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Resumen.

El Proyecto se basa en el disefio de un centro paisajistico para la atenciéon de
personas con discapacidad motriz y sensorial en el departamento de Tacna, se
ejecuté con el fin de crear una infraestructura de salud que satisfaga las
necesidades de rehabilitacion de las personas con alguna discapacidad motriz o

sensorial.

La tesis se realiz6 de acuerdo a la investigacion de las problematicas de
discapacidad que enfrenta el departamento de Tacna, siendo las personas entre
los 30 y 79 afios las mas afectadas, de igual manera, se propone la alternativa de
solucidn a la falta de un centro de rehabilitacion especializado que ofrezca buena

infraestructura y equipos tecnolégicos modernos.



Abstract

The project is based on the design of a landscape Centre for thecare of persons
with motor and sensory disabilities in theDepartment of Tacna,

was implemented in order to create a health infrastructure thatmeets the needs of
rehabilitation of people with any motor or sensory disability.

The thesis was carried out according to the research of theproblems of disability f
acing the Department of Tacna, being people between 30 and 79
years most affected, in the sameway, proposes the alternative of solution at the
absence

of a specialized rehabilitation center that offers good infrastructureand modern te

chnological equipment.
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Introduccién

La presente tesis titulada “Centro paisajistico para la atencion de personas con
discapacidad motriz y sensorial en el departamento de Tacna —2017”, se centra
en una investigacion optima que da respuesta a la necesidad de disefiar un
centro de rehabilitacion para las personas con discapacidad fisica complejas.
En la ciudad de Tacna existen centros de rehabilitacién, pero no cubren las
necesidades de las personas con cierta discapacidad, no cuentan con la

infraestructura adecuada ni los instrumentos tecnolégicos necesarios.

El término de discapacidad se le denomina a la limitacion o carencia de la
capacidad de realizar cualquier actividad de forma normal para las personas,
lo cual es una desventaja. Existen 4 tipos de discapacidad en general:
Discapacidad Fisica es la ausencia o limitacion de las funciones motoras o
fisicas (carencia de una extremidad del ser humano).

Discapacidad Sensorial presentan las que tienen dificultades visuales y
auditivas, de igual modo problemas al comunicarse.

Discapacidad Psiquica Se observa en personas con trastornos mentales.
Discapacidad Cognitiva presentan las personas con limitaciones sustanciales
en el funcionamiento intelectual, les cuesta retener informaciéon y por ende

aprender de forma normal.

El centro paisajistico para la atencién de personas con discapacidad motriz y
sensorial a disefiar sera motor de influencia para otros centros de rehabilitacion
futuros, porque ayudara a que las personas con discapacidad fisica puedan
reincorporarse a la sociedad de manera natural y realizar actividades cotidianas
con normalidad, por medio de terapias ofrecidas por la institucién, contara con
una infraestructura de calidad, espacios amplios para realizar las actividades

necesarias y tecnologia adecuada.

Se realizd la siguiente tesis con precision en investigacion cientifica por medio
de cuadros estadisticos sobre los indices de la poblacion, de igual manera se
trabajo con un marco normativo que pretende alcanzar los objetivos propuestos
en el proceso del plan de tesis. Posteriormente se realizd elaboracién del

proyecto arquitectonico.



Centro Paisajistico para la atencién de personas con discapacidad motora
y sensorial en el departamento de Tacna — 2017

Capitulo I: Generalidades

Planteamiento del problema.

Descripcion del problema.

En Peru existe un indice de 5,2 % de la poblacién que padece de
alguna discapacidad fisica en general. (ENEDIS, 2015)

Tacna esta situada entre las cinco provincias con mayor porcentaje
de poblacion con discapacidad en el Perd, debido a que en los
tltimos 10 afios la poblacion tacnefia ha tenido un crecimiento
acelerado, por lo cual actualmente la ciudad esta afrontando un
déficit de instituciones especializadas para personas con

discapacidad fisica. (Ver Figura N°1)

6.80%
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6.60%
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Lima Moquegua Arequipa Tacna Callao

Lima = Moquegua = Arequipa =Tacna = Callao

Figura 1: Incidencia de discapacidad 2012 (Porcentaje)

Nota: Fuente Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012. Elaboracion Propia



En el rango de edad que observamos en el cuadro estadistico
(ENEDIS, 2015) a nivel de provincias, se distingue que en la
provincia de Tacna las cifras mas altas pertenecen a las personas
con discapacidad entre 30 a 74 afios, es por esa razon que el
proyecto de tesis se dirigira especificamente a ese determinado

namero de personas. (Ver Tabla N°1)

Tabla 1: Porcentaje respecto al rango de edad de las personas con
discapacidad de cada Ambito

Personas con Discapacidad por grupo de edad , Tacna 2012

De 0 a 14 afos 5,7%
De 15 a 29 aios 5,8%
De 30 a 64 anos 32,9%
De 65 a 74 anos 28,8%
De 75 a 84 anos 19,8%
De 85y mas afios 7,1%

No especifico 0,0%

Nota: Fuente Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012. Elaboracion Propia

Segun los tipos de discapacidad y graficos presentados a
continuacion, se considera que el 67,4% de las personas en Tacna
poseen limitacion para caminar 0 moverse y/o para usar las piernas
0 brazos. El 54.9% cuenta con discapacidad visual y el 37.3% tiene
discapacidad auditiva. Solo los 3 tipos de discapacidad sefialados

anteriormente van a ser parte del proyecto de tesis. (Ver figura N°2)
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Figura 2 : Poblacion por tipo de limitacién permanente, 2012 (Porcentaje)

Nota: Fuente Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012. Elaboracion Propia

En conclusion, los resultados de los cuadros estadisticos, Tacna
cuenta con un alto indice de personas con discapacidad. (Ver
Figura N° 3)
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Figura 3: Poblacion segun grado de Discapacidad en Tacna

Nota: Fuente Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012. - Encuesta Nacional de Hogares
ENAHO-2014



La ciudad de Tacna cuenta con 03 establecimientos de salud del
sector publico y 02 del sector privado.

El Hospital Daniel Alcides Carrion (ESSALUD) entidad publica,
cuenta con un area de rehabilitacion y profesionales capacitados
para la atencién, sin embargo, por la demanda de pacientes la
capacidad de atenciobn es limitada, del mismo modo los

instrumentos tecnolégicos no abastecen al area.

El Hospital Hipdlito Unanue (MINSA), Tiene un &rea destinada a
rehabilitacién fisica improvisada, cuenta con profesionales
capacitados e instrumentos tecnoldgicos para la rehabilitacion, de

igual modo la demanda de atencion es alta.

El Hospital de la Solidaridad (SISOL), entidad publica
recientemente cuenta con un area de rehabilitacién, el hospital con
mayor demanda ya que alberga no solo pobladores Tacnefios, si
no que su atencion también es para turistas, es un hospital muy
concurrido por lo tanto es importante que cumpla con una buena
infraestructura, atencion profesional y buenos instrumentos

tecnolégicos de rehabilitacion.

Existe ademas el centro de rehabilitacion la Esperanza, el cual
pertenece al sector privado, brinda servicios de rehabilitacion en
terapia fisica, terapia ocupacional y equino terapia, sin embargo,
hay que considerar que una de los principales problemas de
atencion a la salud de personas que tienen discapacidad es la

economia.

El Centro de Centro De Terapia Fisica Y Rehabilitacion — UPT
(CENTYR), pertenece a la Universidad Privada de Tacna,
actualmente cuenta con areas de rehabilitacion fisica para adultos

y nifios, hidromasaje y mecanoterapia.



Es por eso que surge el presente estudio, en respuesta a la
necesidad de proyectar un Centro paisajistico para la atencion de
personas con discapacidad fisica y sensorial que resuelvan las
demandas de la poblacion y mejoren condiciones de salud de los

usuarios.

Formulacion del Problema.

La ciudad de Tacna cuenta con un déficit de instituciones
especializadas para personas con discapacidad fisica, y las que
existen actualmente no cuentan los servicios adecuados como
equipos y/o ambientes adecuados para una 6ptima atencion de los
usuarios, por otro lado, siendo una ciudad ya urbanizada existe

escases de areas verdes.

Justificacion de la investigacion.

a. De acuerdo a la toma de datos cientificos de la Encuesta
Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS), Tacha
cuenta con un alto indice de personas con discapacidad y al pasar
los afios esta cifra va aumentando, los hospitales no pueden
atender a la poblaciébn ya que no cuentan con el espacio y el

personal necesario.

b. El proyecto “centro paisajistico para la atencién de personas con
discapacidad motriz y sensorial en el departamento de Tacna”,
prestara todo tipo de servicio cuanto a rehabilitacion y terapia. Sera

accesible para todas las personas que cuenten con bajos recursos.

c. Se utilizaran materiales de la zona, el disefio del centro
paisajistico para la atencion de personas con discapacidad motriz y
sensorial contara con espacios abiertos, cuando se habla de
espacios abiertos, se habla de un contacto directo con el exterior y

con la naturaleza, areas que inviten a la interaccion y libertad de la



persona discapacitada y la naturaleza, asi mismo, crear una
rehabilitacién estimulada.

d. El desarrollo de esta tesis nos permitira plantear un lugar optimo,
donde las personas discapacitadas puedan incluirse y realizar sus
tareas cotidianas con normalidad, un lugar accesible, donde la
arquitectura que brinde un espacia adecuado para calidad de vida,

bienestar a sus usuarios y zonas de recreacion paisajista.

Delimitacién del ambito de estudio.

Delimitacion temaéatica.

El estudio se centra especificamente en dos tipos de discapacidad,
la discapacidad motriz y sensorial bajo el tema del proyecto “centro
paisajistico para la atencion de personas con discapacidad motriz y
sensorial en el departamento de Tacna — 2017”7, son dos tipos de
discapacidad con alto indice de problematica en la poblacion.

Se utilizaran métodos de investigacién, como: encuestas Yy visitas
de campo a los hospitales que cuentan con este servicio de salud
para las personas, esta investigacion nos dara una idea de
proponer un proyecto con la adecuada infraestructura que

solucionara las necesidades de las personas con discapacidad.

El proyecto cuenta con un rango de edad ya establecido segun las
estadisticas que va desde los 30 afios hasta los 74 afios de edad

en una persona con discapacidad motriz o sensorial.

Es importante desarrollar un proyecto que conecte la naturaleza,
gue las personas puedan interactuar con el paisaje, que anime la

rehabilitacién y mejore las condiciones de trabajo.



Delimitacién Geogréfica.

El proyecto se realizard en el departamento de Tacna, distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, el terreno tiene un area de 10 196.12
m2. Se encuentra proximo al distrito de Tacna, por lo tanto, el centro

de rehabilitacién abastecera dos distritos.

Delimitacién Temporal.

El tiempo de este proyecto comprende desde el Gltimo trimestre del
2017 hasta el primer trimestre del 2018, la informacion establecida
en la actual tesis son cuadros estadisticos del 2012 respecto a

discapacidad, y son tomados para desarrollar la investigacion.

Alcances y Limitaciones de la Investigacion.

Alcances.

El presente trabajo se desarrolla en un ambito de estudio Regional,
por lo cual a través de la propuesta arquitectonica se implementara
en Tacna el primer centro paisajistico para la atencién de personas

con discapacidad motriz y sensorial.

Limitaciones.

El proyecto de tesis presento las siguientes limitaciones:

¢ Lafalta de informacién sobre discapacidad motriz y sensorial en
la ciudad, ya que no existe un centro de rehabilitacién completo
aun.

e Enlos hospitales encontramos areas de rehabilitacion, pero han
sido ambientados por lo cual no cuentan con equipos béasicos,

esto dificulto el desarrollo de la tesis al momento de disefar.



Por ejemplo, el Hospital Daniel Alcides Carrion (ESSALUD) vy el
Hospital Hipdlito Unanue (MINSA), han adaptado espacios para
realizar la rehabilitacion de personas con discapacidad, cuentan

con los instrumentos tecnoldgicos, pero en un area pequefia.

Objetivos.

Objetivo General.

Disefar un Centro paisajistico para la atencion de personas con
discapacidad motriz y sensorial, en un rango de edad de 30 a 74
afos, posibilitara una atencién integrada que responda a normas

y adelantos contemporaneos en beneficio de los usuarios.

Objetivos Especificos.

e Disefiar espacios arquitectonicos amplios para los
distintos niveles de atencién que requieren las personas con
discapacidades fisicas, de igual manera, disefiar espacios
abiertos para que las personas tengan mejor calidad de

atencion.

e Lograr integrar la naturaleza en la infraestructura, por
medio de espacios abiertos, para que los usuarios puedan
desempefiar actividades al aire libre del mismo modo disefiar

areas de recreacién para sus familiares.



Capitulo 1l: Marco Metodolégico
Hipdétesis de la investigacion.
Si el proyecto de un centro paisajistico para la atencién de personas con
discapacidad motriz y sensorial en el departamento de Tacna, responde
normas y adelantos contemporaneos, se logrard un equipamiento que
contribuya a la mejor atencién de personal con discapacidad fisica.

Variables e Indicadores.

Variable Independiente.

Centro Paisajistico

Indicadores de la Variable Independiente.

Diversidad paisajistica

Jardines Terapéuticos

Variable Dependiente.

Mejor Atencién De Personas Con Discapacidad Motriz Y Sensorial

Indicadores de la Variable Dependiente.

Espacios para incorporar adelantos médicos
Correspondencia con exigencias normativas
Rehabilitacion

Infraestructura de Salud



Nivel de Investigacion.

El nivel de investigacion es descriptivo

Disefio de la Investigacion.
No experimental
Poblacién.
Poblacién.

Nuestra poblacion a investigar comprende a todas las personas que
cuenten con alguna discapacidad, por lo tanto, hay que tener en

cuenta lo siguiente:

La poblacibn de Tacna cuenta con una cantidad de 346 mil
habitantes, de los cuales el 6,2% que equivale a 20 621 personas
con alguna discapacidad, datos que fueron obtenidos del Instituto
Nacional de Estadistica e informatica, podemos observarlo de igual
modo en la Figura N°1.

El rango de edad de las personas a la que esta dedicada la
investigacion es de 30 a 74 afos. (Ver Tabla N°1) Y el tipo de

discapacidad es Motriz y Sensorial. (Ver Figura N°2)
Muestra.

Tamafio de la muestra de personas con discapacidad fisica.
Para sustentar el Tamafo de la Muestra, se utilizé la

siguiente Formula:

_ NGa)2/2P(1-P)
"IN Dez + za)2/2P(1 - P)
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Donde:

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

P : Proporciéon de numero de casos favorables respecto al total. (50%)
e : Error méximo: (0.05)

N : Tamafio de la poblacion (13898.5)

Reemplazando se tiene:

13898.5(1.96)2x0.50(1 — 0.50)
~ (138985 — 1)(0.05)2 + (1.96)2x0.50(1 — 0.50)
13621.0205
"= 713978
n = 9794

n

Técnicas e Instrumentos de Investigacion.

e Encuestas
e Estadisticas

¢ Recopilacién directa de datos

Resultado de Encuestas realizadas.
Se realizaron en general 100 encuestas segun la muestra, a personas con
discapacidad motriz y sensorial en el departamento de Tacna. Se

realizaron en los siguientes establecimientos de Salud:
Hospital Daniel Alcides Carrion (ESSALUD)
Hospital Hip6lito Unanue (MINSA)

Hospital de la Solidaridad (SISOL)

Los resultados fueron analizados y se pudo constatar una cifra promedio.
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¢ Tiene limitaciones de forma permanente, para moverse o caminar,
para usar brazos o piernas (discapacidad motriz) o para ver, aun
usando anteojos(discapacidad visual)?

70
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30 37
20
10

63

DISCAPACIDAD MOTRIZ DISCAPACIDAD VISUAL
Figura 4: Encuesta General 1 — Resultado de Encuestas

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 5: Encuesta General 2 — Resultado de Encuestas

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 6: Encuesta General 3 — Resultado de Encuestas

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 7: Encuesta General 4 — Resultado de Encuestas

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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¢ Usted recibe estos tratamientos?
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Figura 8: Encuesta General 5 — Resultado de Encuestas

Nota: Fuente Elaboracion Propia

¢La interaccion con la naturaleza ayuda a su rehabilitacion?
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Figura 9: Encuesta General 6 — Resultado de Encuestas

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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¢ Considera ud. el deporte como alternativa de rehabilitacion?
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Figura 10: Encuesta General 7 — Resultado de Encuestas

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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¢ Complementaria su rehabilitacion con talleres de reposteria/cocina,
carpinteria, musica, dibujo, manualidades, costura, jardineria y/o
calzado?
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Figura 11: Encuesta General 8 — Resultado de Encuestas

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Esquema Metodoldgico de la Investigacion.

CAPITULO |
GENERALIDADES
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PROBLEMA
JUSTIFICACIO
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PROBLEMA
HIPOTESIS
OBJETIVOS
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CAPITULO 11l

CAPITULO Il SRR

MARCO TEORICO
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Figura 12: Esquema Metodolégico de la Investigacion

Nota: Fuente Elaboracién Propia
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Capitulo Ill: Marco Tedrico

Antecedentes Histoéricos.

Introduccién a un nuevo concepto de equipamiento de Salud:

Centro de Rehabilitacion Fisica.

La historia de la rehabilitacion surge principalmente después de 4

acontecimientos historicos importantes, como:

La Primera y Segunda Guerra Mundial

El crecimiento acelerado de las industrias y urbanizacion

El Aumento acelerado de accidentes en el Trabajo

La propagacion de epidemias, atacaba a las personas mas

vulnerables (débiles), personas con algun tipo de discapacidad.

Estos cuatro acontecimientos fueron el inicio también de la
responsabilidad social hacia la especialidad, el crecimiento de
conciencia y el interés mundial por dar solucion a las
discapacidades presentadas por las personas afectadas, para que
puedan contar con un servicio de rehabilitacién y continuar sus
vidas, en muchos casos eran las personas jévenes que sufrian, era

preocupante por motivo de que tenian una vida por delante.

Los acontecimientos histéricos que fueron mas impactante y
sobresalen en la linea del tiempo fueron las dos grandes Guerras
mundiales ya que hubo un gran nimero de soldados accidentados
e incapacitados fisicos. De igual forma, se resalta la necesidad que

tenian por restituir a esas personas.

En Holanda antes de los registros de Guerras, ya existia una
Asociacion de Fisioterapia, y sociedad de fisioterapeutas Médicos
y en la dltima fase de la Segunda Guerra Mundial, se crea el primer
Centro de Rehabilitacion, y este fue el Centro de Rehabilitacion

Militar para atender a los heridos de la Guerra.
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Evolucién de la rehabilitacion.

A lo largo de la historia de la humanidad las personas con
discapacidad motora, sensorial, mental o de cualquier otra
naturaleza, recibian distintos tipos de tratamiento de acuerdo a la

cultura en la que Vivian.

La linea del tiempo empieza con los hombres primitivos, a las
personas con discapacidad las abandonaban porque tenian la

cultura de que solo las personas perfectas debian sobrevivir.

En Grecia Antigua, hacia el afio 900 a.C, los enfermos con
discapacidad eran enviados a los templos que tenian culto por el
Dios Asclepio. Alrededor de este templo habia una serie de lugares
como gimnasios y lugares de tratamiento, entre otros para sanar a
las personas con discapacidad. Hipécrates comprendia la terapia
como medios higiénicos y dietéticos no solamente fisicos, eran

saludables.

En Roma Antigua, ya se apreciaba un inicio de Rehabilitacion por
medio de la gimnasia, que incluia el hidromasaje, tratamientos con
pesas y estiramientos. Los bafios y termas eran establecimiento
gue servian de rehabilitacion, de igual manera aprovechaban el

clima, sol, mar y aire para los tratamientos.

En la antigiedad entre los 4000 a.C a 395 d.C., nace la
preocupacion de las en la poblaciéon por darle solucién a las
diferentes discapacidades que presentaban algunas personas por

medio de recursos, instrumentos, técnicas y/o procedimientos.

Entre 130 a 200 d.C., Galeno (medico romano), fue el primero que
describié a profundidad la relacion que tenian los huesos del cuerpo
humano con los musculos, por lo tanto, esa contribucion estaba
ligada directamente a la rehabilitacion fisica, y fue un aporte

primordial.
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En Holanda - 1944, mencionado con anterioridad, el primer centro
de Rehabilitacion fue el Centro de Rehabilitacion Militar producto de
las dos grandes guerras mundiales.

Afos mas tarde fue inaugurado el primer centro de Rehabilitacion
Civil también en este pais, inspirado en los disefios americanos de
esa época. En 1955 se considera la medicina de rehabilitacion

como especialidad médica.

En la década de los 50, en Gran Bretafia surge el servicio pionero,
gue es destinado a la recuperacion de trabajadores de la Industria,
se sitlan de Norte a Sur del pais quince Centros de Rehabilitacion

industrial.

El apogeo de la Rehabilitacién fue en la década de 1970 a 1980.
En los afios 80 se percibe el uso de la tecnologia como instrumento

primordial al momento de rehabilitar.

El centro de rehabilitacion como infraestructura de salud en el
contexto Mundial — EE.UU.

En EE. UU surge el desarrollo PM&R (Physical medicine and
rehabilitation), para supervivientes del virus de la Polio y veteranos,

se crean programas integrales de rehabilitacion.

En el afo 1921, Georgia, Franklin Delano Roosevelt (FDR)
superviviente del virus de la Polio, realiza su rehabilitacion en Warm
Springs. Tras su recuperacion FDR compra la propiedad y la
convierte en un centro integral de rehabilitacién, con el propésito de
ayudar a otras personas que sufrian por la Polio. Los distintos tipos
de tratamiento de rehabilitacion eran: Helioterapia, ejercicios,
natacion, entrenamientos con uso de ortesis, masajes, reeducacion

muscular y terapia ocupacional y recreativa.
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Muchos Historiadores consideran a centro Warm Springs, Georgia
como la primera instalacion en bridar atencién integral de

rehabilitacion.

Tras la segunda guerra mundial y la llegada de los veteranos
discapacitados a los hospitales militares en Estados Unidos, el Dr.
Howard A. Rusk, estableci6 el programa de entrenamiento
Convaleciente de las Fuerzas Aéreas en 1942. Este programa
estuvo centrado en servicios integrales de rehabilitacion que
incluian terapias neuropsicolégicas y ocupacionales, terapias

fisicas.

El Dr. Howard Rusk era conocido como “el padre de la rehabilitacion
integral”, él fue regadero en el campo de RM&R. En 1951 fundo el
primer centro de rehabilitacion integral afiliado Universidad de
Nueva York, posteriormente rebautizado como Howard A. Rusk

Institute of Rehabilitation Medecine.

El centro de rehabilitaciobn como infraestructura de salud en el

contexto Latinoamericano — Argentina.

Alrededor de los afos 40 se inicia la rehabilitacion en

Latinoamérica, siendo Argentina el primer pais en practicarla.

En el afio 1943 en Argentina tras la crisis del virus de la Polio se
crea la Asociacion Para la lucha contra la Pardlisis infantil (ALPI),
fue una institucion privada sin fines lucrativos, siendo esta

institucion la pionera en el desarrollo de la rehabilitacion en el pais.

En los afios 60 los Doctores Alicia Amate y Jose cibeira, comienza
un camino de formaciébn académica de especialistas en
rehabilitacién, lo llevan a cabo mediante cursos, residencias y

pasantias.
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Hoy en dia el Instituto de Rehabilitacién “Vicente Lépez” y proyecto
ganador del Galarddbn en el Premio Latinoamericano de
Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria es uno de los institutos en
rehabilitacibn mas conocidos de Argentina. El instituto tiene la
ideologia de ser abierto y gratuito para la comunidad.

El centro de rehabilitacion como infraestructura de salud en el

contexto Nacional — Peru.

En los primeros 40 afos del siglo XX, en Peru solo funcionaban
sectores de fisiatria atendidos por practicos, posteriormente en
1946, se cred el Departamento de Medicina Fisica y rehabilitacion
en el hospital obrero de Lima. Hoy en dia conocido como Hospital

Almenara Irigoyen, bajo la jefatura del Dr. Carlos Bustamante Ruiz.

En 1968 fue fundado el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR,
2012), actualmente de mas alto nivel en la red de servicios del

Ministerio de Salud.

El 14 de Julio de 1962, fue creado el Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd — Japdn,
en una casona — Distrito de San Miguel.

En agosto del 2006 gracias al acuerdo entre los Gobiernos de Peru
y Japoén, se llega a ejecutar la primera etapa del “Proyecto de
construccion de la nueva sede del Instituto, este instituto estuvo
destinado a la recuperacién de 2 millones cuatrocientos peruanos

con alguna discapacidad fisica, sensorial o mental.
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Antecedentes Conceptuales.

Bases Tedricas.

El usuario.

La Persona con Discapacidad.

Es aquella que cuenta con algun tipo de discapacidad, ya
sea, fisica, sensorial o mental; puede ser temporal o
permanente, implica que la persona carece de alguna
extremidad o se le dificulta realizar sus actividades de forma

natural.

La organizacién Mundial de la Salud, solia clasificar los tipos

de discapacidad en tres categorias.

Deficiencia: toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcion psicoldgica, fisiolégica o anatomica.

Discapacidad: toda restriccibn o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano.

Minusvalia: situacion desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o de una
discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol
social que es normal en su caso (en funcién de la edad, sexo

y factores sociales y culturales).

Sin embargo, los conceptos han sido alterados para abarcar
dicho problema de manera global. El término “Deficiencia”
cambio a “funcionamiento”, “discapacidad” se reemplazé

por “actividad” y “minusvalia” a “participacion”.
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Tipos de Discapacidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los tipos de
discapacidad se dividen en:

Discapacidad Fisica: Desventaja del desempefio motor de
una persona, limitacion o impedimento del uso de alguna
extremidad. Puede ser causado por factores congénitos o
hereditarios.

Discapacidad Sensorial: Grupo de personas con
deficiencias auditivas, visuales y otros tipos relacionados

con la disminucion de algun sentido.

Discapacidad Fisica o Movilidad Reducida.

Persona con Muletas.

7 R T

0.90-1,20m 1

Figura 13: Antropometria de una Persona con Muletas.

Nota: Fuente Discapacidad con Disefio Accesible, Disefio
Urbano y Arquitectonico para personas con discapacidad — Arquitecto
Jaime Peralta. Lima — Per(, 2007.
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Persona con dos Bastones.

00

Figura 14: Antropometria de una Persona con Muletas.

Nota: Fuente Discapacidad con Disefio Accesible, Disefio
Urbano y Arquitecténico para personas con discapacidad — Arquitecto
Jaime Peralta. Lima — Peru, 2007.

Persona con andador.

RETTET T
045045

Figura 15: Antropometria de una Persona con Muletas.

Nota: Fuente Discapacidad con Disefio Accesible, Disefio
Urbano y Arquitecténico para personas con discapacidad — Arquitecto

Jaime Peralta. Lima — Per(, 2007.
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125-155m

125.185m

Figura 16: Antropometria de una Persona con Muletas.

Nota: Fuente Discapacidad con Disefio Accesible, Disefio
Urbano y Arquitecténico para personas con discapacidad — Arquitecto
Jaime Peralta. Lima — Peru, 2007.

Centro Paisajistico.

Se denomina Centro Paisajistico a un lugar lleno de vegetacion,
jardines, donde se intervino en la naturaleza del terreno, sin afectar
su composicién. La naturaleza es parte de la arquitectura, y se

complementan entre si, sin forzarla.

Paisajismo.
Es el arte que consiste en disefar espacios, planificar y conservar
areas verdes y asi poder mejorar las visuales del entorno cercano

a la infraestructura disefiada.

Tipos de Jardines Terapéuticos.

Si bien no existe una clasificacion sobre una tipologia de
Jardines Terapéuticos, pero se puede clasificar de distintas

maneras:

Por el grado de actividad que se realiza en él.

Al servicio de una determinada patologia médica.
Segun el espacio a los que se tiene que adecuar.
Segun el tipo de disefio en el que se inspira el

paisajista.
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Jardines meditativos Generalmente es un espacio
pequefio, muy tranquilo, contemplativo vy
especificamente dedicado a la meditacién, pero
como lo dice su mismo nombre no incluye otra
actividad. Para evitar el efecto pecera (sentirse
encerrado en un acuario) seria preferible que no

estuviese rodeado por habitaciones.

Jardines contemplativos Cuando el espacio y el
presupuesto son limitados, la estructura puede optar
por este tipo de jardin generalmente de pequefias
dimensiones, que no tiene un uso. Se los puede
gozar solo a través de la vista estando sentados en
una zona interna. Generalmente, son también de
muy poco mantenimiento; pero el sentido del olfato y
del oido no pueden apreciar lo expuesto, en este
sentido, se vuelve frustrante ya que el mensaje que

dan es ‘mirar y no tocar’.

Los Jardines se dividen segun el servio de una

determinada patologia:

Jardines para enfermos de Alzheimer
u otras enfermedades mentales
Jardines para los centros de
desintoxicacion y rehabilitacion de
drogas y alcohol

Jardines para enfermos de HIV/AIDS.
Jardines para enfermos de cancer.
Jardines para diferentes tipos de

discapacidad.
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Jardines comunitarios para ancianos.
Jardines para departamentos
pediatricos.

Definicion de Términos.

Arquitectura Hospitalaria.

Segun Casares A. (2012) dice: “Es un edificio que alberga
funciones relacionadas con la enfermedad, la rehabilitacion
y la salud, y en él residen enfermos durante periodos de
tiempo variables utilizando sus servicios sanitarios, ya sean

de diagnostico o de tratamiento” (pag. 3).

Rehabilitacion.

Segun Li G. (2015) interpreta: “Es un conjunto de
procedimientos continuos que ayudan a tratar a una persona
a alcanzar el mas completo potencial fisico, psicoldgico,
social y profesional en relacibn a su deficiencia o
limitaciones, con el objetivo de darle la mayor capacidad e

independencia posible al paciente” (pag. 32).

Discapacidad Motriz.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Interpretado
por Cornejo I. (2015) sustenta: “La discapacidad motriz
constituye una alteracion de la capacidad del movimiento
que afecta, en distinto nivel las funciones de
desplazamiento, manipulacion o respiracion, y que limita a

las personas en su desarrollo personal y social” (pag. 25).
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Discapacidad Auditiva.

Direccion General de Educacion Especial, Mexico. (2012)
Senala: “Es la dificultad o imposibilidad de utilizar el sentido
del oido. En términos de la capacidad auditiva, se habla de

hipoacusia y de sordera” (pag. 1).

Discapacidad Visual.
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Interpretado por
Sanchez S. (2012) dice: “Una deficiencia es toda pérdida o
anormalidad en una estructura a nivel fisiolégico, anatémico
0 psicoldgico. Por tanto, una deficiencia visual o ceguera se
define funcionalmente, como la pérdida total o parcial del

sentido de la vista. (pag. 3).

Terapia Fisica
Cornejo 1. (2015) sustenta: “Se le considera al tratamiento
de pacientes con lesiones 0 ausencia de alguna parte del
cuerpo, utilizando agentes fisicos como el calor, frio, luz,
electricidad, agua y movimiento, con el fin de lograr la

maxima movilidad y el alivio del dolor”. (pag. 27)

Electro Terapia
Cornejo 1. (2015) sustenta: “Es un tipo de rehabilitacion que
utiliza electromagnetismo, se le considera como uno de los
mejores tratamientos para la recuperacion de un paciente
con el fin de que los musculos sin funcionamientos
reaccionen a través de unas pequefas descargas

eléctricas”. (pag. 28).

Mecanoterapia
Cornejo I. (2015) sustenta: “Es la utilizacion terapéutica e
higiénica de equipos mecénicos destinados a dirigir y
provocar movimientos corporales regulados en su fuerza,

trayectoria y amplitud”. (pag. 28).
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Hidroterapia
Segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion, interpretado

por Cornejo 1. (2015) sustenta: “Es un tratamiento en
aplicacion externa como vehiculo de calor y frio; y también
de accién mecanica. Los pacientes son tratados con agua
en diferentes técnicas como son lavados, aficiones,
compresas y fomento, bafios, masajes subacuaticos,

tanques, piscina y natacion”. (pag. 28).
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Antecedentes Contextuales.

Estudios de Caso.

Analisis del proyecto confiable “Centro para discapacitados

Joan Crespi”

Ubicacién y Localizacién.

El terreno se encuentra ubicado en Espafia, Palma de

Mallorca.

Podemos observar que el terreno se integra sin problema con

la trama urbana de la ciudad. Adopta la forma de la

urbanizacion.
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Figura 17: Ubicacion del Centro para discapacitados Joan Crespi

Nota: Fuente elaboracion propia
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Referencias Técnicas.

Este proyecto fue disefiado por el Estudio de arquitectura MO
conformado por los Arquitectos Javier de Mateo y Carlos Asensio
Wandosell.

Su construccion se culminé en el afio 2007, convirtiéndose en uno
de los centros mas importantes de la ciudad y cuenta con un area
de 6 591m2.

Vinculo con el Centro urbano.

Se ubica en frente de una plaza de juegos para nifios y cercado por
una zona urbana.
Debido a la altura de los edificios continuos, el proyecto se integrara

al entorno adquiriendo una doble escala en un mismo edificio.

Volumen de 6

niveles

colindante a los

multifamiliares.

Cuerpo horizontal de 3 niveles, volumen

integrador relacionado con la plaza

Figura 18: Magueta del centro para discapacitados de Joan Creapi

Nota: Fuente elaboracion propia
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Anélisis Arquitecténico.

Organizacion Espacial.

La infraestructura del Centro para discapacitados Joan Crespi
cuenta con una organizacion agrupada, ya que el edificio consta de
tres cuerpos:

El primero de ellos es horizontal y consta de tres niveles. Este va a
ser el volumen integrador del exterior con el interior, va a estar
relacionado directamente con la plaza y se va a poder ingresar a
través de él.

El segundo volumen consta de seis niveles donde la mayor parte lo
ocupa la hospitalizacién y rehabilitacion.

El tercer cuerpo esta conformado por el estacionamiento y los

servicios del centro.

Figura 19: Organizacion Espacial del Centro para discapacitados Joan Crespi

Nota: Fuente elaboracion propia
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Zonificacion.

- Primer Nivel:

Se encuentra toda la zona de atencion, areas
comunes y consultorios externos. Hacia la parte
interior se encuentra la rampa integradora de todo el

edificio con vista hacia el jardin posterior.

Cafeteria
Rampa ’
I”' = e e _ Sala de espera |*
Atencién ’
T S i e, L SO M.
/ ]
Circ. Privada 1 Servicios Médicos
Circ. Publica [ ] Areas Publicas

[[] Circ. de Serv.- Personal ——

Figura 20: Plano de distribucion y circulacién primer nivel.

Nota: Fuente elaboracion propia

- Segundo Nivel:

Se encuentra el primer grupo de habitaciones individuales con las

areas en comun de la unidad de hospitalizacion.

—{; Comedor | ! &\
I J i ‘
——— Circ. Privada Lo R
Circ. Publica o
[[] Circ. de Serv.- Personal [ Hospitalizacién

Figura 21: Plano de distribucion y circulacion segundo nivel

Nota: Fuente elaboracion propia
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- Tercer Nivel:

Se encuentran las ultimas ocho habitaciones, con jardineras.

——— Circ. Privada
Circ. Publica
[ Circ. de Serv.- Personal

[[] Hospitalizacién

Figura 22: Plano de distribucion y circulacion tercer nivel

Nota: Fuente elaboracion propia

- Cuarto Nivel:

Se encuentra toda la zona de terapias.

=] (5 s
o : " Rampa i i
\ = - '\ l J 11,

TERAPIAS ln| TERAPIAS | P TERAPIAS \
| i ‘

[ Terapias

Figura 23: Plano de distribucion y circulacion cuarto nivel

Nota: Fuente elaboracion propia
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Diagrama de Circulacién.

El Centro para discapacitados Joan Crespi cuenta con tres
tipos de circulaciones la privada, la de servicio y la publica.
La circulacion publica consta de una rampa integradora, que
distribuye todos los niveles y va a ser utilizada por los
pacientes hospitalizados y por los pacientes externos que
necesiten ir al area de terapias.

Las circulaciones privadas constan de ascensores Yy
escaleras, las cuales van a ser utlizados tanto por los
pacientes internos como por el personal.

Y por ultimo la circulacién se servicio que consta de un
blogue de escaleras, las cuales van a ser utilizadas solo por

el personal.

Andlisis Tecnolédgico.

Para el recubrimiento de la edificacion se utilizaron 3 tipos

de capas.

e Tablones de Madera Cedro de 300x75mm:
La capa del exterior es de tablones de madera de cedro rojo,

gque va a dar una sensacion de naturaleza.

e Pléastica- Policarbonato:
La segunda piel va a consistir en policarbonato que va a

permitir la iluminacién y ventilacién natural.

e Policarbonato tresta — vidrio:
La tercera piel, la cual va a estar relacionada directamente
con el interior, va a consistir en policarbonato con vidrio,

utilizando estos Ultimos como ventanas.
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«MADERA CEDRO Forma
L De 300x75mm homogéne
""" .. Plastica- a .
@ policarbonato isdtropas
Policarbonato- Forma
...... tresta-vidrio Heterogénea

Figura 24: Detalle arquitectonico ubicacion de cobertura de madera

Nota: Fuente elaboracion propia

Para el disefio interior de la edificacién implementaron el uso
de colores para diferencias las 3 zonas mas importantes
como: Privada, publica y de servicio.

Figura 25: Uso de colores para diferenciar los ambientes y circulaciones

Nota: Fuente Centro para discapacitados Joan Crespi

Aportes Especiales.

Se consider6 en la infraestructura del Centro para
discapacitados Joan Crespi el uso de una cobertura de
madera cedro con la intencion de controlar el asoleamiento
del lugar, y por premisas de disefio que los arquitectos

guerian darle como la apariencia de un volumen natural.
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Figura 26: Cobertura de Madera Cedro Centro para discapacitados Joan
Crespi

Nota: Fuente Centro para discapacitados Joan Crespi

Los arquitectos antes de disefiar tenian la idea de que la
infraestructura debia estar ubicada en una zona verde
llena de vegetacion, por las premisas arquitectonicas que le
iban a dar, sin embargo, el terreno se encontraba ubicado
en una zona urbana, entonces visualizaron el edificio como
un cubo de hielo, donde la luz pudiera pasar a través del

edificio y al no contar con areas verdes a los alrededores

proponen dichas areas en el interior.

Figura 27: Espacios de areas verdes distribuidos en el Centro para
discapacitados Joan Crespi

Nota: Fuente Centro para discapacitados Joan Crespi — Fotografia
Sergio Padura
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Programacion Arquitectonica.

CENTRO DE DISCAPACITADOS JOAN CRESPI- ESPANA

AREA

AREA SIN

P.FUNCIONAL AMBIENTES ACTIVIDAD SUB TOTAL GENERAL
PARCIAL TECHAR
Hall de ingreso 3.00m2 3.00m2
Secretaria 12.00 m2 12.00 m2
Sala de Espera 16.00 m2 16.00 m2
Direccion Administrar el 16.00 m2 16.00 m2
ADMINISTRACION SS.HH . 3.50 m2 7.00m2 124.00m2
— establecimiento
Oficina jefe de enfermeras 10.00m2 10.00m2
Oficinas administrativas 10.00m2 10.00m2
Sala de Reuniones 40.00m2 40.00m2
Oficina de seguridad 10.00m2 10.00m2
Sala de Espera 40.00m2 40.00m2
Admision / Informes 15.00m2 15.00m2
Consultorios 15.00m2 120.00m2
Psicologia __ Atenc@n ambulatoria de 15.00m2 15.00m2 300.60m2
Cuarto de Limpieza pacientes externos 4.00m2 4.00m2
SS.HH para pacientes 9.40m2 18.80m2
SS.HH para personal 9.40m2 18.80m2
Archivo de historias clinicas 16.00m2 16.00m2
Sala de Espera 16.00 m2 16.00 m2
Terapia Ocupacional 224.00m2 224.00m2
Sala de Fisioterapia 149.00m2 149.00m2
Sala de mecanoterapia o gimnasio 142.00m2 142.00m2
Sala de Electroterapia 240.00m2 240.00m2
SS.HH para pacientes 9.40m2 18.80m2
Vestidores para pacientes 9.40m2 18.80m2
Vestidores para pacientes 9.40m2 18.80m2
Control de pacientes Esploracion, diagnostico y 15.00m2 15.00m2
AYUDA AL DIAGNOSTICO Y|Laboratorio L 296.00m2 296.00m2
- - - tratamiento de los 2200.40m2
TRATAMIENTO Espacio para camillas y sillas de ruedas pacientes 2.00m2 2.00m2
Piscina Terapeutica 150.00m2 150.00m2
Vestidores para personal 8.00m2 32.00m2
SS.HH para personal 3.50m2 7.00m2
Cuarto de Limpieza 4.00m2 4.00m2
Cuarto septico 4.00m2 4.00m2
Deposito de Equip. Y Materiales 4.00m2 4.00m2
Farmacia 609.00m2 609.00m2
Terapia de arte 100.00m2 100.00m2
Piscina recreativa 150.00m2 150.00m2
Hall de ingreso 8.00m2 8.00m2
Sala de Espera 30.00m2 30.00m2
Recepcion 15.00m2 15.00m2
Jefatura 9.00m2 9.00m2
Habitaciones (50 camas) 18.00m2 900.00m2
Sala de estar 15.00m2 15.00m2
Espacio para camillas y sillas de ruedas Descanso y rehabilitacion 2.00m2 2.00m2
HOSPITALIZACION SS.HH para pacientes . 9.40m2 18.80m2 1997.40m2
de los pacientes
SS.HH para personal 9.40m2 18.80m2
SS.HH para visitas 9.40m2 18.80m2
Estacion de enfermeras 15.00m2 45.00m2
Cuarto de Limpieza 5.00m2 5.00m2
Cuarto de Ropa limpia 4.00m2 4.00m2
Cuarto septico 4.00m2 4.00m2
Deposito de Ropa 4.00m2 4.00m2
Estar medico + Kitchenete 60.00m2 60.00m2
CONFORT MEDICOS Vestuarios + SS.HH Descanso medicos 32.00m2 64.00m2 154.00m2
Sala de usos Multiples 30.00m2 30.00m2
SS.HH 3.50m2 3.50m2
Sala de mantenimiento 40.00m2 40.00m2
Vigilancia 4.00m2 4.00m2
SERVICIOS GENERALES [Amacen General Mantenimiento del centro | —o-00M2 40.00m2__ | 358 50m2
Lavanderia 102.50m2 102.50m2
Limpieza 16.00m2 16.00m2
Instalaciones 152.00m2 152.00m2
Jardines %
Taller de Carpinteria 100.00m2 100.00m2
Taller de Dibujo y Pintura 100.00m2 100.00m2
CENTRO OCUPACIONAL | 12ller de Reposteria Mantenimiento del centro |—-22:00m2 120.00m2_| 445 6om2
Taller de Musica 108.00m2 108.00m2
Deposito de limpieza 10.00m2 10.00m2
SS.HH 4.00m2 4.00m2
TOTAL
JARDINES 830.60m2

Figura 28: Programacion Arquitecténica del Centro para discapacitados Joan Crespi

Nota: Fuente

Elaboracion Propia
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Analisis situacional de la region de Tacna.

Poblacién con discapacidad en Tacha.

El ambito de influencia del analisis del proyecto es a escala
Departamental.

El indice de personas con algun tipo de discapacidad a nivel
nacional es del 5.2% y en Tacna la cifra es mas alta con un
6,2%.

Tabla 2: Departamentos con Mayor Incidencia de discapacidad
en el Pert 2012

Departamentos con Mayor Incidencia
de Discapacidad, Pert 2012.

Lima 6.70%
Arequipa 6.60%
Moquegua 6.60%
Tacna 6.20%

Nota: Fuente Encuesta Nacional de Discapacidad 2012

Andlisis del aspecto sociodemogréfico.

Nuestra prioridad al momento de hacer un analisis o estudio es el
Usuario, por lo tanto, debemos conocerlo en los aspectos sociales,
ya que nos ayudara a dar respuesta a sus necesidades y a que

publico nos dirigimos.

Segun el estudio de la Primera encuesta Nacional Especializada
sobre discapacidad del 2012, comprendemos gue a nivel nacional
el 5,2% del total de la poblacién cuenta con alguna discapacidad y

nivel del departamento de Tacna el 6,2%. (Ver Figura N° 1)

La mayor incidencia de discapacidad se encuentra en los sectores

mas pobres del Peru, siendo la poblaciéon Femenina (mujeres y
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nifias) con mas vulnerabilidad en comparacion a la poblacion

masculina. (Ver Tabla N°)

Tabla 3: Personas con alguna Discapacidad en el Per(i — Genero
INDICE DE GENERO INDICE %
POBLACIONAL
HOMBRES 754 671,00 47,90
MUJERES 820 731,00 52,10
TOTAL 1575 402,00 100,00

Nota: Fuente Primera Encuesta Nacional Especializada sobre discapacidad en el
Pera 2012.

Se observa que, tanto a nivel Nacional como en la Regién de Tacna,
los sectores en pobreza presentan mayor incidencia en
discapacidad, de igual manera la poblacion femenina sigue siendo

de mayor rango.

Tabla 4: Distribucién de la poblacion con algun tipo de Discapacidad
segun género en la Regién de Tacha

INDICE DE INDICE %
GENERO POBLACIONAL

HOMBRES 10 256,00 49,7
MUJERES 10 366,00 50,3

Nota: Fuente Primera Encuesta Nacional Especializada sobre discapacidad en el
Perd 2012.

En Tacna las cifras mas altas en rango de edad pertenecen a las
personas con discapacidad entre los 30 a 74 afios de edad. (Ver

Tabla N°2)

La Terapia de Rehabilitacion fisica tiene mas demanda de

pacientes con discapacidad, es importante tener nocion en la
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investigacion para centrar y priorizar este tema al momento de

enfocar la tesis.

Tabla 5: Tratamiento y/o terapias con mayor demanda
Tratamiento y/o Terapias %
Terapia de lenguaje 8.20%
Terapia de rehabilitacion fisica 46.30%
Tratamiento psicologico 16.30%
Tratamiento psiquiatrico 11.30%
Recibe apoyo emocional 6.60%
Terapia ocupacional 2.80%
Otro 8.40%

Nota: Fuente Primera Encuesta Nacional Especializada sobre discapacidad en el

Pert 2012.

La discapacidad motora que tiene cada persona en el
departamento de Tacha se divide de acuerdo al nivel de severidad
gque presenten, segun la investigacion gran porcentaje de persona

cuentan con una discapacidad moderada.

Tabla 6: Nivel de severidad de discapacidad Motora

Niveles de Severidad de Discapacidad Motora

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

Nota: Fuente Primera Encuesta Nacional Especializada sobre discapacidad en el

Pera 2012.
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Tacna

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

encuentra adaptado para su desenvolvimiento.

Tabla 7: Personas con discapacidad por categoria de ocupaciéon en

Personas con Discapacidad Por Categoria de Ocupacion en

Tacna

Empleador 6.90%

63.20%

Trabajador Independiente

Empleado 16.20%
Obrero 6.50%
Trabajador Familiar no remunerado 5.20%
Trabajador del Hogar 0.40%
Otro 1.60%

No Especifico

Nota: Fuente Primera Encuesta Nacional Especializada sobre discapacidad en el
Perd 2012.
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Anélisis del aspecto fisico espacial.

Fisiografia.

Tacna presenta unidades morfologias de la provincia fisiografica de
la Costa, por lo tanto, se encuentra ubicada entre cerros, pampas,
colinas y una amplia llanura aluvial, que cuentan con vegetacion
muy escasa, pero Tacha cuenta con calidad de suelos de origen
aluvial, edlico y coluvial que permiten ser tierra buena para la

agricultura.

El clima es templado calido gracias a que Tacna por su ubicacion
geografica se encuentra dentro de una zona subtropical, las lluvias
son insignificantes, existe nubosidad, y solo dos estaciones son
bien marcadas verano e invierno.

La altitud de la ciudad varia entre los 500 y 1000 m.s.n.m.

Geologia.

El territorio Tacnefio consta especificamente de dos regiones, La
region de la Costa y los valles de Locumba, Sama y Tacna donde
se encuentra ubicada la ciudad. Al sur de la ciudad se encuentran
las grandes plantaciones de olivo en las zonas de las Yarqgadas, los
Palos y Magollo, que colindan con el litoral marino y la parte de la
Sierra, donde cruza la cordillera de los Andes Peruanos, donde
estan las ciudades de Tarata, llabaya y Candarave ricas en frutos y

gran concentracion de minerales.

Hidrologia

Los recursos hidricos en la ciudad de Tacna tanto para el consumo
humano y agricola, se encuentran a cargo de el “proyecto especial
Tacna” (PET), dicha institucion se encarga de extraer agua de los
rios Caplina, Uchusuma y parte de Maure, asi como de la vertiente

subterranea extraida mediante pozos subterraneos.
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Temperatura

Las temperaturas media, maxima y minima presentan una
oscilacion uniforme durante todo el afio. Los valores mas altos de
la temperatura media se presentan durante los meses del verano

(enero, febrero y marzo) de 22,6°C (Sama).

Precipitacion

La Estacion de Calana registra precipitaciones totales de 11,7 mm,
con valores oscilantes entre los 12,1 mm (afio 1993) y 13,8 mm
(afio 1995).

Analisis del aspecto fisico biético.

Biodiversidad — Caracteristicas fisico naturales.

Cobertura Vegetal.

La Costa del litoral Tacnefo hacia la parte de Sama consta
de una vegetacion llamadas Lomas, estas praderas por
llamarse asi, son causadas por la abundante cantidad de
neblina que se propicia en los choques de las corrientes de
aire del Litoral y la Sierra, lo que ocasiona que haya cierta

precipitacion pluvial durante gran parte del afio.

- Monte Riberefo y vegetacion antrépica.
En las riveras del Rio Sama desde la localidad de
Tomasiri hasta su desembocadura, se presenta
un tipico valle Riverefio conformado por un

bosque de chafales, arbol tipico de la Zona.
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- Tillandsial (Ti).

El Tillandsial o siempre viva es una especie de
vegetal que se forma en las laderas o cerros de la
ciudad de Tacna, Pocollay, Calana y Pachia.

Fauna Silvestre.

La biodiversidad que existe tanto de aves como de animales
es muy variada debido a los diferentes ecosistemas que hay
alo largo del departamento, desde la Costa del litoral marino

hasta la Sierra Andina.

Antecedentes Normativos.

Ley N°29973 "Ley General de la Persona con Discapacidad".

Esta ley ampara los derechos que tienen las personas con
discapacidad para desenvolverse en la ciudad y con las personas.
De igual modo nos informa que las infraestructuras publicas como
privadas tienen que priorizar a las personas con discapacidad para

gue su accesibilidad sea adecuada.

Reglamento Nacional de Edificaciones — Normal A.120.

Esta norma nos permite disefiar una infraestructura adecuada para
las personas con discapacidad por medio de diferentes articulos
gue incluyen dimensionamiento especifico para su elaboracion, en
otras palabras, la arquitectura responde a las necesidades de las
personas.

- Articulo 5° Superficie del Suelo en Ambientes y Rutas

Accesible.
Porcentaje de Rampas

- Articulo 6°: Ingresos y Circulaciones
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Articulo 8°: Dimensiones en Puertas y mamparas

Articulo 9°: Pendiente en Rampas / Elevadores

El ancho minimo de una rampa sera de 90 cm. y

contara con una pendiente normativa.

DIFERENCIAS DE NIVEL

DESDE HASTA %
13 mm 0.25m. 12%
0.26 m. 0.75 m. 10 % PENDIENTE
0.76 m. 1.20 m. 8% MAXIMA
1.21m. 1.80m. 6%
1.81m. 2.00m. 4%
MAYOR A 2.01m. 2%

Figura 29: Dimensiones y pendiente de una rampa de acceso principal
Nota: Fuente RNE Norma A.120

Articulo 10°: Parapetos, Barandas de seguridad, pasamanos en

rampas y

Escaleras.
Articulo 15°: Dimensiones de SS. HH (Mobiliario Fijo)

1.80m
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GRAFICO 1

CUBICULO PARA
INODORO

BARRA DOE APOYO
EN AMBOS LADOS
A 30em DEL EJE
DEL URINARID

Figura 30: Dimensiones de SS.HH Discapacitados
Nota: Fuente RNE Norma A.120
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- Articulo 16°: Estacionamientos

Los estacionamientos deberan estar ubicados lo mas accesible al
ingreso de la edificacion.

Se reservara espacios de estacionamiento para personas con
discapacidad en proporcion a la cantidad de espacios dentro del
predio.

Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimiento del
Sector Salud” MINSA

Tiene la finalidad de organizar por categorias todos los servicios de

Salud de acuerdo a las caracteristicas que presentan y asi mejorar

el nivel de atencion de las entidades de Salud.

CATEGORIAS DEL
SECTOR SALUD MINISTERIO DE SALUD

-1 Puesto de Salud

|-2 Puesto de Salud con Médico
I-3 Centro de Salud sin Internamiento
-4 Centro de Salud con Internamiento
-1 Hospital |

-2 Hospital Il

-1 Hospital Il

-2 Instituto Especializado

Figura 31: Categorias del Sector de Salud — Ministerio de Salud

Nota: Fuente Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimiento del
Sector de Salud”
Proyecto NTS N021-MINSA / DGSP. V.02

El Ministerio de Salud (MINSA), no cuenta actualmente con una
categorizacion especifica para centros de rehabilitacion, es por eso
que es importante analizar todo el alcance que generara el centro,
del mismo modo el nivel de complejidad del Sector de Salud que se
esta analizando, En grafico N° 6 se observan 8 niveles de

complejidad divididos en 3 niveles de atencion los cuales para el

47



proyecto se propone un Centro de Rehabilitacion I-3 (por categoria)
y -1 (por nivel de atencion).

CATEGORIAS DE
NIVELES DE ATENCION NIVELES DE COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ler Nivel de Complejidad 1-1
2do Nivel de Complejidad 1-2
Primer Nivel de Atencion - =
I 3er Nivel de Complejidad 1-3 I— POR CATEGORIA
4to Nivel de Complejidad | -4
5to Nivel de Complejidad -1 l- POR DEMANDA
Segundo Nivel de Atencion
6to Nivel de Complejidad -2
- 7mo Nivel de Complejidad m-1
Tercer Nivel de Atencion
8vo Nivel de Complejidad -2

Figura 32: Categorias del Sector de Salud — Ministerio de Salud

Nota: Fuente Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimiento del
Sector de Salud”
Proyecto NTS N021-MINSA / DGSP. V.02

e Establecimiento de Salud I-3: Esta categoria se escogio para
realizar el Centro Paisajistico para la atencion de personas con
discapacidad Motriz y Sensorial, el cual se trata de un centro
de salud que no cuenta con internamiento y brinda atencion al
publico solo 12 horas al dia.

e Segundo Nivel de Atencién: II-1 Por la categorizacion del
Ministerio de Salud, cuenta con una cobertura de influencia
entre 20 000 y 50 000 habitantes. Su complejidad va a 5to nivel.
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Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de servicios

De Medicina De Rehabilitacion

Dicho reglamento tiene la finalidad de mejorar la calidad de servicio

para las personas con discapacidad, por medio de criterios técnicos

y administrativos.

Las Funciones de la Unidad productora de servicios de Salud (UPS)

se divide en niveles de atencion y categorias de establecimiento de

Salud. El proyecto esté orientado al Il Nivel de Atencién, Categoria

I-1el-2.

NIVEL DE
ATENCION

ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD SEGUN
CATEGORIA

FUNCIONES

I Nivel

I=1
=2
1-3

+ Realizaran las actividades de promocién, prevencion de la
discapacidad (inmunizaciones, control pre-natal, nutricidn,
consejo genético, etc.).

« Identificacién, registro y atencion de la poblacién con
discapacidad y su referencia al nivel respectivo.

+ Aplicacién de la Estrategia de Rehabilitacién Basada en la
Comunidad (RBC)

Ademas de lo consignado en la categoria anterior:

¢ Continuacién de los procedimientos de rehabilitacion
sugeridos en los establecimientos donde se brindd la
atencidn.

e Atencidn ambulatoria.

1l Nivel

=1

Ademas de lo consignado en la categoria anterior:

» Participacién activa en la Rehabilitacion de las personas y
su integracién en el desarrollo normal de sus actividades.

» Tratamiento de Rehabilitacién general para lo cual debe de
contar con Infraestructura, recursos, y equipos.

+ Atencién ambulatoria.

=2

Ademas de lo consignado en la categoria anterior:

* Medicina de Rehabilitacién segun etapas de vida.
e Atencién ambulatoria y hospitalaria

+ Procedimientos de mediana complejidad

Il Nivel

m=1

Ademas de o consignado en la categoria anterior:

+ Atencidn especializada ambulatoria y hospitalaria.
+ Procedimientos de alta complejidad

* Investigacidn y Docencia, segin competencia

Ademds de lo consignado en la categorfa anterior:

+ Atencion especializada ambulatoria y hospitalaria.

* Procedimientos de alta complejidad de la especialidad.

¢ Investigacién y Docencia de la especialidad.

¢ Actividades de Cooperacién Cientifica Nacional e
Internacional.

Instituto Nacional de
Rehabilitacién "Dra.
Adriana Rebaza Flores”

Atencién especializada en funciones mentales y motoras.
Investigacién especializada.

Desarrollo de tecnologias sanitarias

Docencia especializada.

Formulacién de propuestas técnico - normativas.
Aclividades de Cooperacién Cientifica Nacional e
Internacional.

Figura 33: Funciones de la UPS de medicina de rehabilitacion segun niveles de

atencién y segun categoria de establecimiento de Salud

Nota: Fuente Norma Técnica de salud de la Unidad productora de servicios de
medicina de Rehabilitacion
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MINSA - Norma Técnica de Salud “Infraestructura vy
equipamiento del establecimiento del segundo nivel de

Atencion”

Todos los establecimientos de Salud, cumplen una norma que
permite que todas las personas tengan las mismas facilidades en la
vida, especialmente las personas con discapacidad, es por eso que
el Ministerio de Salud cuenta con su normativa para el desarrollo

del disefio constructivo y de la administracion del mismo.

Accesos

e Todas las puertas cuentan con un ancho libre minimo de
1.00m2.

e Paraindicar una proximidad a las rampas u otro cambio de
nivel en el piso se utilizaran texturas diferentes en una
distancia de 1.20m.

e Se contara con sefalizacion normativa de relieve.

Escaleras

e Tienen que tener un ancho minimo de 1.80 metros.

e Lazona o circulacion que este préxima a la escalera tendra
un ancho de 1.20 metros y contara con una textura de piso
diferente.

e Las dimensiones de paso y contrapaso tendran que
responder a la formula: 2c + h = 60 hasta 64 cm.

¢ Las medidas maximas son: 14 cm para contrapasos y 32 cm
para pasos.

e Las escaleras no pueden pasar de 15 pasos, de lo contrario
considerar descansos intermedios.

e Los pasamanos seran colocados en ambos ladosa 75 cmy
90 cm del nivel del piso y prolongados 60 cm en el arranque

y en la llegada de la escalera.
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Figura 34: Criterios de disefio de elementos arquitectonicos (Escaleras)

Nota: Fuente Criterios de disefio de elementos arquitecténicos de apoyo para
personas con necesidades especiales. MINSA. Lima — Peru.

Ascensores

e Sjla edificacion cuenta con mas de dos niveles, debera
contar con ascensores.

e Las dimensiones minimas seran 1.50m x 1.50m.

e La puerta debe contar con un ancho minimo de 1.00m

e Las barandas interiores estaran colocadas a 75 y 90
centimetros de altura y separadas 5 cm de la pared.

Pasadizos y corredores

e Tienen un ancho libre minimo de 1.80 metros.

e Los pasamanos tubulares estan colocados a 75 y 90
centimetros de altura y separados 5 centimetros de la
pared.

e Todas las circulaciones deben de contar con

sefalizaciones conductivas.
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Areas de atencion al pablico
e Las areas de atencién al publico deberan tener un
minimo de 1.50m y contaran con un mueble de control

de 90 cm de altura.

Planta
—s— Elevacion
Arna doumo
6/ b
O
e
Clhroubact de mdedimg
N N Y . 18 ’ Atva do uso
Figura 35: Criterios de disefio de elementos arquitecténicos (Areas de

atencion al publico)

Nota: Fuente Criterios de disefio de elementos arquitecténicos de apoyo para
personas con necesidades especiales. MINSA. Lima — Per(.

Salas de espera

e Cada 16 lugares de espera se destinara un area para
personas con discapacidad en silla de ruedas.

e Tendra un area de 1.20x1.20 metros.

e Contard con un éarea de circulacion minima de 1.50
metros.

e Se dispondra de un asiendo por cada dos consultorios.
ELEVACION

| Sefiaizacin de reservado para personas
con discapacidad en sila de ruedas

Sefislizacitn de reservado pars
r personas con decapacidad

(1§

Sefiaizacion de reservado para personas
con discapacidad en silas de ruedas

Figura 36: Criterios de disefio de elementos arquitecténicos (Salas de espera)

Nota: Fuente Criterios de disefio de elementos arquitectonicos de apoyo para
personas con necesidades especiales. MINSA. Lima — Peru.
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Servicios Higiénicos

20

150

Figura 37:

Las circulaciones internas tendran un ancho de 1.50
metros.

Contara con pisos antideslizantes.

Inodoro: El ancho minimo del cubiculo 2.00 x 1.60 m.
Puerta de 1.00 m de ancho.

Lavabos: Estara colocado a 76 cm de altura libre
anclado al muro para poder sostener el peso de una
persona de 100kg.

Los lavabos tendran una distancia entre ellos de .90
metros al eje.

Los accesorios como secador de manos iran colocados

a 1 metro terminado.
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Criterios de disefio de elementos arquitectonicos (Servicios

Higiénicos)

Nota: Fuente Criterios de disefio de elementos arquitectonicos de apoyo para
personas con necesidades especiales. MINSA. Lima — Peru.

Auditorios y Salas de uso Multiples

Las personas con discapacidad en sillas de ruedas se

ubicaran cerca de las salidas de emergencias a nivel de
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acceso y por casa 25 personas se destinaran 2 asientos
para las personas con discapacidad.

e Eléareaserdde1.20mx 1.00 m.

Estacionamientos

e Por cada 25 estacionamientos, se destinard 1 para
personas con discapacidad.

e Las medidas deberan ser de 5.00 m. x 3.80 m. de ancho.

e La sefalizacibn sera pintada en el piso para poder

diferenciar el estacionamiento de los demas.

|
130m 250m = 380m

Figura 38: Criterios de disefio de elementos arquitectdnicos (Estacionamientos)

Nota: Fuente Criterios de disefio de elementos arquitectonicos de apoyo para
personas con necesidades especiales. MINSA. Lima — Peru.
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MINSA — Norma Técnica de Salud 110 — Minsa VI.

NORMA TECNICA DESCRIPCION ANEXO
Norma técnica de salud 110 - En el area que se encarga de la atencion de salud en
MINSA, MINSA VI - 6.4.1. modalidad ambulatoria, ususarios que no estan en ANEXO N° 1
UPSS Consulta Externa condicion de emergencia.
Norma técnica de salud 110 - Es la unidad basica que se encarga de la recepcion,
MINSA , MINSA VI - 6.4.7 procesamiento de muestras biologicas y la emision de ANEXO N° 2
UPSS Patologia Clinica los resultados de los distintos procesamientos.
Norma técnica de salud 110 - - .
Se encarga de la realizacion, procesamiento e
MINSA , MINSA VI - 6.4.9 . . . o o
. . interpretacion de los estudios por radiacion. (Rayos X - ANEXO N° 3
UPSS Diagnostico por )
. Tomografias).
Imagenes
Norma técnica de salud 110 - Es la unidad que brinda servicios de rehabilitacion para
MINSA, MINSA VI - 6.4.10 las personas con algun tipo de discapacidad temporal o ANEXO N° 4
UPSS Medicina de P & er;anente P P
Rehabilitacion P ’
Norma técnica de salud 110 - . .
Es el area que se encarga de la dispensacion de R
MINSA , MINSA VI - 6.4.13 medicamentos ANEXO N° 5
UPSS Farmacia ’
Norma técnica de salud 110 - | Es el area encargada de dirigir, administrar, controlary
MINSA , MINSA VI - 6.6.1 coordinar los programas, recursos humanos, materiales ANEXO N° 6
UPSS Administracién y financiamiento de la institucion.
Norma técnica de salud 110 - | Es la unidad encargada de velar por el funcionamiento
MINSA , MINSA VI - 6.6.3 adecuado de la institucion. Dar el mantenimiento ANEXO N° 7

UPSS Servicios Generales

adecuado a la infraestructura y las instalaciones.

Figura 39: Norma Técnica de Salud 110 y anexos.

Nota: Fuente MINSA. Lima — Peru.
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Capitulo IV: Propuesta Arquitectdnica
Analisis del Lugar
Aspecto fisico espacial
Ubicacién y localizacion:

El terreno se encuentra ubicado dentro del distrito de Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna, ubicacion ideal para desarrollar el proyecto
Centro paisajistico para la atencién de personas con discapacidad
motriz y sensorial en el departamento de Tacna - 2017.

Se observa que el terreno es parte de un lote mas grande el cual esta

zonificado para Salud y dentro de la propuesta de un futuro Hospital.

CANDARAVE %\

TARATA

JOROE BASADRE

PLANO TOPOGRAFICO \

Figura 40: Ubicacion del Terreno

Nota: Fuente Elaboracion propia
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Dimensionamiento y Colindancias.

i+ 0.00

\PLANO TOPOGRAFICO
ke mongy

Figura 41: Linderos y Colindancias del terreno

Nota: Fuente Elaboracion propia

POR EL FRENTE: colinda con la Av. Tarapaca, con una medida de

76.68 ml., en linea recta.

POR LA DERECHA: colinda con la Av. La Cultura, con una medida

de 145.39 ml., en linea recta.

POR LA IZQUIERDA: colinda con la Calle sin Nombre, con una

medida de 142.34 ml., en linea recta.

POR EL FONDO: colinda con un Terreno Destinado a

Equipamiento de Salud, con una media de 65.21 ml., en linea recta.
PERIMETRO: 432.72 ml.

AREA: 10 300.87 m2

57



Aspecto fisico natural.

Topografia, Composicion y Resistencia de Suelo.

Se observa que la topografia del terreno es leve con una pendiente de
aproximadamente 2,1% viniendo desde el Norte a Sur.
Cuenta con una resistencia entre 2.0 a 3.0 kg/cm2 segun el estudio de

geotécnica del Plan de Desarrollo Urbano-ZONA Il y su composicion de

suelo esté clasificado como SM arenas limosas de origen fluvial.

l+0.00

&ANO TOPOG!

SECCION X-X'

_ lecium

7.00m,

00m
.00m

6.00m

5.00m

00m

4008

00m

200m]

AT

&
urd o rhoYedro

pogm

200m
1.00m|

00m

0.00m

Figura 42: Topografia, composicion y resistencia del suelo

Nota: Fuente Elaboracion propia
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SIMBOLOS

OIVISIONES PRINCIFALES | B |  Anchu- Cator DENOMINACIONES USUALES
k] rados
= PR n
2 E o Gravas o gravas arenosas bien gradadas
3 5 - =)
8 - =
8 3 E 3 Gravas o grovas arénosas pobraments gravadas
8| g8+ | &2
: =L 8 0 - ] Gravas limosas. Mezclas de grava-arena-limo
=} § 2= 8= =
= Sen| £8 |
L =2 2 | = 2 =
HEHHEE z
é 5 '] E = g § § << Gravas arcillosas. Mezclas de grava-arena-arcilla
o [
g8z &3
£s =
b 8 . 5. Arenas o arenas gravillosas bien gradadas
£ 2= =
=
= E £ = (=]
Lol g2 e &=
] =8 § X 2 g Arenas o arenas graviliosas pobremente gradadas
o =
5] B85 £
k] REEZ2ZT | 5% .
= _m S 28 o Arenas limosas. Mezclas de arena y limo
TEI AR =
c w
o8 g 5 § 2 = .
<=2 Ea| 55 = Arenas arciliosas. Mezclas da arena-arcilla
2 =
gE <
< 2
Limos inorgénicos v arenas muy finas, polva de roca, are-
3 nas finas limosas o arcillosas o limos arcillosos con ligera
g B plasticidad
= 5
= w
§| 8438 &
= B8 ] w Arcillas inorganicas de plasticidad baja a media, arcillas gra-
T 2 5 E = villosas, arcillas arenosas, arcillas pobres
g5 | & ==
4
& Eal Limos prganicos y arclllas limosas arganicas Jde baja plasti-
2E cidad
&3 ” - - -
@ L Licnos inorganices, suulos limosos o aronas Finse diatomé-
= N s .
MH A ceas o miciceas, limos eldsticos
g%
ER-]
“ E Arcillas inorgénicas de alta plasticidad, ascillas grasosas
= “
3 g £ -
" = B =
= HdEd=g ]
= . .
a'‘g E n Arcillas organicas de plasticidad media & alta, limos orgd.
) .
Rt nicos
Suelos orginicas fibrasos EY .%_g Turba y etros suelos da slto contenido orgnico

Figura 43: Clasificacion de suelos

Nota: Fuente Cuadro de Tipos de clasificacién de suelos del Plano de

Geotécnico PDU - Tacha
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Climatologia.

Temperatura.

La temperatura dentro de Tacna esta en un promedio anual de 18,6
grados Celsius, el mes de febrero cuenta con la temperatura mas
alta es (27.9°C); y el mes de Julio la temperatura mas baja (9.1°C).

TEMPERATURA
MAXIMA

*FEBRERO 27.9 °C

TEMPERATURA
MINIMA

+JULIO 9.1°C

Figura 44: Temperatura Terreno

Nota: Fuente SENAMHI

Humedad.
Tacha cuenta con un clima seco, por lo tanto, tiene temporadas de
lloviznas que inician aproximadamente en junio, en el mes de

septiembre existe mayor intensidad y culminan en octubre.
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TACNA
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Lluvia -0~ Temp. max -+ Temp. min
Figura 45: Humedad en Tacna - Terreno

Nota: Fuente SENAMHI

Vientos.

Segun la estaciéon de CORPAC en Tacha se conoce que los vientos
cambian segun la temporada, por lo tanto, en verano los vientos
predominantes vienen en direccion Sur y el resto del afio por el
Suroeste.

La méxima fuerza del viento llega a los 10m/seg. y como promedio

de 3m/seg.

ERREND ERIAZD

PLAND DR LBICACON
(e )

Figura 46: Direccion de vientos

Nota: Fuente SENAMHI
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Asoleamiento e lluminacion.

La zona del terreno recibe una incidencia solar en verano de 10
horas de sol por dia y en inverno esto se reduce a 6 horas de sol.
La ubicacion y la forma rectangular del terreno al disefiar nos

favorecen para aprovechar la iluminacion natural que conlleva.

+0.00

\N.A NO TOPOGRAFICO

Figura 47: Asoleamiento e iluminacion

Nota: Fuente SENAMHI

Hidrologia.

El sector cuenta con la presencia del canal Uchusuma que pasa
frente al terreno, por toda la Avenida Tarapaca, actualmente se
encuentra entubado por losas de concreto para evitar su desborde
y contaminacion del recurso hidrico, justo al lado del canal y en

verano que hay exceso de agua suele pasar por esa canaleta.
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Figura 48: Hidrologia en el Terreno
Nota: Fuente SENAMHI

Flora.
El terreno podemos observar distintitos tipos de vegetacion y
también el tipo de suelo es favorable para la intervencion en

aspecto ecoldgico.

Arbustos - Chanal Arbol de Tara

Figura 49: Flora en el Terreno

Nota: Fuente elaboracion Propia

63



o Tipos de vegetacion.

Arbustos - Chafial: Son pequefios arbustos secos que se
presentan en el terreno, llega de 3 a 10 m de altura con un
tronco que puede superar los 40 cm de didmetro.

Arbol de Tara: Es predominante en el terreno y alcanza una
altura de 7 metros, es adaptable a cualquier tipo de
ambiente.

Perales: Podemos encontrar estos arboles de tamafio
mediano, que alcanzan de media 10 a 17 metros de alto, a
menudo con una coronacion alta y estrecha; unas pocas

especies son arbustivas.

’&\ SR Y SR E

Figura 50: Presencia de Flora en el Terreno

Nota: Fuente fotografia propia

Aspecto fisico Urbano.
Hitos, Bordes y Sendas.
El terreno esta ubicado en una zona estratégica, ya que alrededor

podemos encontrar distintas edificaciones y equipamientos

importantes.
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Figura 51: Hitos, bordes y sendas

Nota: Fuente Google maps — modificado

Visuales.

Del Entorno.

PLANOLDE UBICAGON
£t

Figura 52: Visuales del Entorno del Terreno

Nota: Fuente Google maps — modificado
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Del Terreno.

Y B.aom
TERREND ERIAZO

Figura 53: Visuales del Terreno

Nota:  Fuente Elaboraciéon Propia
Uso actual y Propuesta de planos Urbanos.

Segun el Plan de Desarrollo Urbano actual vigente el terreno donde
se ubica el proyecto “Centro paisajistico para la atencion de
personas con discapacidad motriz y sensorial en el departamento
de Tacna - 2017” estd destinado a Servicios Publicos
Complementarios - Salud.

N %

il PATRINONIO) [t
R e i HIS TORICO CULTURA LSy
i PAISAJISTA

&
~ L O — . —
L L

Figura 54: Uso actual y propuesta de planes urbanos

Nota: Fuente Plan de Desarrollo Urbano



Vialidad.

El sistema urbano de la ciudad de Tacna se divide en dos
estructuras: Red via primaria y red secundaria.

Frente al terreno como via principal se encuentra la Avenida
Tarapaca, en ella transitan vehiculos de carga pesada (camiones)

y carga menor (automoviles).

v J B PP JARDIN PP B J \

$—3.00——Z.00 ——23.0¢ .60 .80 .60 3.00—=—2.00——3.00—

-36.00:

SECCION B-B'
AV. TARAPACA
T E PP JARDIN PP E T
4 1.50 «1.90 7.20- 3.80r 7. 1.90—1.50 ¢~
S 00
SECCION A-A
PROLONGACION AV. LA CULTURA
3 1
% 1
l i
vV E P E V
100 | 140 6,00 1140 11,00
T T T T
10,80
SECCION C-C'
CALLE SIN.
Figura 55: Secciones Viales

Nota: Fuente Elaboracion Propia

Estado de Conservacion.

El sistema vial en la ciudad de Tacna, presentan intersecciones
criticas y de conflicto y esto se debe al inadecuado disefio vial y/o
nodos conflictivos por flujos de transito intensos en términos de
cantidad y frecuencia, que en su mayoria forman parte del circuito
vial de transporte publico.

La Avenida Tarapacé es utilizada por vehiculos de carga pesada

para poder acceder a la Avenida Circunvalacion.
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Jerarquias Viales.

La Unica via jerarquizada es la Av. Tarapacé, que a su vez es un
anillo vial y se conecta con vias principales de la localidad tales
como la Av. Cusco, Av. Circunvalacién y el Ovalo Cusco,
generando un facil y rapido acceso al proyecto.

Como vias secundarias alefias al terreno tenemos la prolongacién

Av. La cultura y la Calle S/N (dos vias proyectadas).

LEYENDA

Terreno [

Av. Tarapaca —

Av. Cuzco

Ovalo Cusco+ .

Av. Circunvalacion

Jerarquias Viales

Nota: Fuente Plano Catastral de Tacna

Accesibilidad y Transporte.
Trasporte Publico y Privado.
Por la Avenida Tarapacad existe un alto porcentaje en
transporte publico, ya que por esa zona transitan Vehiculos

de carga pesada (camiones), Radiotaxis y combis. El uso

privado tiene bajo porcentaje.
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CODIGO INTERSECCIONES PUBLICO | PRIVADO | TOTAL
I-A1 Av. Cuzco 759 482 1241
Ca. Arica / Ca.

1-A2 Chiclayo . 345 1116
I-A3 Ca. Billingurst 1390 532 1922
|- Ad Av. Bolognesi | Ca. Miller 796 247 1043
1-A5 Av. Patricio Meléndez 1113 325 1438
|- AB Ca. General Vizquerra 786 248 1034
|- A7 Ca. General Varela 392 247 639
1-A8 Av. Pinto 555 413 968
I-B1 Av. Legula 794 389 1183
1-B2 Av. Coronel Mendoza 819 267 1086
1-B3 i Av. Vigil 796 204 1000
— Av. Pinto m %?
1-B5 Av. Industrial 639 296 935
1-B6 Av. Circunvalacion 586 249 835
I-C1 Av. Legula 939 364 1303
Figura 57: Transporte publico y privado

Nota: Fuente Plan de Desarrollo Urbano — PDU

Equipamiento Urbano.

Ubicacién y Caracteristicas.

Cerca del terreno se encuentran distintos tipos de

equipamientos urbanos como: Residencial, educativa y de

Servicio.

I LEYENDA
1 GASOLINERAS
2 FERIA AGRONOMICA
3 EXPANSION UIBG
4 URB. MONTEBELLO
5 URB. LOS PALMEROS
Figura 58: Equipamiento Urbano

Nota: Elaboracion Propia
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Configuracion Urbana.

Caracteristicas del Patrimonio Edificado.

Actualmente el terreno no cuenta con construccion
inmediata, por ello contamos con un terreno libre para
disponer, segun el Plan de Desarrollo Urbano (PDU) el
terreno esta destinado a Salud.

Caracteristicas del Patrimonio edificado

Nota: Elaboracién Propia

Vulnerabilidad y Riesgos.

Los fendmenos naturales de origen climatico son los relacionados
con desbordes, inundaciones, huaycos, flujos de barro, pluviosidad
y erosion.

Segun el Estudio del Plan de Desarrollo Urbano (PDU) — INDECI El

terreno se encuentra en una zona de peligro bajo.

ALTO DE LA

ALIANZA

NIVEL DE PELIGRO
[ PELIGRO MUY ALTO

PELIGROALTO CORONEL GREGORIO POCOLLAY } CATARNS
PELIGRO MEDIO ALBARRACIN LANCHIPA S \
L] PELIGRO MEDIO BAJO T i A -
Figura 60: Vulnerabilidad y Riesgos

Nota: Fuente INDECI — Municipalidades Distritales de la Ciudad de Tacna
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Anélisis de Servicios.

El terreno cuenta con servicios basicos como: S. de Agua, s. de
desaglie y servicio de alumbrado publico, que son parte
fundamental para el sustento del proyecto arquitecténico.

Agua Y Desagle.

Tacna cuenta con el servicio de Agua potable gracias a la empresa
Pdblica EPS-Tacna, la poblacibn se abastece con aguas
superficiales del canal Caplina 80 a 100 lIt/seg. y del canal
Uchusuma 380 a 400 lt/seg. y aguas subterraneas de los pozos de
Vifani y Sobraya totalizando un caudal de 712 It/seg.

El terreno si cuenta con servicio de Agua Potable por medio del

Canal Uchusuma.

TERREND ERIAZO

PLAND.DE UBICACON
ESCALANNO

Figura 61: Ubicacion Agua y Desagle

Nota: Fuente elaboracion Propia

El sistema de captacién en las redes de distribucién comprende un
sistema complejo de tuberias y buzones de desagiie dispuestos por

toda la ciudad.
Alumbrado Publico.

El terreno no cuenta con postes de luz, actualmente pero cerca de

la zona de estudio se pudo apreciar postes de baja tension.
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@ POSTES DE BAJA TENSION

%;% e

Figura 62:  Ubicacion Alumbrado Publico

Nota: Fuente elaboracion Propia

Aspecto tecnolégico constructivo.

Tecnologia Constructiva.

La tecnologia constructiva que se utiliza y predomina alrededor de
nuestro terreno son de material noble, sistema constructivo de
concreto armado (uso de blogueta o ladrilla King Kong) y en las
urbanizaciones la altura que presentan en la mayoria de

edificaciones son de 3 niveles, 2 niveles y 1 nivel.

Figura 63: Tecnologia Constructiva — fotografia

Nota: Fuente Google Maps modificado
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Aspecto Normativo.
Uso actual y propuesta de Planes Urbanos.
Segun el plan de desarrollo urbano de Tacna, el terreno es

destinado a servicios publicos complementario de Salud H4, es
decir, que el terreno segun el PDU es apto para desarrollar nuestro

proyecto propuesto.

Figura 64: Plan de Desarrollo Urbano de Tacnha aprobado por la
Municipalidad de Tacna

Nota: Fuente Plan de Desarrollo Urbano

El Plan Urbano manifiesta que la altura del proyecto tiene que ser
correspondiente a las zonas residenciales o comerciales
colindantes. Nuestro entorno cuenta con dos urbanizaciones

residenciales, por lo tanto, se tomara en cuenta lo siguiente:
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SERVICIOS PUBLICOS COMPLEMENTARIOS - SALUD

Altura de Coeficiente
. LOTE FRENTE  |Edificacion Area Area .
TIPOLOGIA DE DENSIDAD de ) ) Est;
USO DEL SUELO EDIFICACION MINIMO MINIMO (Z!m X Edificacion Edificada | Libre
nivel)
Hab/Ha m2 m m m m?2 % Un

**) Sequn Proyecto arquitectonico.

ZONIFICACION RESIDENCIAL
. FRENTE Altura de Edificacion | Coeficiente de | " o - N
USO DEL SUELD gpu%a?ocf DENSIDAD | LOTE MINIMO MINIMO {3m x nivel) igoo e |Area Edificada| Arealibre | Estacionamiento
Hab/Ha m2 m m m m2 % Un
Unifamiliar | Multifamiliar 160 B [} 210 336 0% No exig.
ZONA RESIDENCIAL Multifamiliar (*) 180 8 12 280 443 0% 1x(30ptos)
DE DENSIDAD MEDIA R3 = —i 1300
ROM Conjunto Residencial 450 [ 20 350 1575 0% 1x(30ptos)
Canjunta Residencial () 450 [ 20 350 1575 0% 1x(30ptos)
(") Para el aumento de densidad propuesta por el PDU 2015-2025 a través de cambio de zonificacion yla medificacion del plan urbane se considerara la acumulacion de lotes para cumplir con los estandares
normativos del PDU 2015-2025

Figura 65: Plan Urbano

Nota: Plan de desarrollo Urbano

* Se adjunta el certificado de Parametros Urbanisticos y
Edificatorios (Ver Anexo N°1 y N°2).

Premisas y criterios de disefio arquitectonico.

Premisas de Accesibilidad.

El ingreso principal se efectuara por la Av. Tarapaca a la infraestructura, y
sera jerarquizado por el tamafio del espacio y el uso de un volumen vertical
gue indicara el acceso.

Los ingresos se caracterizaran por tener portones de estructura metalica
que permitiran visualizar al interior.

Las circulaciones dentro del proyecto seran directas y articuladas, los
espacios se conectaran por medio de pasillos, halls o salas de estar.

Los accesos se encontraran a nivel de piso, para facilitar la circulacién.
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Figura 66: Vista de Acceso Principal

Nota: Fuente elaboracion propia

Premisas del entorno urbano.

Se propondra una altura en la edificacion que vaya acorde con los
pardmetros urbanisticos especificos en el plan de desarrollo urbano de
Tacna.

Se considerara la creacion de vias peatonales fuera del terreno, y el uso

del mobiliario urbano correspondiente.

Premisas Ambientales.

El proyecto paisajistico contara con Jardines contemplativos, jardines
terapéuticos, areas de estar con vegetacion y techo verde.

Se propone una loza deportiva para distintos tipos de deporte donde las
personas con discapacidad puedan desenvolverse e interactuar con la
naturaleza y ellos mismos.

En los espacios donde la iluminacién sea intensa se propondran arboles

como Vilcas para generar sombra.
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Premisas Formales.

Se diferenciaran los espacios publicos y privados por medio de la funcién
y distribucién de areas.

El disefio tendra un sentido y caracter moderno, presentard materiales
innovadores de construccion que permita hacerlo atractivo y dinamico.

El uso de color en las fachadas y techos en la infraestructura generara
desenvolvimiento y ubicacién inmediata de espacios.

El material predominante en el proyecto serd la madera, en espacios
interiores como exteriores.

La programacion y el disefio debera ser una respuesta adecuada a las
exigencias del usuario asegurandole niveles éptimos de funcionalidad y
confort.

El proyecto sera de caracter Universal, es decir, que no solo se disefiara
para las personas con discapacidad si no también con los familiares de

estas personas.

e |
s jind
Figura 67: Vista de Acceso Principal

Nota: Fuente elaboracion propia

Premisas de lluminacion.

El objetivo principal es que el proyecto goce de iluminacion natural, y se
propondra por medio de espacios de gran magnitud y vanos adecuados.
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Programacion Arquitectonica.

CENTRO PAISAJISTICO PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZY SENSORIAL EN EL DEPARTAMENTO
DE TACNA

1 Zona: ADMINISTRACION _

NOTA: Puede optarse mas de
) ) o Aforo Area : n jon por caracteristi
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. JAmb. | Unitaria Area Parcial fnaepciompoicaractensuca
Referencia de calculo
AREA ADMINISTRAT IVA
1.1 [Sala de Estar 1 10 63.00 63.00
1.2 [Admision, informacion y citas 1 1 11.00 11.00
1.3 [Recepcion e Informacion 1 1 11.00 11.00 . .
14 |SS.HH Varones y Damas 2 1 5.00 10.00] TNE A12/3 :E)'OD:;izac'tados y
1.5 [Direccion Medica 1 2 12.00 12.00
1.6 |Logistica 1 2 12.00 12.00
1.7 |Direccion Administrativa 1 2 12.00 12.00
1.8 Gerencia 1 2 12.00 12.00
1.9 |SS.HH Privado 4 1 5.00 20.00 L
11 |Secretaria 1 2 9.50 9.50 M'T',\?gza t’alc,:l‘g: \d/f_sé‘g'i tl'fs' <
1.12 |Sala de consultas de historias 1 2 30.00 30.00 ' Administraci(’;n.
1.13 |Sala de codificacion 1 2 12.00 12.00
1.14 |[Cuarto de Limpieza 1 1 12.00 12.00
Sub Total Zona 226.50
Circulacion y Muros (20%) 45.30
Area libre (20%) 45.30
AREA TOTAL ZONA 317.10

2 Zona: CONSULTA EXTERNA _

NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. /'f;';)_ Uﬁirtz?ia Area Parcial una opcion por caracteristica
Referencia de calculo
AREA DE CONSULTA EXTERNA
2.1 [Triaje 1 2 16.70 16.70
2.2 Medicina General 1 3 16.70 16.70
2.3 Direccion Administrativa 1 3 16.70 16.70
2.4  [Ortopedia 1 3 16.70 16.70 ) .
2.5 |Dpto. de Lesiones Centrales 1 3 16.70 16.70 RN.E MZK()F’E;ODlss;izaC|tados y
2.6 |Dpto. Deficiencia Sensorial 1 3 16.70 16.70
2.7 |Consultorio de Geriatria y Fisiatria 1 3 16.70 10.00
2.8 |[Consultorio de Psicologia 1 2 16.70 16.70
2.9 |Of. Responsable de Unidad 1 2 11.44 11.44
2.1 [Servicio Social y Seguros 1 3 11.66 11.66
2.11 |[Sala de multiuso 1 10 15.00 15.00
2.12 |Estacion Enfermeras 1 2 10.56 10.56
2.13 |[Sala de esperal 1 10 34.40 34.40/ Norma técnica de salud 110 -
2.14 [Sala de espera 2 1 15 34.90 34.90| MINSA , MINSA VI - 6.4.1. UPSS
2.15 |SS.HH Publico 2 6 21.64 43.28 Consulta Externa
2.16 |SS.HH Privado 2 1 6.00 12.00
2.17 |[Cuarto de Limpieza 1 1 6.91 6.91
2.18 |Cuarto de Equipos 1 1 9.13 9.13
Sub Total Zona 316.18
Circulacion y Muros (20%) 94.85
Area libre (20%) 63.24
AREATOTAL ZONA 474.27

77



PROGRAMA ARQUITECTONICO PROGRAMA ARQ.
3 Zona: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CUALITATIVO
NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. /A/:;LO_ Uﬁiﬁia Area Parcial una opeion por caracteristica
Referencia de calculo
ZONA DE DIAGNOSTICO E IMAGENES
3.1 |Salade Resonancia / Tomografia 1 2 26.65 26.65
3.2 [Control RIT 1 1 5.85 5.85
3.3 |SS.HHR/T 1 1 5.85 5.85
3.4 |Sala de Rayos X 1 2 26.65 26.65 . .
35 |Control Rayos X 1 1 585 585 R.N.E A120 P. Discapacitados y
A.050 Salud
3.6 |SS.HH Rayos X 1 1 5.85 5.85
3.7 |Ambiente de revelado con luz/ camara Clara 1 1 9.65 10.00
3.8 |Camara Oscura 1 1 7.60 7.60
3.9 |Archivos de Placas 1 1 7.50 7.50
3.1 |Almacen Equipos 1 1 9.60 9.60
3.12 |Recepcion 1 1 13.30 13.30
3.13 |Sala de Espera 1 10 15.50 15.50
3.14 |Hall 1 2 45.00 45.00| Norma técnica de salud 110 -
3.15 |Trabajo Limpio 1 1 5.77 5.77| MINSA, MINSA VI - 6.4.7 UPSS
3.16 |Trabajo Sucio 1 1 5.77 5.77 Patologia Clinica
3.17 |SS.HH Publico 2 1 5.00 10.00
FARMACIA
3.18 |Dispensacion Externa 1 1 12.30 12.30
3.19 |Dispensacion Interna 1 1 22.00 22.00
3.2 |Salade Estar 1 3 14.00 14.00
3.21 |Almacen 1 1 11.00 11.00
3.22 |Oficina Responsable de Unidad 1 2 10.10 10.10{ Norma técnica de salud 110 -
3.23 |Sala de Espera 1 7 17.60 17.60| MINSA, MINSA VI - 6.4.9 UPSS
3.24 |SS.HH Privado 1 1 5.00 5.00 Diagnostico por Imagenes
LABORATORIO
3.25 |Recepcion e Informacion 1 2 12.30 12.30
3.26 |Toma de Muestras 1 3 17.40 17.40
3.27 |Seccion de Hematologia/ Bioquimica e Inmunologia 1 10 40.00 40.00
3.28 |Seccion de Microbiologia 1 10 40.00 40.00
3.29 |Lavado y Descontaminacion de Material 1 3 19.00 19.00
3.3 |Sala de Elaboracion de informes 1 2 12.30 12.30 .
3.31 |Procesamiento y Distribucion 1 2 16.30 16.30 Mll;l\l(;r:la':/ﬁ’c\lrgia\;jle_ Zaluf:gljg S S
3.32 |Preparacion de Radioactivos 1 3 16.30 16.30 ' Farmacia. '
3.33 |Sala de Espera 1 7 17.60 17.60
3.34 |Deposito de Residuos 1 1 9.00 9.00
3.35 |Almacen 1 1 11.30 11.30
3.36 |SS.HH General 2 1 4.30 8.60
Sub Total Zona 518.84
Circulacion y Muros (20%) 103.77
Area libre (20%) 103.77
AREA TOTAL ZONA 726.38
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4 Zona: REHABILITACION _

NOTA: Puede optarse mas de
. . Aforo Area . una opcion por caracteristica
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. JAmb. | Unitaria Area Parcial D P
Referencia de calculo
REHABILITACION
4.1 |Hidromasaje 1 10 240.00 240.00
4.2 |SS.HH Hidromasaje 2 2 13.30 26.60
4.3 |Vestidores Hidromasaje 2 2 12.10 24.20
4.4 |Mecanoterapia 1 5 76.00 76.00 . .
4.5 |Vestidores Mecanoterapia 2 2 10.00 20.00 R.N.E A120 P. Discapacitados y
- A.050 Salud
4.6 |Deposito 1 1 4.60 4.60
4.7 |Fisioterapia 1 5 53.40 53.40
4.8 |Electroterapia 1 5 24.20 10.00
4.9 |Terapia Visual 1 2 20.00 20.00
4.1 |Terapia en Deficiencias Auditivas 1 2 20.00 20.00
4.12 |Terapia Ocupacional 1 2 24.00 24.00
4.13 |[Taller de Protesis 1 2 24.00 24.00
4.14 |Recepcion 1 2 8.20 8.20| Norma técnica de salud 110 -
4.15 |Sala de Espera 1 5 10.70 10.70| MINSA , MINSA VI - 6.4.10 UPSS
4.16 |SS.HH Publico 2 2 13.30 26.60| Medicina de Rehabilitacion
4.17 |Vestidores Publicos 2 2 12.10 24.20
4.18 |[Salon de Usos Multiples 1 15 120.00 120.00
4.19 |SS.HH SUM 2 2 14.00 28.00
Sub Total Zona 760.50
Circulacion y Muros (30%) 228.15
Area libre (20%) 152.10
AREA TOTAL ZONA 1140.75

5 Zona: CAFETERIA _

NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. /,AAI:]?. U):irtzz?ia Area Parcial una opcion por caracteristica
Referencia de calculo
CAFETERIA
5.1 |Cafeteria Interior 1 20 120.00 120.00
5.1 |Cocina 1 4 85.00 85.00 . .
51 |Frigorifico 1 2 22.30 22.30| "NE Alz: gS'OD:'SS;izaC'tadOS y
5.1 |Estar 1 3 16.00 16.00
5.1 |SS.HH Publico 2 2 13.00 26.00
Sub Total Zona 269.30
Circulacion y Muros (20%) 53.86
Area libre (20%) 53.86
AREA TOTAL ZONA 377.02
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6 Zona: TALLERES _

NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. /A::]rt?. U':irt:riia Area Parcial una opcion por caracteristica
Referencia de calculo
TALLER DE REPOSTERIA
6.1 |Taller de Resposteria 1 10 54.00 54.00
6.2 |Frigorifico 1 1 7.50 7.50
6.3 [Deposito 1 1 5.10 5.10
6.4 SS.HH 1 1 4.50 4.50
- U HERIDIZ G R.N.E A120 P. Discapacitados y
6.5 [Taller de Musica 1 10 54.00 54.00 A.050 Salud
6.6 |Estanteria 1 1 7.50 7.50
6.7 |Deposito 1 1 5.10 10.00
6.8 |[SS.HH 1 1 4.50 4.50
TALLER DE CARPINTERIA
6.9 [Taller de Musica 1 10 54.00 54.00
6.1 |Estanteria 1 1 7.50 7.50
6.11 |Deposito 1 1 5.10 5.10
6.12 |[SS.HH 1 1 4.50 4.50
TALLER DE DIBUJO Y PINTURA Criterio
6.13 [Taller de Dibujo y Pintura 1 10 54.00 54.00
6.14 |Estanteria 1 1 7.50 7.50
6.15 |[Deposito 1 1 5.10 5.10
6.16 |[SS.HH 1 1 4.50 4.50
Sub Total Zona 284.80
Circulacion y Muros (20%) 56.96
Area libre (20%) 56.96
AREA TOTAL ZONA 398.72
7 Zona: CONFORT MEDICOS _
NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. /AAfr?‘r;. Uﬁ\irtea?ia Area Parcial una opcion por caracteristica
Referencia de calculo
CONFORT MEDICOS
7.1 |Sala de Conferencias 1 4 22.00 22.00
7.2 |Kichenette 1 2 20.00 20.00| R.N.E A120 P. Discapacitados y
7.3 |Sala de Estar 1 2 16.20 16.20 A.050 Salud
7.4 |SS.HH Privado 1 1 5.85 5.85
Sub Total Zona 64.05
Circulacion y Muros (30%) 19.22 Criterio
Area libre (20%) 12.81
AREA TOTAL ZONA 96.08

8 Zona: SERVICIOS GENERALES _

NOTA: Puede optarse mas de
Cod. Espacio y/o Ambiente N° Amb. /A::qu;). U':irtZ?ia Area Parcial una opcion por caracteristica
Referencia de calculo
SERVICIOS
8.1 |Lavanderia 1 4 77.00 77.00 -
82 |Cuarto de Maquinas 1 1 1 42.80 42.80 M’I\'NOS’T t,;lc,\?g:gf_%ag“g 1&89-,5
8.3 |Cuarto de Maquinas 2 1 1 41.25 41.25 S'ervicios Gene.ra.les
8.4 |Almacen General 1 1 18.70 18.70
Sub Total Zona 179.75
Circulacion y Muros (30%) 53.93| R.N.E A120 P. Discapacitados y
Area libre (20%) 35.95 A.050 Salud
AREA TOTAL ZONA 269.63
[ AREATOTAL |  9680.69]
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Zonificacion.

INGRESO
PRINCIPAL

AREAS

B TARAPAC A

/ VERDES
(PAISAJISMO)

UTILIZACION
DE

| CUBIERTAS

VERDES

T
.!l.

PROLONGACIGH AV LACULTURA

INGRESO
SECUNDARIO

LEYENDA

. ADMINISTRATIVA

. CONSULTA EXTERNA

. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

. REHABILITACION

. TALLERES

. CONFORT MEDICOS

. CAFETERIA

. SALON DE USOS MULTIPLES

L

. SERVICIOS

Figura 68: Zonificacién General

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Conceptualizacion.

“3 Fases de Esfuerzo y Superacién”

Objetivo:

Rehabilitacion Fisica

Sensorial con el fin de...

Crear un centro de

y

¢Que
Transmitir?
Calidad,

bienestar.

se

quiere

crecimiento,

Una Persona con discapacidad Fisica, se encierra en una burbuja psicolégica

peligrosa... El PROCESO de rehabilitacion ayuda a superarla y tener una nueva

oportunidad de progreso y bienestar propio.

ENCIERRO

Depresion

Figura 69: Conceptualizacion

Nota: Fuente Elaboracion Propia

REHABILITACION

NUEVO

COMIENZO

Una Persona con discapacidad Fisica, se encierra en una burbuja psicolégica

peligrosa... EI PROCESO de rehabilitacion ayuda a superarla y tener una nueva

oportunidad de progreso y bienestar propio.
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Idea Rectora.

= )

Figura 70: Idea Rectora Conceptualizacion

Nota: Fuente Elaboracion Propia

Toma de Partido.

CALLE SIN

Figura 71: Vista 1 Maqueta de Partido Arquitectonico

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 72: Vista 2 Maqueta de Partido Arquitecténico

Nota: Fuente Elaboracion Propia

Anteproyecto.

Distribucion de Planos.

Planimetria General Primer

!

Nivel.

{

0o

CALLE S/N

I

mag
s
Ghn

1]

L

C

Figura 73: Planimetria General Anteproyecto

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Planimetria General Segundo Nivel.
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Figura 74: Planimetria General Segundo Nivel

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Cortes Longitudinales y Transversales.

CORTE LONGITUDINALE - B

1 T L
aJali i

Figura 75: Cortes Longitudinales y Transversales

Nota: Fuente Elaboracion Propia

Elevaciones Longitudinales y Laterales.

ELEVACION LONGITUDINAL DERECHA E4

Figura 76: Elevaciones Longitudinales y Laterales

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Distribucién — Funcionalidad y Accesos.

El proyecto se divide en dos Niveles y en general la del Centro paisajistico
para la atencién de personas con discapacidad motriz y sensorial cuenta
con ocho zonas en el primer nivel y una zona en el segundo nivel.

La organizacion espacial es en Trama por motivo de su distribucion de

espacios y circulacion.

Primer nivel distribucién y Accesos.

i

INGRESO
SERVICIO

CALLE S/N ©

|| O y -
- +
A .“1 & _ﬁm a,_jﬂ} ey
= =T + .
n( =l B T = |:;:| % ~
O BEE [ | . | 4
L] ——n — ﬂ
b= AR 1 = = -
= 18 5 P ==
% i
‘IE 4 T g of
INGRESO % !
PRINCIPAL ﬂﬂ,;
I 3 = == Ll
2 = [0 8
= =
_ PROLONGACION AV. LA CULTURA . F—
INGRESO INGRESO —
SERVICIO SECUNDARIO a
LEYENDA
[ ]| z ADMINISTRATIVA
[ ]| z CONSULTAEXTERNA
[ ]| z DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO
[ ]| z REHABILITACION
I | 7z TAUERES
[ ]| z. CONFORTMEDICOS
[ ]| z CAFETERIA
[ ]| z SALONDEUSOS MULTIPLES
I | 2 servicios

Figura 77: Primer nivel Distribucion y Accesos

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Segundo nivel distribucién y Accesos.

UTILIZACION
e LEYENDA
®
d CUBIERTAS [ 1| z aomiisTRATIVA
VERDES
[ ]| z CONSULTAEXTERNA
[ ]| z DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO
& i
INGRESO AL [ ]| Z REHABILITACION
SEGUNDO
NIVEL [ | z TALLERES
[ 1| z CONFORTMEDICOS
@ll) [ ]| z CAFETERIA
P
1 5 [ ]| z SALONDE USOS MULTIPLES
g — I | z servicios
&

Figura 78: Segundo nivel Distribucién y Accesos

Nota: Fuente Elaboracion Propia

Circulacion.

SERVICIO

CALLE S/N ©

m . L

f
™ :
B
By
” :
oy
INGRESO WG
PRINCIPAL
INGRESO !
VEHICULAR ] =
LEYENDA
FLUJOALTO - 1-—
A —
FLUIO BAID INGRESO FROLONGACION AV. LA CULTUR =
SERVICIO - INGRESO — I
GIRCULACION B SECUNDARIO *’ =

Figura 79: Segundo nivel Distribucion y Accesos

Nota: Fuente Elaboracion Propia



Vistas 3D.

Figura 80: Vista Exterior 1

Nota: Fuente Elaboracién Propia

Figura 81: Vista Exterior 2

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 82: Vista Exterior 4

Nota: Fuente Elaboracién Propia

Figura 83: Vista Exterior 5

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 84: Vista Interior 6 Consulta Externa

Nota: Fuente Elaboracion Propia

Figura 85: Vista Interior 7 Consulta Externa

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 86: Vista Interior 7 Consulta Externa

Nota: Fuente Elaboracion Propia

Figura 87 : Vista Interior 7 Consulta Externa

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Proyecto.

Distribucién de Planos.

Planimetria General Primer Nivel.

suEsEgEgEyE)

RAL 5
PROLGNGAGIGN AV: LA EULTU! INGRESO PEATONAL ¢

Figura 88: Planimetria General Proyecto

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Planimetria General Segundo Nivel.
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Figura 89: Planimetria General Segundo Nivel Proyecto

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Plano de Techos.
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Figura 90: Plano de Techos Proyecto
Nota: Fuente Elaboracion Propia



Cortes Longitudinales y Transversales.

il

il

CORTE LONGITUDINALB - B

CORTE TRANSVERSAL C - C

E5C: 150

< -(1} <© ©
e KN N= NN TN NAL =
=== = —

CORTE TRANSVERSAL D - D

E5C 150

Figura 91: Cortes Longitudinales y Transversales Proyecto

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Elevaciones Longitudinales y Laterales.

= = —
TS Tl egeEl T B

ELEVACICN TRANSVERSAL E3
—ww

CORTE TRANSVERSAL Ed

Figura 92: Elevaciones Longitudinales y Laterales Proyecto

Nota: Fuente Elaboracién Propia

97



Vistas 3D.

s — p— ag——

N

Figura 93: Vista Exterior 1

Nota: Fuente Elaboracién Propia

ST s B |l e R i - |

Figura 94: Vista Exterior 2

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 95: Vista Exterior 3

Nota: Fuente Elaboracion Propia

— ﬂ-"'“

Figura 96: Vista Exterior 4

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 97: Vista Exterior 5

Nota: Fuente Elaboracién Propia

Figura 98: Vista Interior 6

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 99: Vista Interior 7

Nota: Fuente Elaboracion Propia

bbb et

Figura 100: Vista Interior 8

Nota: Fuente Elaboracion Propia
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Figura 101: Vista Interior 9

Nota: Fuente Elaboracién Propia

102



Memoria Descriptiva.

Proyecto: Centro Paisajistico para la Atencion de personas
con discapacidad motriz y sensorial en el
departamento de Tacna

Ubicacién: Interseccion Av. Tarapaca con Prolongacion Av.
La Cultura
Fecha: Marzo Del 2018

Generalidades.

La presente Memoria Descriptiva esta referida al disefio del PROYECTO
CENTRO PAISAJISTICO PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MOTRIZ Y SENSORIAL EN EL DEPARTAMENTO DE
TACNA. La construccion de la Edificacibn sera con tecnologia
convencional de concreto armado y albaifiileria de ladrillo e instalaciones

eléctricas y sanitarias.

Ubicacion.
El lote se ubica en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, interseccion

Av. Tarapacé con Prolongacion Av. La Cultura, departamento de Tacna.

De los Linderos.

e POR EL FRENTE: colinda con la Av. Tarapacd, con una
medida de 76.68 ml., en linea recta.

e POR LA DERECHA: colinda con la Av. La Cultura, con una

medida de 145.39 ml., en linea recta.

¢ POR LA IZQUIERDA: colinda con la Calle sin Nombre, con

una medida de 142.34 ml., en linea recta.

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

linea recta.
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Del Area y Perimetro.

e Los linderos suman un perimetro de 432.72 ml.

e El poligono encierra un area de 10 300.87 m2

Descripcion Del Proyecto.

El Proyecto Centro Paisajistico para la atencibn de personas con
discapacidad motriz y sensorial en el departamento de Tacna, se desarro