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Resumen. 

El presente tema de investigación está centrada y enfocada en las 

personas con discapacidad física las cuales se sienten marginadas por sus 

limitaciones y por la ciudad en sí, las personas con discapacidad no tienen un 

centro de atención especializado donde puedan satisfacer sus necesidades de 

atención por completo y tampoco cuentan con espacios en donde se les permita 

capacitarse en base algún trabajo que les pueda devolver la independencia 

laboral y económica y así poder contribuir a su inserción ante la sociedad. 

Por tal motivo la investigación está centrada y enfocada en la salud física 

de las personas que tienen alguna deficiencia física 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 psicológicos del poblador tacneño quienes serán 

beneficiados. 

En el departamento de Tacna hay un índice de personas con 

discapacidad física muy alto y a esto se incluyen las personas de la tercera edad 

las cuales padecen algún 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 arquitectónicas, por eso se 

plantea un equipamiento que cumpla con los estándares de confort el cual les 

pueda acoger y a ello se suma el uso de la naturaleza la cual tiene efectos 

psicológicos en la mejora del paciente.  

 Por tal razón se presenta el Proyecto de Tesis “CENTRO DE 

ATENCIÓN INTEGRAL PARA CONTRIBUIR A LA INSERCIÓN DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA EN EL DEPARTAMENTO TACNA-

2017”, el cual trata de un centro de atención integral en donde los usuarios 

satisfacen sus necesidades por completo, en una infraestructura diseñada 

especialmente para el proceso de rehabilitación e inserción laboral la cual 

mejorar su independencia y autonomía mediante los las diferentes unidades 

establecidas las cuales favorecerán 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 tacneño 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 ATENCIÓN 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. 

 

 

 



Introducción. 

Las personas con discapacidad es una de las poblaciones más 

vulnerables por las discriminaciones, segregaciones y falta de acceso a 

oportunidades, lo cual genera una repercusión social y económica. Eso permite 

que las personas no sólo van a contar con limitaciones físicas y sociales, sino 

también arquitectónicas, lo cual va a contribuir a su propia exclusión. 

Por otro lado, no existen centros de atención integral para personas con 

discapacidad siendo este el problema más complejo de las personas con 

limitaciones física, que no pueden cubrir sus demandas de servicios y atenciones 

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

Por estos motivos, se propone y se desarrolla un Centro de Atención 

Integral para la Inclusión de las Personas con Discapacidad Física. Este Centro, 

va a estar dirigido a aquellas personas que tengan algún impedimento físico, ya 

sea temporal o permanente.  

Este centro va a ser un referente de cómo debería de ser y funcionar. Los 

pacientes van a contar con la tecnología médica e infraestructura específica 

necesaria para la atención de todas sus necesidades por completo, donde 

podrán permanecer por un tiempo determinado, y no solo recibirán distintos tipos 

de terapias, sino que se le ayudará a su reincorporación a la sociedad. 
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Centro de Atención Integral para Contribuir a la Inserción de las Personas 

con Discapacidad Física en el Departamento de Tacna-2017. 

Capítulo I: Generalidades. 

Planteamiento del Problema. 

Descripción del Problema. 

La discapacidad es una de las causas de los problemas sociales y de 

salud que aún no son resueltos en el mundo ni en nuestro país. La OMS,  en un 

informe mundial sobre la discapacidad indica que el 15% de la población mundial 

tiene algún tipo de discapacidad y 1 de cada 7 personas tiene alguna 

discapacidad; esas personas no solo padecen exclusión social sino también 

barreras para acceder a los servicios y desplazarse libremente por la ciudad. 

(OMS, 2011). 

En el Perú se tiene información la cual proviene de la Primera Encuesta 

Nacional Especializada sobre Discapacidad realizada por el INEI en el año 2012, 

donde se indica que el 5,2 % de la población peruana presenta algún tipo de 

discapacidad, se precisa que en el departamento de Tacna este porcentaje 

aumenta al 6,2 % con ello el departamento de Tacna está en el décimo cuarto 

lugar a nivel nacional con mayor población discapacitada (INEI, 2014). 

En el departamento Tacna el 8,3 % de las personas con discapacidad 

reciben atención en un centro especializado, debido a que la mayoría no cuenta 

con infraestructura, equipamiento y profesionales especializados para ofrecer 

una atención adecuada (INEI, 2014). La red regional de servicios de 

rehabilitación en el departamento de Tacna, solo tiene 02 establecimientos de 

salud del sector público: el Hospital Daniel Alcides Carrión a cargo de ESSALUD 

y el Hospital Hipólito Unanue a cargo del MINSA, en los cuales no se brinda un 

tratamiento integral a las personas con discapacidad física sino una atención 

especializada a toda población tacneña (ESSALUD, 2014) (MINSA, 2014). 

Por lo señalado se tiene que el problema fundamental es la falta de un 

centro de atención médica integral para personas con discapacidad física que 

permita la recuperación de personas con discapacidad en el departamento, esto 
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tiene por consecuencia que estas personas no alcancen su desarrollo personal y 

tengan una ilimitada o nula integración ante la social. 

Formulación del Problema. 

La inexistencia de centros de atención integral y la limitada inserción de 

las personas con discapacidad física en el departamento de Tacna. 

Justificación de la Investigación. 

La presente investigación está enfocada en precisar o en diseñar las 

características principales de la infraestructura de un centro de atención integral 

para la inclusión de las personas con discapacidad física en el departamento de 

Tacna.  

Para demostrar las ventajas de contar con un centro de atención integral 

para la inclusión de las personas con discapacidad física, se justificará que se 

hará esta investigación con las siguientes características: 

 Conocer las características mínimas básicas necesarias en 

infraestructura y el nivel de servicio de un centro de atención 

integral. 

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

sociedad las personas con discapacidad física. 

Los resultados de la presente investigación se utilizarán para dimensionar y 

proponer una alternativa de diseño para las personas discapacitadas excluidas 

de la sociedad tacneña.  

 

Delimitación del Ámbito de Estudio. 

Delimitación Temática. 

La realización de la presente tesis de investigación busca diseñar un 

centro de atención integral para contribuir a la inserción de las personas con 

discapacidad física en general y para todas las edades. 
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Delimitación Geográfica. 

La presente tesis de investigación se llevará a cabo en Perú-Tacna, con 

una envergadura a nivel departamental. 

Delimitación Temporal. 

La presente tesis de investigación se realizará en el año 2017-2018, para 

lo cual se recabará información desde el 2009 debido a la normativa vigente y el 

proyecto tendrá un periodo de utilidad de 50 años. 

Alcances y Limitaciones de la Investigación.  

Alcances. 

El presente estudio explorara las infraestructuras destinadas a la atención 

integral de personas con discapacidad física en Tacna. 

La investigación abarcara talleres de capacitación promocionando el 

empleo para personas con discapacidad los cuales nos permitirán mantener una 

expectativa en la población tacneña y de esta manera proporcionar las 

herramientas para la inserción de las personas con discapacidad.  

Limitaciones. 

Las escasas referencias confiables de equipamientos similares en el 

departamento de Tacna. 

Falta de información vinculados a la inclusión, aceptación y/o 

discriminación laboral de las personas con discapacidad por temas éticos. 

Objetivos. 

Objetivo General. 

Diseñar el proyecto arquitectónico de un centro de atención integral 

dinámico que contribuirán al tratamiento y a la inserción social de personas con 

discapacidad física.  
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Objetivos Específicos. 

 Establecer criterios de diseño basados en conceptos y normativas 

vigentes los cuales nos permitirá eliminar las barreras 

arquitectónicas. 

 Integrar un equipamiento con servicios socio-sanitario 

especializado en las personas con discapacidad física y 

descongestionar el sistema hospitalario. 

 Integrar un equipamiento con servicios de inserción laboral 

especializados en las personas con discapacidad física. 

Capítulo II: Marco Metodológico. 

Hipótesis de la Investigación. 

El diseño del proyecto arquitectónico de un Centro de Atención Integral 

dinámico contribuirá al tratamiento y a la inserción de las personas con 

discapacidad física. 

Variable e Indicadores. 

Variable Independiente. 

Centro de Atención Integral 

Indicadores de Variables Independientes. 

 Estado y características de la infraestructura. 

 Calidad y prestación de servicio de los ambientes. 

 Diversidad de prestación de servicios. 

Variable Dependiente. 

Contribuir a la Inserción de las Personas con Discapacidad Física. 

Indicadores de Variables Dependientes. 
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 Número de capacitados. 

Nivel de investigación. 

INVESTIGACIÓN: APLICADA. 

Se busca aplicar o utilizar conocimientos adquiridos y paralelamente a 

ellos los que se adquieren en el transcurso de la investigación los cuales se 

deben de implementar y sistematizar basándose en una investigación práctica. 

El conocimiento brindado en la investigación nos da como resultado una forma 

organizada, rigurosa y sistemática de conocer la realidad.  

Con el fin de comprender la expresión “investigación aplicada”, se 

exponen algunas de las ideas las cuales están orientadas a resolver problemas y 

a controlar situaciones prácticas, haciendo dos distinciones:  

 Los que incluye esfuerzo sistemático y socializado para resolver 

problemas o intervenir situaciones. En tal sentido, se percibe 

como investigación aplicada a la innovación técnica, industrial y 

artesanal.  

 Los que sólo se consideran estudios que explotan teorías 

científicas las cuales han sido validadas previamente, para 

solucionar problemas prácticos y controlar situaciones de la vida 

cotidiana. 

Diseño de Investigación. 

“NO CORRELACIONAL”. 

Porque al ser no correlacional no hay un enlace entre causa y efecto y el 

análisis de dos variables no directamente relacionadas, concluyen en una 

síntesis propositiva. 

Por ese motivo la investigación se basará en observación natural y 

análisis de la información. 
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Población. 

La población la cual se beneficiará con este proyecto son todas las 

personas con discapacidad física sin excluir sexo ni edad y la cual influirá a nivel 

del departamento de Tacna. 

Población. 

Personas con Discapacidad Física en el Departamento de Tacna. 

La población discapacitada registrada en el departamento de Tacna al 

año 2012 según la Encuesta Nacional Especializada de Discapacidad-ENEDIS 

2012 y Encuesta Nacional de Hogares- ENAHO 2014; se detallará en la 

siguiente tabla. 

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

Departamento Población con 

Discapacidad 

Población con 

Discapacidad 

Severa 

Población con 

Discapacidad 

Severa en 

Situación de 

Pobreza 

Tacna  20621 7421 876 

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

Hogares-ENAHO 2014 

 

Figura 1: INEI, en Base para la Encuesta Nacional Especial de Discapacidad-ENEDIS 2012 y 

Encuesta Nacional de Hogares-ENAHO 2014 
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Muestra. 

Para hallar la muestra se utilizará el método estadístico elaborado por 

Pedro Morales Vallejos-estadística aplicada a las Ciencia Sociales. 

Tamaño de la muestra=
          

 

            
 

 = Tamaño de la Población.  

  = 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% 

 = 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% 

 

Tamaño de la muestra=
          

 

            
 

 = 20,621  

  = 95% 

 = 3% 

TAMAÑO DE LA MUESTRA ES 1015 PERSONAS. 

Técnicas e Instrumentos de Investigación. 

Como técnicas se realizarán: 

 Observación Natural. 

 Análisis de la Información. 

Como Instrumentos se Utilizarán: 

 Guía de Observación. 
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 Libreta de Apuntes. 

Esquema Metodológico de Investigación.  
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Capitulo III: Marco Teórico. 

Antecedentes Históricos. 

“La peor discapacidad no es la física sino la del espíritu” 

Stephen Hawking 

 

Un centro de atención integral para contribuir a la inserción de las 

personas con discapacidad física, es algo nuevo aún, ya que recién en la 

actualidad se está trabajando con mucho interés y preocupación por las 

personas con Discapacidades Físicas, por lo general hay instituciones o centros 

de atención para personas con discapacidad las cuales prestan cada 

especialidad por separado e infraestructura inadecuada presentando en su 

mayoría barreras arquitectónicas para los usuarios. 

Es importante manifestar que no se presenta una arquitectura de esta 

tipología 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 

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

Los centros de atención han ido evolucionando con el transcurrir del 

tiempo y según las necesidades requeridas en cada época, y se puede decir; 

que un centro de Atención Integral que contribuya a la inserción de las Personas 

con Discapacidad Física (se atiende todas las necesidades por completo) no 

entra en la tipología de los Centros de Rehabilitación (restitución de las 

capacidades de un paciente minusválido) y CEBE’S (Centros de Educación 

Básica Especial). 
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Antecedentes Conceptuales. 

Bases Teóricas. 

Constituye el estudio e investigación del proyecto que tiene una 

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

En la medida de avanzar con la investigación es necesaria contar con 

información que sirva de base la cual nos permitirá centrarnos con claridad en el 

tema de investigación. 

Arquitectura Hospitalaria. 

Se denomina edificación de salud a toda construcción destinada a 

desarrollar actividades cuya finalidad es la prestación 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 circulación y la organización funcional 

dejando de ser una máquina de curar.  

Arquitectura Educacional. 

Se denomina edificación de uso educativo a toda construcción destinada 

a prestar servicios de capacitación y educación, y sus actividades 

complementarias. (RNE, NORMA A.040, 2017). 

Diseño Universal 

En la arquitectura, “el diseño universal está basado en el diseño de 

entornos aptos para el uso de todo tipo de personas sin la necesidad de 

adaptaciones ni de diseño especializado” (Corporacion Ciudad Accesible 

Boudeguer & Squella ARQ, 2010). Para esto, el diseño debe de ser: 
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 Igual de Uso. - El diseño debe ser fácil de usar y adecuado para 

todas las personas independientemente de sus capacidades y 

habilidades. 

 Flexibilidad. - El diseño se acomoda a una amplia gama y 

variedad de capacidades individuales. 

 Uso simple y Funcional. - El diseño debe ser fácil de entender 

independiente de la experiencia, conocimientos, habilidades o 

nivel de concentración del usuario. 

 Información Comprensible. - El diseño debe ser capaz de 

intercambiar información con el usuario, independiente de las 

condiciones ambientales o las capacidades sensoriales del 

mismo. Utiliza distintas formas de información (gráfica, verbal, 

táctil). Proporciona el contraste adecuado entre la información 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 Físico. - El diseño debe poder ser usado 

eficazmente y con el mínimo esfuerzo posible.  

 Dimensiones Apropiadas. - Los tamaños y espacios deben ser 

apropiados para el alcance, manipulación y uso por parte del 

usuario, independientemente de su tamaño, posición o movilidad.  

Flexibilidad en la Arquitectura. 

El diseño de hospitales debe contar con un “programa arquitectónico el 

cual tenga una flexibilidad y capacidad de expansión, ya que los centros pasan 

por etapas de cambios y modificaciones durante su vida útil” (Bambaren, 2008), 

recomendando algunos criterios de diseño; por ejemplo: 
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 Ambientes modulados. 

 Se recomienda utilizar medidas estándares e iguales en los 

siguientes ambientes: habitaciones, servicios higiénicos, 

depósitos, etc. 

 Designar espacios libres para ampliaciones o expansiones. 

Humanización Espacial 

La humanización espacial está basada en encontrar el confort para el 

usuario y así lograr que lo relacione con su entorno. Se han realizado estudios 

en arquitectura hospitalaria, que demuestran que los ambientes físicos generan 

efectos terapéuticos y de esta manera influyen en la recuperación de los 

pacientes, también se señalan que los inadecuados diseños de las 

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

Con la palabra humanización, 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 está en el centro de cada decisión de diseño, no solo 

como un productor de requerimientos funcionales, sino como una 

expresión de los valores humanos que deben ser considerados. 

(Bello, 2000) 

Por lo señalado, se realizará el diseño de espacios dinámicos 

confortables, con un adecuado tratamiento interior de calidad, iluminación, color, 

señalización y orientación del paciente, permitiendo ofrecer un espacio que 

influya en la evolución y recuperación de los pacientes, los cuales serán 

impulsados por ambientes estimulantes. 

La Naturaleza en el Proyecto. 

Una investigación realizada en la Asociación de Ciencias Psicológicas de 

los EE.UU. demuestran   que las terapias de rehabilitación al tener contacto con 

la naturaleza son muy importantes ya que contribuyen con el bienestar físico y 

psicológico en la etapa de recuperación 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 señalado, es de mucha importante implementar 

áreas verdes al proyecto sin llegar a la necesidad de aislarlo de la ciudad, ya que 

el Núcleo Urbano consolidado permite recordarles a los pacientes que no están 

siendo marginados.  

Jardines Terapéuticos. 

Como bien dice Clare Cooper Marcus, “un jardín no puede sanar una 

pierna rota o un cáncer” o como dice Stephen Mitrione “un jardín terapéutico 

puede proporcionar alivio de la angustia psicológica 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 física, mental, sensorial o de 

aprendizaje; tiene la oportunidad de compartir, aprender enseñar y cuidar; 

superar desafíos físicos” (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 depresión, especialmente si incentiva el movimiento; 

mejorar la calidad de vida. 

 Crear un ambiente adecuado donde el paciente pueda realizar 

terapias físicas, horticulturales, etc. 

 Ser un espacio donde el personal pueda descansar en sus 

pausas laborales y desestresarse, con un aumento en la 

producción y la calidad del servicio. 
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Definición de términos. 

Nos permite dar significado preciso a los conceptos principales e 

involucrados en la formulación del problema de acuerdo al contexto, las cuales 

trataran sobre el desarrollo del tema en todas las etapas de la investigación. 

Centro de Atención Integral. 

Atención integral es un enfoque que permite que se atiendan 

todas las necesidades del paciente por completo, y no solo las 

necesidades médicas y físicas. Esta atención integral, es la que 

involucra la colaboración de muchos profesionales, es el enfoque 

estándar en todos los centros médicos especializados en el 

tratamiento de alguna afección o enfermedad. (American Cancer 

Society, 2015) 

Desarrollo Personal. 

Conocido también como superación personal, 

crecimiento personal, cambio personal o desarrollo humano, es un 

proceso de transformación 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) 

Inserción. 

Es la normalización 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 separación o segregación. Una parte de 

la población (las personas con diversidad funcional) se encuentra 

fuera del “sistema” regular y debe ser integrada en este. En este 

proceso el sistema permanece más o menos intacto, mientras que 

quienes deben integrarse tienen la tarea de adaptarse a él 

(Ayudatec, 2011). 
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Personas con Discapacidad Física (Habilidades especiales)     

La discapacidad física es aquella condición 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: Parálisis Cerebral, Espina 

Bífida, Distrofia Muscular, Amputaciones (Martines, 2013). 

 

Figura 2: Tipos de Discapacidad 

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

 

Atención Socio-Sanitaria. 

La atención socio-sanitaria es, en España, un título de formación 

profesional que reúne los servicios que coordinan la asistencia curativa, social y 

educativa de colectivos en situación de dependencia como la tercera edad, los 

enfermos crónicos y las personas con alguna discapacidad física, psíquica 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 ámbito o el ambiente físico 

dentro del cual se desarrolla el trabajo. 

Los antecedentes contextuales influyen en los objetivos generales y 

específicos, porque brinda las características específicas las cuales se 

considerarán para el marco teórico; los cuales nos permitirán delimitar e 

identificar las causantes de la investigación (sujeto, objeto y el medio o ámbito de 

la investigación).  

Los antecedentes contextuales nos aportaran elementos cuantitativos y 

cualitativos en el ámbito de estudio de la investigación.  

Estudio de Caso-Centro de Rehabilitación y Educación 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. 

Según cifras del Censo de Población y Vivienda 2010 del Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), Xalapa-Enríquez tenía una 

población de 424 755 habitantes. 

 

Figura 3: Ubicación del centro de Rehabilitación e inclusión social de Veracruz (CRISVER) 

 

CREVER tiene por Objetivo lograr la integración social y el desarrollo de 

las personas con discapacidad, eliminando las barreras físicas, 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


17 

 
 

 

tecnología de punta para estimular la rehabilitación y el resultado esperado en la 

aplicación de los tratamientos que ofrece la vanguardia médica. 

Análisis del Contexto. 

 Sector Urbano. 

CRISVER se encuentra en la zona denominada reserva territorial Nuevo 

Xalapa, porque 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 Área de 

Reserva Natural. 

 

Figura 5: Zonificación.  

 

El proyecto mantiene el contorno verde integrándolo al sector, el proyecto 

aporta el 58.5% de área verde del total del terreno, creando zonas de 

meditación, de recreación y un colchón ecológico en las afueras del edificio. 

H-3 

OU 

C-Z 
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RDA 
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 Referencias Técnicas. 

CREEVER abrió sus puertas a la población de Xalapa el 02 de junio del 

2010, el proyecto fue elaborado y construido por el Estado de Veracruz y en la 

actualidad está 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). 

Vínculo 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. 

 

 

Figura 7:  Xalapa2000-Circunvalacion. 

CREEVER 
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Xalapa cuenta con una vía que recorre todo el perímetro de la ciudad por donde pasa el transporte 

público integrando a CRISVER con la ciudad. 

 

Análisis Arquitectónico. 

 Organización Espacial. 

 

Figura 8: Organización Espacial de Crisver. 

 

 Zonificación. 

 

Figura 9: Zonificación de Crisver. 

 

Partiendo del punto de concentración 

todos los volúmenes están vinculados 

entre sí por caminerías de circulación. 
PUNTO DE 

CONCENTRACIÓN 

JARDIN 

TERAPEUTICO 

Todos los espacios están vinculados 

por los jardines terapéutico  

CREEVER se ubica en la parte más alta 

del terreno resaltando en medio de la 

naturaleza y convirtiéndolo en un 

icono de la ciudad. 

El punto de organización del conjunto 

nace a partir del punto de recepción o 

concentración de donde se va 

distribuyendo a cada área de atención. 

Cada uno de los bloques tiene su zona 

de administración y consultorios de 

acuerdo a la especialidad que requiera 

cada paciente. 

Como principal ordenador se 

encuentra marcada la simetría. 
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 Circulación. 

 

Figura 10: Circulación de Crisver. 

 

 

Figura 11: Manejo de Espacios Interiores. 

 

 Crisver maneja espacios a doble altura en los ambientes 

destinados a rehabilitación. 

 Crisver presenta en sus alturas monumentalidad.  

 Las conexiones verticales se dan mediante escaleras, rampas y 

ascensores. 
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Análisis Tecnológico. 

 

Figura 12: Aportes Tecnológicos de Crisver. 

 

CRISVER es una edificación contemporánea, tiene como material 

principal concreto hidráulico, el cual es relativamente sencillo y fácil de fabricar y 

moldear y, comparándolo con otros materiales, es económico 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 descontaminación del agua 

USO DE CONCRETO HIDRAULICO. 

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS 

NEGRAS Y RTESIDUALES. 
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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 límites permisibles de contaminación 

y se apoya en la preservación del medio ambiente. La planta dispone de una 

capacidad de tratamiento de 150,000 litros diarios de agua. Una vez terminado el 

proceso de filtración; se puede utilizar los residuos como abono para la jardinería 

general del Centro. 

Aportes Especiales.  

 

Figura 14: Características Formal. 

La edificación es una arquitectura contemporánea en la cual se refleja el uso de nuevas 

tecnologías, retoman conceptos, uso del color, iluminación, estructura y monumentalidad. 

 

 

Figura 15: Característica Espacial. 

Adecuadas instalaciones con espacios dignos y funcionales para la atención y rehabilitación de las 

personas. 

 

 

Figura 16: Crisver-Respeta la Topografía. 



23 

 
 

 

Programación General. 

Tabla 2: Programación Arquitectónica (Área Techada) de Crisver.  

Programa General (Área Techada) 

zona sub zona ambiente 

área en 

m2 por 

persona 

30 % 

circulac. 

área total 

m2 

á
re

a
 a

d
m

in
is

tra
c
ió

n
 

a
d

m
in

is
tra

c
ió

n
. 

oficina del sedif 

750.00 225.00 225.00 

oficina del creever 

departamento de gestión e 

inclusión social 

área de investigación 

enseñanza 

áreas administrativas 

área de admisión 

á
re

a
 d

e
 tra

ta
m

ie
n

to
 

c
o

n
s
u

lta
 e

x
te

rn
a
 

revaloración 

450.00 135.00 585.00 

enfermería 

trabajo social 

medicina general 

psicología 

nutrición 

odontología 

neuropsicología 

c
o

n
s
u

lta
 e

s
p

e
c
ia

l 

ortopedia pediátrica 

450.00 135.00 585.00 

oftalmología 

otorrinolaringología 

pediatría 

cardiología 

fono-audiología 

genética medica 

Neuro-pediatría 

estudios especial. 

electrografías 

1000.00 300.00 1300.00 rayos x 

audiometría 

terapia física 

electroterapia 

1000.00 300.00 1300.00 

área de estimulación 

temprana 

lokomat 

mecanoterapia 

gimnasio del adulto mayor 

hidroterapia 
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terapia 

ocupacional. 

talleres de conocimiento 

1000.00 300.00 1300.00 talleres de destreza 

talleres de actitudes 

terapia de 

estimulación 

sensorial 

lenguaje 

450.00 135.00 585.00 
visión 

audición 

tacto 

centro de 

tecnología de 

adaptación 

terapia de lenguaje 

450.00 135.00 585.00 
terapia de conducta 

terapia de aprendizaje 

tiflología 

área 

complementaria. 

servicios 

complementarios. 

auditorio 250.00 

1275.00 5525.00 
albergue 1350.00 

plaza de acceso 1150.00 

servicios complementarios 1500.00 

   
área total 11990.00 

Nota: Fuente elaboración propia. 

 

Tabla 3: Programación Arquitectónica (Área sin Techar) de Crisver.   

Programa General (Área sin Techar) 

zona sub zona ambiente 
área en m2 por 

persona 
área total m2 

área de tratam. terapia física 
jardines terapéuticos 1445.00 

27945.00 
cancha 500.00 

área compl. estac. estacionamiento 5000.00 

zona ecológica colchón ecológico plantaciones 21000.00 

Nota: Fuente elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

Organigrama de Funcionamiento. 



25 

 
 

 

 

Figura 17: Organigrama de Funcionamiento. 

 

Análisis Situacional de la Región Tacna. 

En el departamento de Tacna, según la primera encuesta nacional 

especializada en discapacidad en nuestro país refleja que: 

 Tacna tiene una población de 20621 habitantes con discapacidad 

de los cuales solo 2248 personas están registradas en 

CONADIS. 

Tabla 4: Población Inscrita en el  Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, por año 

de inscripción 2000-2015  
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Figura 18: TACNA-Curva de Inscripción en el Registro Nacional de la Persona con 

Discapacidad 2000-2015 

 

 El 55 % de la población 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 algún otro tipo de seguro. 

Teniendo en consideración que las personas con discapacidad en Tacna 

son 20621, de los cuales 7421 tiene discapacidad severa y 876 personas tiene 

discapacidad severa en situación de pobreza (ver tabla 1).  

Análisis del Aspecto Socio Demográfico. 

La población de la región, al estar altamente concentrada en la ciudad de 

Tacna (91%), tiene acceso a los principales servicios públicos de electricidad, 

agua, desagüe y comunicaciones, así como a una mayor cobertura de atención 

de salud y educación, lo que le permite tener uno de los mayores índices de 

desarrollo humano del país. 

A pesar de dichos aspectos en la población de estudio de la presente 

Tesis correspondiente a las personas con discapacidad física se mantienen 

datos muy generalizados. 
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Según la encuesta realizada en el año 2012 nos permitirá comprender el 

problema y la magnitud sobre la discapacidad a nivel nacional y regional.  

Tabla 5: Personas con Alguna Discapacidad en el Perú 

Índice de Genero Índice  Poblacional % 

Hombres 754 671,00 47,90 

Mujeres 820 731,00 52,10 

Total 1 575 402,00 100,00 

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

 

La evidencia encontrada sobre discapacidad nos permite estipular que es 

un problema nacional siendo Tacna la cuarta región con más población 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 5,7 

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 Perú 2012 

 

El departamento de Tacna hay un mayor porcentaje de mujeres 

minusválidas que hombres minusválidos.  
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Tabla 7: Población Discapacitada en la Región Tacna. 

Genero N° población % 

Hombre 10256 49.7 

Mujer 10366 50.3 

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

 

Análisis del Aspecto Físico 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 población del país (288,781 hab.), siendo su distribución territorial como 

se observa. 

 

Figura 19: Uso Actual de Tierras. 

Nota: Estudio de Suelos GR Tacna/OT-2002 

 

Tabla 8: Distribución del Suelo en la Región Tacna. 

Distribución Hectáreas % 

Cultivos agrícolas 30,383 1.89 

Forestales 3,047 0.19 

Pastos Naturales 124,538 7.75 

Área Potencial Cultivable 79,556 4.95 

Área no Cultivable 1,370,049 85.22 

Total 1,607,573 100 

Nota: Estudio de Suelos GR Tacna/OT-2002 
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Análisis del Aspecto Físico Biótico. 

 El Perú está 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 características del 

sector; entre las 6 regiones naturales que presenta Tacna 

tenemos las siguientes: 

o El mar. 

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 costeño, 

chinchilla, suri; los cuales cuentan con sus habitas a lo largo del 

territorio tacneño. 

 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, 

queñua, viñedos, yareta o ichu. 
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Antecedentes Normativos. 

Los ítems por analizar dentro de estos antecedentes son las 

disposiciones y planes actuales de las Municipalidades y entidades públicas 

actuantes en respecto de la situación 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-teórica-normativa. 

Ley General de la Persona con Discapacidad LEY Nº 27050. 

Tiene por finalidad velar y proteger legalmente a las personas con 

discapacidad permitiendo el acceso a los servicios de salud, rehabilitación, 

educación, trabajo y una seguridad social; y así lograr una integración y 

desarrollo de las personas con discapacidad. 

La ley a través del Consejo Nacional para la Integración de la Persona 

con Discapacidad-CONADIS vela por los derechos de la persona con 

discapacidad formulando, aprobando y fiscalizando políticas de prevención, 

atención e integración 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 Nº 29973, Ley General de la Persona con 

Discapacidad, con la finalidad de establecer las condiciones para la promoción, 

protección y realización, en condiciones de igualdad, de los derechos de las 

personas con discapacidad, así como su inclusión plena y efectiva en la vida 

política, económica, social, cultural y tecnológica. 

Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusión 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 exclusión de las Personas con Discapacidad 

y así facilitar su participación 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 Atención Integral para personas con 

discapacidad física las cuales son: 

Norma A. 050 Salud. 

Esta norma contempla aspectos generales tales como tipos de 

edificaciones de salud y sus definiciones, sus características 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 

diseño y accesibilidad en los proyectos arquitectónicos con la finalidad de prestar 

servicios adecuados a las personas con habilidades diferentes.  

La infraestructura de salud debe facilitar la movilidad y el desplazamiento 

autónomo de las personas en general en condiciones seguras y olvidándose de 

las barreras arquitectónicas. 

Norma A 130 Requisitos de Seguridad. 

Esta norma contempla las condiciones y número de ocupantes en las 

edificaciones debiendo cumplir con los requisitos mínimos de seguridad ante 

siniestros teniendo por objetivo salvaguardar las vidas humanas. 

Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de 

Medicina de Rehabilitación (UPS-MDR). 

El ámbito de aplicación de la presente Norma Técnica comprende a todos 

los establecimientos públicos del Ministerio de Salud, incluyendo Es Salud, 



32 

 
 

 

Fuerzas Armadas y Policía 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 atención se establecen normas 

técnicas y administrativas para la prestación de servicios hacia las personas con 

discapacidad. 

Las construcciones o remodelaciones de los establecimientos de salud 

deben cumplir con las disposiciones señaladas en la "norma técnica para el 

diseño 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 

continuación veremos con detenimiento. 

 

Figura 20: Ingreso Exterior e Interior-Dimensiones y Características Mínimas. 

 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. 

 Las puertas deben contar con colores de alto contraste entre el muro y marco. 

 Las puertas deberán contar con 1.00 metros de ancho libre como mínimo. 

 Las puertas tendrán cerraduras con manijas tipo palanca.  

 Si la puerta se encuentra ubicada en esquina, deberá abatir hacia el muro más 

cercano. 

 Se contará con señalización normativa y en relieve. 

 Las paredes deben estar cubiertas con material lavable de limpia o lavar. 

 Pisos impermeables, existentes antideslizantes de fácil limpieza. 

 Señalización escrita y por símbolos, que permita la ubicación e identificación de los 

ambiente y zonas de seguridad, salidas de emergencia y avisos de no fumar. 
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Figura 21: Escalera y Rampas 

 Para indicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso tendrá una 

textura diferente con respecto al piso predominante, en una distancia no menos a 1.20 m. el 

mismo que será del ancho de la rampa o escalera. 

 La proporción entre las dimensiones de pasos y contrapasos responde a la formula 

2c+h=60 hasta 64 cm. 

 Se considera como medidas máximas 14 cm para contrapasos y 32 cm para pasos. 

 

 

Figura 22: Rampas-Dimensiones y Características Mínimas. 

1. Área de aproximación libre de obstáculos, con cambio de textura en el piso. 

2. Acabado antiderrapante. 

3. Pasamanos a 0.75 y 0.9 m de altura. 

4. Borde de protección de 5 por 5 cm. 

5. Ancho mínimo 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 Más 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 

independiente 

1:10-10% 1:16-6.25% 1:20-5% 

Persona en silla de ruedas 

con asistencia 

1:9-11.11% 1:12-8.33% 1:20-5% 

 

 

Figura 23: Escaleras. 

1. Área de aproximación de 0.75 m mínimo, con 

2. cambio de textura en el piso. 

3. Arista ochavada o redondeada y antiderrapante. 

4. Huella contrastante con la arista. 

5. Pasamanos a 0.75 y 0.9 m de altura, con 

6. proyección de 0.3 m mínimo en cada extremo. 

7. Barrera en la proyección de 1.9 m de altura. 

 

 

Figura 24: Ascensor. 

Descripción. 

1.- botones de llamado con simbología en alto relieve y su significado en braille.  
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2.- cambio de pavimento o textura. 

3.- flechas luminosas de colores contrastantes con una dimensión de 7 cm. 

4.- marco de color contrastante con la puerta y la pared. 

5.- ojo electrónico que al detectar un obstáculo mantenga las puertas abiertas sin necesidad de 

contacto, mínimo por 20 segundos. 

6.- pasamanos. 

7.- placa de 6 cm. de ancho x 7 cm. de alto que contenga el número de piso en relieve. 

8.- tablero de botones de control con una altura mín. de 85 cm. o 120 cm máx. 

9.- tablero indicador del número de piso. 

10.- luz amarilla. 

11.- señalamiento de emergencia con símbolos gráficos 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 más alta de 

1500 Hz. también es altavoz de emergencia. 

14.-señalamiento de emergencia con dos tipos de luz, la amarilla indicará no utilizar el elevador 

y la roja, que se evacue el edificio. 

15.- zoclo de aluminio. 

Características de los ascensores. 

 El área interior libre será de 150 x 150 cm como mínimo 

 La puerta debe tener un ancho mínimo de 100 cm 

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

superior 

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

puerta. 

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

separados. 

 Los botones contarán con números arábigos en relieve y caracteres en lengua braille 

(los caracteres se colocarán únicamente en la unidad de hospitalización) 

 Deberá existir señalización del número del piso en relieve y lenguaje braille a 120 cm  

 Deberá existir señalización del número de piso en relieve colocado en el canto de la 

puerta a una altura de 140 cm del nivel del piso 

 

 

Figura 25: Pasadizos y Corredores-Características. 
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 El ancho mínimo será de 1.80 m. 

 Los pasamanos tubulares continuos de 3.8 cm (1 ½ “) de diámetro estarán, 

colocados a 75 cm y 90 cm de altura, separados 5 cm de la pared y pintados de 

color contrastante. 

 Solo se permitirá la colocación de pasamanos tubulares en las circulaciones de 

uso público que comuniquen con las unidades de consulta externa, ayuda al 

diagnóstico, emergencia y administración. 

 

 

Figura 26: Atención al Público. 
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Figura 27: Baños-Dimensiones y Características Mínimas para un Inodoro. 

 

 

Figura 28: Baños-Dimensiones y Características Mínimas para un Urinario 

Descripción. 

1.- gancho para colgar muletas o bastones. 

2.- barra de apoyo de tubo de acero inoxidable No. 304 de 3.8 cm. de diámetro, 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 máxima de 
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112 cm. 

6.- mingitorio hecho en obra de 75 cm. de largo, para uso de personas de cualquier altura. 

a.- 43 cm. máx. para personas con discapacidad de pie o en silla de ruedas. 

A’. - 15 cm. máx. para personas pequeñas. 

b.- 90 cm. para personas con discapacidad de pie o en silla de ruedas. 

B’. - 76.2 cm. para personas pequeñas. 

7.- mampara. 

 

 

 

Figura 29: Baños-Dimensiones y Características Mínimas para un Lavados y Espejos. 

Descripción. 

1.- espacio de circulación límite sin obstáculos. 

2.- lavabo con empotre de fijación o 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 o manual. 

7.- cubretubería, de cerámica o de plástico, ya sea caja o partes 

adaptables a la tubería que dejen más 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 bastón o muletas. 

 
 

 

Figura 30: Baños-Dimensiones y Características Mínimas para Duchas. 

Descripción. 

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 electrónico de jabón líquido. 

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.-terminación en forma ovalada ubicada al alcance de los manerales, accesorios y campo de 

acción del sensor. 

10.-guía 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 diámetro cal. 16. 

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

altura del nivel del suelo. 

Características de las duchas. 

 Las dimensiones serán de 1.10 m de ancho a 1.30 m de largo. 

 La puerta de 1 m de ancho mínimo. 

 Contaran con barreras de apoyo esquineros de 1 ½ de diámetro y 90 cm de largo a 

cada lado de las esquinas colocadas horizontalmente en la esquina más cercana a la 

ducha a 80 cm 150 cm 150 cm sobre el nivel del piso. 

 

Figura 31: Comedor-Dimensiones y Características Mínimas-Zona de Mesas. 

 

Figura 32: Estacionamientos-Dimensiones y Características Mínimas. 
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Figura 33: Interiores-Acabados. 

 Pisos antideslizantes según la clasificación PEI (porcelain enammel institute) 

 Muros tarrajeados 

 Zócalos en ambientes de consulta 1.20 m de altura. 

 Zócalos en los cuartos de limpieza 1.50 m de altura. 

 Corredores contrazocalos sanitarios. 

 En los encuentros de piso y techo se utilizarán juntas sanitarias. 

 Protectores de esquinas una altura mínima de 1.00 m. 

 

 

Figura 34: Alturas Mínimas. 

 Altura libre de la edificación 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. 
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Capitulo IV: Propuesta Arquitectónica. 

Análisis del lugar. 

El predio destinado para el proyecto se encuentra localizado en el Distrito 

de Coronel Gregorio Albarracín Lanchipa, Provincia y departamento de Tacna. 

 

 

Figura 35: Ubicación y Localización del Distrito Coronel Gregorio Albarracín Lanchipa.  
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Figura 36: Plano de Ubicación y Localización del Proyecto 

 

Aspecto Físico Natural. 

Temperatura. 

En Tacna se mantiene una temperatura promedio anual de 18.6 °C, con 

una temperatura máxima de 32 °C y una temperatura mínima de 10 °C. 

(TUTIEMPO.NET, 2017) 

Humedad. 

La humedad relativa alcanzada en los últimos años 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 máxima promedio de 86% en julio y una mínima promedio de 

64,2% en febrero. (TUTIEMPO.NET, 2017) 
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Asoleamiento. 

 

Figura 37: Asoleamiento en el solsticio de invierno. 

 

 

Figura 38: Asoleamiento en el solsticio de verano. 

 

Vientos. 

Los vientos en Tacna tienen una predominancia de dirección sur en el 

verano y de suroeste en el resto del año, con una fuerza máxima de 10 m/seg. 

Teniendo una velocidad promedio anual en los últimos años de 3 m/seg. 

(TUTIEMPO.NET, 2017) 
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Figura 39: Dirección de vientos en el día. 

 

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. 

 

Figura 40: Dirección de los vientos en la noche. 
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Hidrología. 

 

Figura 41: Canal de Regadío-Rio Uchusuma. 

Infraestructura del canal de regadío-Rio Uchusuma, el canal esta echo de concreto y piedra; el cual 

se debe de tomar en cuenta al momento de diseñar el ingreso a la edificación sin obstruir y alterar 

el curso o flujo del agua. 

 
 

Flora y Fauna. 

 

Figura 42: Flora y Fauna del Terreno. 

El terreno presenta la fauna típica de los sectores agrícolas como lagartijas, aves que se alimentan 

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

 

 

 

 

 

Hualango 

Matorrales 

Árboles Frutales 
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Aspecto Físico Espacial. 

Dimensión y colindantes. 

 

Figura 43: Plano Perimétrico y Colindantes. 

 

Topografía, Composición Y Resistencia de Suelos. 

 

Figura 44: Plano Topográfico.  

 La zona es de topografía suave de norte a sur con una pendiente de 2.5 % 

 La composición del suelo es SM arenas limosas de origen fluvial; según los estudios 

realizados en el plan de Desarrollo Urbano-Zona Geotécnica-Zona II. (Municipalidad 

Provincial de Tacna, 2015-2025) 

 La resistencia se encuentra en el rango 2.0 A 3.0 kg/cm2; según 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 áreas verdes. 

 Las áreas de aportes para parques y jardines no son tratadas ni implementadas. 

 Las visuales que están orientadas al terreno presentan plantaciones y matorrales, el cual 

es un terreno utilizado como terreno agrícola.  

Aspecto Urbano. 

Bordes, Sendas, Hitos y Nodos. 

 

Figura 46: Bordes y Sendas 

Senda principal: 

Está constituida por la Av. Tarapacá, actualmente se encuentra asfaltada y presenta un canal en 

medio de la vía, esta avenida es importante ya que es una vía de intercomunicación provincial.  

Sendas secundarias: 

Está constituida por la Av. La Cultura y La Calle 21, son vías que están proyectadas en el Plan de 

Desarrollo Urbano y actualmente aún no se encuentran aperturadas.  

Borde Urbano: 

TERRENO 

Urbanización 
Agronómica 

Urbanización 
Monte bello 
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En áreas colindantes al terreno existen urbanizaciones que viene en proceso de consolidación, ya 

que la ciudad contempla dentro de su planificación la expansión de estas áreas. 

 

 

 
Figura 47: Hitos y Nodos. 

 

Vialidad. 

 

Figura 48: Jerarquización Vial. 

Se identificará las vías de interconexión urbana con las cuales cuenta la ciudad de Tacna según la 

importancia, jerarquía y del flujo de transito que impera en cada una de las siguientes como son: la 

vía de intercomunicación provincial, vías arteriales 

. 

TERRENO 

TERRENO 

OVALO CRISTO REY 

OVALO CUSCO 

OVALO TARAPACA 

Av. Tarapacá 
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Figura 49: Secciones Viales y Estado de Conservación. 

 El predio tiene como acceso principal la Av. Tarapacá la cual está proyectada de acuerdo 

al Plan de Desarrollo Urbano como una vía 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 Cultura y la Calle 21, la cual figura como 

proyección en el Plan de Desarrollo Urbano y las cuales aún no están aperturadas. 

 

Accesibilidad y transporte. 

 

Figura 50: Accesibilidad y Transporte. 

 El ovalo cusco es el punto de distribución a los diferentes sectores de la ciudad, mediante 

las siguientes vías: vía de Circunvalación, Av. Tarapacá, Av. Cusco y la Av. Municipal. 

TERRENO 

OVALO 

CUSCO 

OVALO 

TARAPACA 
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 La Av. Tarapacá permite la integración de diversos centros poblados, provincias, distritos 

dentro de la región Tacna ya que es el vínculo de la Costanera y de la Panamericana Sur 

con la carretera Colpa-Paz; la Av. Tarapacá, es una vía por donde pasa transporte 

privado. 

 La Av. Municipal se integra con la Av. Cusco la cual conecta por medio del transporte 

público la ciudad de Tacna, Cono Sur, Alto de la Alianza, Ciudad Nueva. 

 El transporte público pasa a 900.00 ml del terreno por la Av. Municipal. 

 

Equipamiento urbano. 

 

Figura 51: Equipamiento Urbano. 

En el Plan de Desarrollo Urbano plasman diferentes equipamientos urbanos (educación, salud, 

recreación) en el sector los cuales aún no son ejecutados.   

 

Aspecto Tecnológico Constructivo. 

 

 

Figura 52: Edificaciones Existentes en el Sector. 

Se ubican distintas viviendas de uno, dos a tres pisos y otras edificaciones que están en proceso 

constructivo, siendo el sector relativamente nuevo y en etapa de consolidación las edificaciones no 

presentan daños y están en un estado óptimo de conservación. Las edificaciones presentes en el 

sector en su totalidad cuentan con un sistema aporticado (estructuras de concreto y acero con 

cerramiento de ladrillo) 

 

TERRENO 

URBANIZACIÓN MONTEBELLO 

URBANIZACIÓN LAS VINAS 
URBANIZACIÓN VILLA 

AGRONOMICA 

TERRENO 
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Análisis de servicios. 

 

Figura 53: Servicios Básicos. 

El terreno no cuenta con servicios básicos, pero la matriz de agua y desagüe y el cableado de 

media tensión pasan frente al terreno de donde se puede hacer los trámites correspondientes para 

la adquisición del servicio. 

Para la eliminación de los desechos hospitalarios deberán ser tratados y eliminados de acuerdo a 

los protocolos establecidos por norma técnica de salud: "gestión y manejo de residuos sólidos en 

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

Aspecto Normativo. 

 

Figura 54: Plano de Zonificación y Uso de Suelos. 

El terreno en la actualidad está siendo usado como terreno agrícola, lo cual ha sido designado en 

el Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna 2015-2025 como área para la implementación 

de equipamientos de salud. 

 

 

LEYENDA: 
 
TRONCALES DEL DESAGUE 

 
BUZONES. 

 

POSTE DE ALTA TENSION. 

TERRENO 
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Tabla 10: Zonificación y Parámetros Urbanísticos del Terreno Designado a Salud. 

 

Nota: La altura de edificaciones está plasmada en el plano de zonificación y uso de suelos, el cual 
es un instrumento normativo para el ordenamiento de las actividades urbanas.  
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Tabla 11: Zonificación y Parámetros Urbanísticos. 

 

Nota: La altura de edificaciones está plasmada en el plano de zonificación 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 Diseño Arquitectónico. 

Premisas de Diseño. 

 La principal premisa que se considera en nuestra propuesta es la 

eliminación de las barreras Arquitectónicas y de esta manera 

hacer un equipamiento funcional y que pueda ser usado en su 

totalidad por el usuario (personas con discapacidad física).  

 El otro punto no menos importante y fundamental es LA 

NATURALEZA DEL PROYECTO, (la naturaleza es un medio que 

contribuye a la inserción del paciente al mundo externo) siendo 

una característica de la concepción del equipamiento la 

naturaleza la cual se representara a través de los Jardines 

Terapéuticos.  

 La edificación tendrá accesos diferenciando de los principales y 

secundarios jerarquizando las vías de tal manera que no afecte la 

accesibilidad. 

 El diseño tendrá un sentido y carácter contemporáneo presentará 

materiales innovadores de construcción que permita hacerlo 

atractivo y moderno.  

 La programación y el diseño deberá ser una respuesta adecuada 

a las exigencias del usuario asegurándole niveles óptimos de 

funcionalidad y confort. 

 Así mismo se procurará en la distribución de los consultorios 

situarlos de manera óptima, procurando dinamizar la atención. 

 Se usará un colchón ecológico con el propósito de minimizar la 

contaminación acústica en los espacios del recinto. 
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Criterios de Diseño. 

Funcionales. 

 Los ambientes del proyecto estarán dispersos en el terreno y 

mantendrán una relación directa con la naturaleza planteada en el 

proyecto, integrando la edificación-paciente-naturaleza y el cual 

nos ayudara a mejorar el tratamiento y esto generara una mejora 

notable en la salud del usuario. 

Ambientales. 

 El proyecto esta generado en teoría como un vínculo con la 

naturaleza el cual nos permitirá generar sensaciones con la 

naturaleza y en donde el paciente puede interactuar directamente. 

 La edificación al estar distribuido alrededor de un jardín 

terapéutico y al contar con un colchón ecológico alrededor nos 

permitirá generar ambientes confortables e inmersos en la 

naturaleza. 

Legales. 

 El proyecto está emplazado dentro de las normas y parámetros 

urbanísticos establecidos por la Municipalidad, el ministerio de 

salud y el reglamento nacional de edificaciones.  

Constructivos. 

 La mayor parte del proyecto está considerado en concreto armado 

y en algunos ambientes se está reforzando con estructuras 

metálicas para dar soluciones estructurales al proyecto; el cual 

nos permitirá generar un criterio sismo resistente. 
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Programación Arquitectónica. 

PROGRAMA GENERAL DEL AREA TECHADA 
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A
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IS
T

R
A

C
IO

N
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Recepción 1 1 6.00 6.00 

161.00 

Sala de Espera 1 1 12.00 12.00 

Oficina de Dirección 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 

Programa Social 1 1 10.00 10.00 

Programación 1 1 10.00 10.00 

Oficina de Ingeniero 

Informático 
1 1 

10.00 10.00 

Cuarto de Servicio 

Informático 
1 1 

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 
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Atención 1 1 10.00 10.00 

352.00 

Triaje 1 1 9.00 9.00 

Historias 1 1 9.00 9.00 

Dirección de Unidad 1 1 10.00 10.00 

Sala de espera 1 1 80.00 80.00 

SS.HH. 6 1 5.00 30.00 

Deposito 1 1 4.00 4.00 

Traumatología 1 1 20.00 20.00 

Medicina Física 1 1 20.00 20.00 

Neurología 1 1 20.00 20.00 

Otorrinolaringología 1 1 20.00 20.00 

Oftalmología 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 

Integración Sensorial 1 1 20.00 20.00 

Estimulación Multisensorial 1 1 20.00 20.00 

Terapia del Lenguaje 1 1 20.00 20.00 

F
A

R
M

. 

Sala de Espera 1 1 12.00 12.00 

73.50 

Dispensación de 

Medicamentos 
1 1 

15.00 15.00 

Almacén General 1 1 30.00 30.00 

Inyecciones 1 1 10.00 10.00 

Vestidores + SS:HH.. 1 1 6.50 6.50 

L
A

B
O

R
A

T
 

Recepción 1 1 12.00 12.00 

78.00 

SS.HH. 1 1 5.00 5.00 

Recepción de muestras y 

entrega 
1 1 

20.00 20.00 

Laboratorio de Microbiología 1 1 15.00 15.00 

Registro de Laboratorio 

Clínico 
1 1 

15.00 15.00 

Lavado y Descontaminación 

del Material 
1 1 

5.00 5.00 

Almacén de Muestras 1 1 6.00 6.00 

D
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Recepción 1 1 6.00 6.00 

228.00 

Sala de Espera Paciente  1 1 12.00 12.00 

SS.HH. 2 1 5.00 10.00 

Sala de Radiografía + 

Complementos 
1 1 

50.00 50.00 

Ecografía + Complementos 1 1 50.00 50.00 

Densitometría Ósea + 

Complementos 
1 1 

50.00 50.00 

Tomografía  +Complementos 1 1 50.00 50.00 
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B
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A

 

Recepción 1 1 6.00 6.00 

489.00 

Admisión 1 1 10.00 10.00 

Sala de Espera 2 1 12.00 24.00 

Archivo 1 1 9.00 9.00 

SS.HH. 2 1 5.00 10.00 

Electroterapia 1 1 50.00 50.00 

Rehabilitación Robótica 1 1 100.00 100.00 

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 
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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 Repostería 1 1 150.00 150.00 

Taller de Zapatería 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 

A
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A

 C
O

M
P
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M
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N
T

A
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IA
 

COMED. 

Cocina 1 3 9.30 27.90 

190.90 
Comedor 1 50 3.00 150.00 

Vestidores + ss.hh. 1 1 3.00 3.00 

SS.HH. 2 1 5.00 10.00 

L
A

V
A

N
D

 

Recepción y selección 1 1 6.00 6.00 

36.00 

Clasificación 1 1 4.00 4.00 

Almacenaje 1 1 4.00 4.00 

Lavado 1 1 8.00 8.00 

Planchado 1 1 4.00 4.00 

Depósito de ropa limpia 1 1 10.00 10.00 
T

A
R

T
A

M
IN

 D
E

 

R
E

S
ID

U
O

S
 

Incinerador 1 1 10.00 10.00 

79.00 

Horno de Cenizas 1 1 4.00 4.00 

Almacenaje 1 1 30.00 30.00 

ss.hh. Y vestidores 1 1 5.00 5.00 

Deposito 1 1 30.00 30.00 

S
U

B
 

E
S

T
A

C
I

O
N

 

Grupo Electrógeno 1 1 15.00 15.00 

45.00 Sala de maquinas 1 1 15.00 15.00 

Almacén de combustible 1 1 15.00 15.00 

S
E

G

U
R

. 

Guardianía 1 1 10.00 10.00 
12.50 

SS.HH. 1 1 2.50 2.50 

     Área Techada 2414.90 

     

30 % 

Circulación 724.47 

     Área Total 3139.37 
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PROGRAMA GENERAL DEL AREA LIBRE 
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REHAB. 

Jardines Terapéuticos 1 1 1000.00 1000.00 

1500.00 Canchas de usos Múltiple + 

vestidores 
1 1 500.00 500.00 

A
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 D
E
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A

B
. 

INS. 

LAB 

Sala de exposición y 

promoción laboral 
1 50 3.00 150.00 150.00 

A
R

E
A

 

C
O

M
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L
. 

ESTAC. 

Estacionamiento Personal 1 25 11.00 275.00 

465.00 
Estacionamiento Usuario 

Público (discapacitados) 
1 10 19.00 190.00 

     

Área Total 2115.00 
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Zonificación. 

Relación espacial. 

 La relación espacial del proyecto se da en base a una organización 

agrupada considerada por la proximidad de sus volúmenes y la cual acoge en su 

composición 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 volúmenes que son de diferente tamaño y 

forma. 

 

 

 

 

 

Zonificación Primer nivel 

 

 

 

 

 

Zonificación segundo nivel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

farmacia 

Jardín terapéutico 

Área de 

inserción 

laboral 

Serv. 

Compl. 

Rehabilitación física 

laboratorio Diagnóstico 

por imágenes 

Ingreso 

Área de 

inserción 

laboral 

Rehabilitación física 

Administración 

Consultorios 

externos y 

terapia 

sensorial  

Usos 

mult. 

Jardín terapéutico 
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Relación Funcional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hall de 

Ingreso 

Farmacia  

Jardín 

Terapéutico 

Patio de 

Comidas 

Usos 

Múltiples 
Laboratorio   

Diagnóstico 

por 

Imágenes  

Zona 

Complementaria 

Rehabilitación 

Física 

Inserción Laboral 

Consultorio 

Externo-

Rehabilitación 

Sensorial 

Administración  

Inserción Laboral 

Rehabilitación 

Física 

Jardín 

Terapéutico 
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Matriz de relaciones general. 
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Conceptualización. 

CONCEPTO: “SUPERANDO ADVERSIDADES” 

 

 Las personas con discapacidad física 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 permitirá integrarse a la 

sociedad.  

 

ADVERSIDAD CAMINO INTEGRACION 

las personas tienen que 

luchar día a día contra la 

adversidad. 

las personas tienen que 

superar las barreras sino se 

sentirán excluidas y 

marginadas de la sociedad 

las personas que siguen su 

camino y luchan contra la 

adversidad se integraran a la 

sociedad 

 

CAMINO DE INTEGRACIÓN ANTE LA ADVERSIDAD. 

En la aproximación hacia el diseño del proyecto, el análisis se realiza a partir de los requerimientos 

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

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

 Planimetría general. 

 Explanada de ingreso-consultorios externos y terapia sensorial. 

o Primer nivel 

o Segundo nivel. 

 Rehabilitación física. 

o Primer nivel. 

o Segundo nivel. 

 Inserción laboral. 

o Primer piso. 

o Segundo piso. 

 Farmacia, Laboratorio, Diagnóstico por Imágenes y Admiración. 

o Primer nivel. 

o Segundo nivel. 

 Zona complementaria. 

o Primer nivel. 

 Cortes. 

 Elevaciones. 

 Vistas 3D. 

Proyecto. 

 Plano de ubicación. 

 Plano Perimétrico. 
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 Plano topográfico. 

 Plano plataformas. 

 Rehabilitación física. 

o Primer nivel. 

o Segundo nivel. 

 Inserción 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 ATENCIÓN INTEGRAL PARA CONTRIBUIR A LA INSERCIÓN 

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA EN EL DEPARTAMENTO 

TACNA-2017” 

 

 

 

Generalidades. 

El centro de atención integral para contribuir a la inserción de las 

personas con discapacidad física en el departamento de Tacna-2017 se 

encuentra ubicado en el Distrito Coronel Gregorio Albarracín Lanchipa de la 

Provincia y Departamento de Tacna. 

Ubicación del centro de rehabilitación 

Departamento  : Tacna. 

Provincia  : Tacna. 

Distrito   : Coronel Gregorio Albarracín Lanchipa. 

Área y Linderos. 

El área del terreno es de 10196.12m2 y de perímetro 429.62 ml. 
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 Por el frente: en línea recta de un tramo de 76.68 ml; colinda con 

la Av. Tarapacá. 

  Por la derecha entrando: en línea recta de un tramo de 145.39 

ml; colinda con la Av. La Cultura. 

 Por la izquierda entrando: en línea recta de un tramo de 142.34 

ml; colinda con la calle 21. 

 Por el fondo: en línea recta de un tramo de 65.21 ml; colinda con 

un terreno destinado a equipamiento de salud.  

Topografía. 

El terreno presenta una forma regular con una topografía leve que 

presenta un desnivel de 2.5%. 

Condiciones Generales. 

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

base a: 

 El tratamiento de las personas con discapacidad física. 

 En la inserción social y laboral de las personas con discapacidad 

física. 

No olvidemos que el proyecto es un centro de atención 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 arquitectónicas mediante los criterios del diseño universal.  

El programa funcional del proyecto se desarrolló en cuatro volúmenes 

principales distribuidos independientemente en el terreno los cuales están 

organizadas y conectadas mediante un anillo conector que nos permite recorrer 

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

El objetivo del proyecto es brindar una atención integral (consultas, 

rehabilitación sensorial y física, una farmacia que cubra sus necesidades, 

laboratorios y diagnóstico por imágenes) a las personas con discapacidad física 

y lograr una inserción ante la sociedad mediante nuestros talleres de inserción 

laboral. 

Condiciones de Diseño. 

Para el planteamiento arquitectónico 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 Rehabilitación NTS N° 079- MINSA/DGIEM. 

 Reglamento Nacional de Edificaciones, aprobado mediante Decreto 

Supremo N° 011-2006/ VIVIENDA del 05.05.2006. 

Descripción del proyecto. 

 El proyecto centro de atención integral para contribuir a la inserción de las 

personas con discapacidad física en el departamento de Tacna-2017, se 

desarrolla de la siguiente manera: 

 Accesibilidad. 

El acceso al proyecto se da a través de dos avenidas y una calle, 

siendo la principal la Av. Tarapacá la cual articula con las 

principales vías que conectan a los distritos de pocollay, alto de la 

alianza, ciudad nueva, Gregorio Albarracín, centro poblado menor 

de Leguía y el centro de la ciudad. 

El proyecto presenta calles en las cuales están definidas los 

diferentes accesos: 

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

vehicular. 



71 

 
 

 

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. 

 Edificio. 

La especialidad del centro de atención integral para contribuir a la 

inserción de las personas con discapacidad física en el 

departamento de Tacna por sus dimensiones y características 

presenta 6 bloques: 

o Consultorios externos y rehabilitación sensorial. 

o Farmacia, Laboratorios, Diagnóstico por Imágenes y 

administración.  

o Inserción Laboral. 

o Rehabilitación Física. 

o Zona Complementaria. 

o Patio de Comidas. 

 Vista del centro de atención integral para contribuir a la inserción 

de las personas con discapacidad física en el departamento de 

Tacna. 
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Figura 55: vista aérea del proyecto 01 

 

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

Conclusiones. 

El diseño arquitectónico de un Centro de Atención Integral para personas 

con discapacidad mejorar la calidad de servicio y atención en base a una 

infraestructura especializada en rehabilitación e inserción laboral la cual brinda 

soluciones específicas a problemas específicos.  

El diseño arquitectónico de un Centro de Atención Integral permitirá 

mejorar y recuperar la salud de las personas con discapacidad en sus diferentes 

grados de desenvolvimiento personal e integrándoles a la sociedad a través de 

un Centro de Atención Integral para Contribuir a la Inserción de las Personas con 

Discapacidad Física en el Departamento de Tacna, el cual brindará los 

siguientes servicios: Atención de la Salud, Rehabilitación Física y Sensorial, 

Inserción Laboral, Análisis de Laboratorio y Diagnóstico por Imágenes. 

La propuesta arquitectónica del Centro de Atención Integral para 

Contribuir a la Inserción de las Personas con Discapacidad Física en el 

Departamento de Tacna aplica criterios de diseño establecidos en los conceptos 

y las normas vigentes, el cual nos ha permitido diseñar un proyecto accesible y 

confortable para todos; por tal motivo, el proyecto presenta espacios funcionales, 

accesibles y flexibles siendo los más apropiados para la atención integral de las 

personas con discapacidad lo cual conllevara a una mejor recuperación física; 

desarrollo personal, laboral y contribuir de esta manera a la inserción de las 

personas. 

Gracias al estudio de investigación se ha podido lograr determinar las 

limitaciones y restricciones que generan las barreras arquitectónicas dentro de 

las edificaciones y del urbanismo, las cuales impiden desenvolverse al 100% y 

explotar las capacidades de las personas con discapacidad. 

La investigación nos ha permitido recopilar información fundamental para 

la elaboración de la propuesta arquitectónica, el cual nos brinda como objetivo 

principal diseñar un equipamiento dinámico y confortable con espacios 

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

Al momento de elaborar el diseño arquitectónico de un proyecto es 

indispensable analizar el tema teniendo conocimientos profundos, los cuales nos 

permitirán tener pautas y conocimientos que nos permitirán ampliar los criterios 

de diseño presentando varias alternativas de solución. 

Las referencias estudiadas nos ayudan a comprender las características 

funcionales, formales y de distribución los cuales nos servirán para 

complementar nuestra idea de diseño del proyecto a implantar. 

Al análisis del entorno es fundamental el cual nos permitirá conocer sus 

características 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 sólida en la investigación realizada, la conceptualización del 

proyecto arquitectónico debe ser clara, coherente, funcional y que logre 

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

MEDICINA DE REHABILITACION. 
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