUAL
MEMOHIA AUDITIA
METODO DE E8TUDIO
TERARIA GRUPAL DE APRENDHIZAE
RECDUCACION FAMILIAR
INTEGRACION SENSDRIAL
PROCEDIMIENTOS DE PSICOLOGIA EN KEHABILITACIGN
EVALUACION PRICOLOGICA
EVALUACIIN VO ATIIMNAL
TEST PSICOMETRICO
MOTIFICACION DE CONDUCTA
HATILIGADES SOCIALES
ALTOEETIMA
TERAPIA PSICOLOCICA FMILLAR
TERAPIA PSICOLOGICA INDRACUAL
TERAPIA PSICOLOGICA GRUPAL
PROCEDIMENTOS DE ODONTOLOGIA EN REHABILITACION
EVALUACION CIO0M TOLOGIEA
FREMECTOMIA
CRTODOMC A
REHABILITAZEMN ORAL
PROCEDIMIENTOS DE TRARAJD BOCIAL EN RCHABILITACISN
EVALUACION SOCIOECONOMICA
RECONVERSIGN, REJBICACION YO COLOCATEIN LABDRAL
VISITA DOMICILIARIA

32
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INDICADORES PARA LA EVALUACION DE LAS
UPS DE MEDICINA DE REHABILITAGION

1, Terapia de Rohahilitacidn

=8 de Dasercidn a a5 teraplas - Estandar = 20%
=% de complcacones en s terapas Estdndar < 1%
»'% da packenies que completan o lerapis indicada Esténder » B0%

Desareitn, Pacenle cue aDaRdoAa O GQue CuMmpe 260 Mends dal S0% de las 1efaplas indicadas
¥ o acude & conod meédics posierion

Comokcacionss: pecients que presenta reacciones sdversas ¢ secundarias al procedimiento
teapbuteo.

Fr o gl
Cafinicion:
Se obtene de 3 melacin ente of (213l S procedimienios v 8! NOMEra do sesiones, realizados
an un determinada pariodo de tiempo,

= 0iué mide:

Permila defeminar & promedio da piocedimientos de rehablilitaclon realzados por cada

segion.
=Cafeula:

FORMULA DE CALCULD ESTANDAR

EESS M=2:3
EESSE M=1-25
EESS -2 28
EESS. l-1:2
EESS. |-4:2

M* de Sasionss de Rehabiltacion

=[Datos requeridos:

Sesmnes de Rehabilitacion, es |a acivided que camprends un conjunte de acsicnes
dirigicas a da tratamiecis de Rehabdeacidn parm meprar B capacidad funcional
remanente, independancia en acividedes g2 la wida dieria de |as Dpersonas con
discapacidad asuden ol servicia de rehab ltacon

Nomers de Procedimispios de Rehabilitscién, &5 & resullndo de sumss (0%
procedimienios realizados en cada sesién da rehabiltacion Incliye a pacenes que
provesnen de la consulks exiema y de los senvictas de hosptalizacikin

Pariodo de medition: Menswual.

3. Porceniaje de Paciontes Rehabilitados

sDefinicion:
Es &l porcemiaie de pacesles rehatdtacss de end dEcApacicad en un deerminado
peviedo de tieToo,

#Due mide:
Permile evaluar la eficacis y colidad de la atancon en el servicio de renabiitacdn
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“Calcule:
FORMULA DE CALGULD ESTANDAR

N® g Pacientes Rerebiliiados de ung misma discapacidsd, dages EE.58.i0-2: 0%
de alta EE 55 1111 : 0%

..... % 100 EE.SS5 I -2 - 80%

N® g Facienles o2 esa rmisma discapacidad que reciben EESS.I-1:80%
Tratamianto ca Rebabilitacién FE S5 1-4; /0%

sOates requesidos:
Pacienies Rehabilitados de una misma discapacidad, s & Moneio de pasientss dados
da alta dal servico de rehabiditacin, por encomrarse rehabitedos cumnpliends metas
funcionales sagun bpo de dacapecidad o un date:minads perieds dd Lwiras

Numers ge packenies de una misma discapacidad en rehabllitackon, 5o los pacenies
que 52 encuantran B0 e pregrama de rehabiltasian

sParfodo de medicidh: Mensual

4, Tasa de Deliciencias

sDefinicion:
Fi lx propamiin de prornies g Hiene un dederminanin tino fe geliciencias 2agin SINGM
dm la GMS,

*Clwé milde:
Permite detarminan |a prevalencia po- Spo de daficiencias en los senvicios de rehabiizarcion

G hleubo:
FORMULA DE CALCULD ESTANDAR
N° de Pacienies sequn lipe de deficiencias atendicos en gl Segun
servico da Ranabilitasion realidad local
¥ 300 o instiucional

Total de Pacientas atendidos en Rehabiltacian

«Datos requernidos:

Pacientes stendidos en Rehabiliacion de une misma deficiencia. e2 el ndmens de
pacenies cue peasenisn aguna defciersa leks comu Delowncias  nescuales,
peicoldgicas, o2l ~2nguaje, del ogano de la Aucicibn. del drgano de | Vision. Viscerales,
Misculo escusletcas, Dosficuradoras v Ganeralizacas quo 5o afievden en los senicios de
rahabilitacicn en ua determinado pa'ooo de tiempo

Deflciencla, &2 1pda pardica o anormabdad de una cstroctura o fundilr pskooligca,
fislaldgiza o anaidrmica

sPeriode de Medieidn: Anua

34
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B. Tasa de Discapatidades

sDiefinlcicn:
E5 la proporcion de pacenigs alendidos &n 0§ Senvicos de Rehabiitaciin que bengn un
catairmingds fpe de discapacidad ¢ limiassan de la schividad:

«Qud mide;
Farmine deterrminar la prevalencla de discapacidades e los seracios de Rehabilitozidn
sCalculo:
FORMULA DE CALCULD ESTANDAR
W de Paciertss saqun tipo oe discapacidades atendigos en al Segin
servicio de Rehabilitacién realidad local
% 100 o insfitucional

Total da Pacientes atendidos an Rehabilitacidn

=Datos requeridos:

Packentes atendidos en loa Servicios de Rebabilitacidn gue presenian una misma
discapacidad, es el nlTaro dé pacenies que presentan alguna discapacidad lales corma:
Discapacidac de Concucta, Discapacidad de la Comuscacin, Discapacides g Cusdado
Personal, Discapacidad de Locornofitn, Discapacidad de Dispesicidn  Corpofal,
discapacidad de Destreza, Discopariiad de Siluacidn, que se atenden en los servicios de
rehablitackin en un determinado pesiodo de tempa.

Discapacidad, @2 toda resPiccion & aUsRsCE, © IMfachin oe & aciviaad (dobida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una sciividad &n |s forma o dentro del margen que
& comSidera no'mal para un Sar ursano

sDefinicion:
Es la proparcién de pacentes atendidos en les Servicios de Rehabditacdn a guienes s ks
ha ptorgado Ayucas Biomecdnicas prescitas por el médico Rebabiltadar

«Qlué mide:
La enfrega oporuna da ayudas blomecanicas gue panmilen realzar el ra@misno  de
Rehabilitazitn v b buegrackdn sockal de ba parsona con Discanacidad en el ranor plazs
ooshle.

+Cilculo:

FORMULA DE CALCULD ESTANDAR
N de Paclentes a quisnes 3¢ les ha elasgado algdn tipo de 95 %
Ayuda Biomecanica en & sanvicio ge Rehabiltacion

= 100

Total de Paciertes con prascripcidn oe Ayuda Biomecanica
stendides an Rebabiilacidn

5



116

TS W 055 INSNOGER.NR V. )
MORMA TECNICA BE SALUD OF LA UNDAD PRODUC TORA DE SERVACIOE DE MEDICINA 0F REHARLITACION

=Datos requaridos:

Mlmers de pacientes a quienes s s ha entregado alguna Avuda Biomecinica en
los Servicios de Rehabiltscion. Es el numam de pacientes con dsczanacidad 8 quignes
82 kg ha ertregado Ayudas Blzmocdsicas ar los senvicios de rehabfilacidn en un
determingcs pericdo do tiempo,

Ayuda Biomecdnica, Adiamenios mecincos, latwicadas para prevenin, Watar o coeregir
tas defunciones muscule esqueléticas, faciltando sl sooya y la marcha 2 fir de lograr que
la persona discapacitada saa independgnte para su traskado y acividades oe la vida diana,
coadyuvantc asl a su integracidn socso - laboral

Son aywdas bemecancas las sillas de ruedas. oftbss, poddesms, bastones, mulslas.
anrdadores, corses, collarines.

=Pariodo de Medieidn: Anual
T e de In meion ed de nifios u adobs da alta en | P.
sDefinichon:

Es Ia proporcdn de nifos y adolesceniss con discapacidades que son dados de als ssgin
I eslablecdo en Gula de Practica Clinica aprobaca oor ks autordad sanitaria naconal y
fué 58 han integrado a v cenkho educalive de educatdn basica regular o especal

=Oué mide:
La inlegrocidn a un centro educelivo o fin do iogras gue &l sifo se mtegro al sntomo
educative con el fin dé que adouwera las Ashildades gue ‘& DEFMISEN WA &1 LN mungo

| habiato por perssnas con y Sin discapackiad,

sCalculs;

FORMULA DE CALCULO ESTANDAR

M de nifos y adolescantas con discepacdad dados da alla an
la UPS MR & integrados en un centro egucative

95 %

¥ 100

Tatal de nifos y adolescentes con discapacidad en condicidn
de alta y an edad escolar (3 a 19 afos)

wliatos requaricos:

M® de nidos y adolescertas con discapacidades cadaa de alla en la UPE MR a
integradas en un centro educative, Es# rimeso de niftes con discapacicades dadas de
alta en = UPS MR 2 qukénes se ks ha roorporado a un certro educatvo 3 fin de lograr
que ol e se nbegre al entorng educativa con el fin de qua aoquiss las hatvbdades que le
pormitan v en un mundo habitado por personas con y s discapacidad Se consdera
integrada tanlo & quisnes asisten 8 Gducscidn bisca reguldl coma o quisnes o hacen a
aducacion espacial

Total de nifics y adolescantes con discapacidad en condicion de alia y en ecad

escolar [3 & 18 anos), Es ol numan de nétos con discapacicades an condicitn de alta en
la UPS MR y en edad escalar de 3 a 16 afos

16
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=Periodo de Medicldn: Anual

8. Porcentalc ds intearaciéa laboral de aduitos (20 - 58 afics) dados. de aiia en la UPS

=Dl nleidn:
Es la proporcidn de adullos (20 - 88 afos) con discapecidades que son dados de ata
segin lo establecios en Guia os Pracica Cirmce aprobada por B aulorcded santarda
niacional y que desa‘rollan aclividades laborales formales o informales

*Qud mide:
La inlegpasian a una actividad labsral formal o nformal @ parmile &l aduldd vivir &5 un
mundo habitado por persaras con ¥ sin discepecdad esnclendo sus miles a través del
frabajo en cuslguiera de sus formas v Que @318 de Acuerdo A sus positigades y

Chloulo:

FORMULA DE CALCULD ESTANDAR
W* de adultos con discapacidades cados de alta en la UPS MR

& inlegrados en una actividad laboral
70 %

x 100

Total adultos con discapacidades en condicién de alia y en
edad de trabajar (20 a 59 afos)

=Datos requeridos:

N® de aduttos con discapacidadses oados de alta en la UPS MR e ntegrados an
una actividad laboral. Es sl mimero de adullos con dscapacidades dados de alta en la
UPS MK a guitnes s8 s ha integrade en una actvidad laboral & fin de lograr la megor
forma de ejercer sus *olas y de comoletsr su REHABILITACION INTEGHAL. Se considera
Integrado lama a quienes desarrolian activicades aborales formales como niDiMmaes.

Total de adultos (20 a 59 adesjeon discapacidades en condicién de aka. Es el
namara de nfos con discapacidades en condicidn de alla en la UPS MR y en edad de 20 a
59 afos

«Periodo de Medicidn: Ancal

ar
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