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Abstract

El Perd presenta como unos de los grupos humanos que mas sufren
discriminacién y desventajas a las personas con alguna discapacidad. Muchas
veces esta poblacion es dejada en segundo plano dentro de los programas y
proyectos de desarrollo. En la regién de Tacna la poblacion que presenta alguna
discapacidad en su mayoria son la poblacién con discapacidad fisica.

Existe lo que es la centralizacion de las mejores atenciones especializadas en la
Capital, estando Tacna en zona de frontera, el dirigirse a la capital para obtener
mejores resultados en lo que es atencién para una persona con discapacidad
fisica es tedioso ademas de complicado (dependiendo de las caracteristicas y
limitaciones de su discapacidad fisica). El disefiar un Centro de Rehabilitacion y
Terapia Ocupacional para personas con discapacidad fisica es una propuesta de
edificacion que no existe en toda la Region de Tacna. El disefio del Centro se
caracteriza principalmente en proporcionar espacios que permitan brindar los
servicios de Rehabilitacion (Terapia Fisica - Fisioterapia) y Terapia Ocupacional

(Eficiencia en actividades diarias, vestir, comer, entre otros).



Introduccion

Durante el afio 2012, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI llevo
a cabo una Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS)
donde se determiné que en el Perd 1 millén 575 mil 402 personas presentan
alguna discapacidad representando el 5,2% de la poblacién nacional hasta el
2012. Se registr0 a Lima, Arequipa, Moquegua, TACNA y la Provincia
Constitucional del Callao con los mayores porcentajes de poblaciones con
discapacidad (por encima del 6.0%), Tacna registré que 6,2% de la poblacién total
padecia alguna discapacidad. El 67,4% de personas (13899) con alguna
discapacidad en Tacna hasta el 2012 presentaban “discapacidad fisica” (dificultad

para moverse o caminar y/o para usa brazos o piernas).

El presente trabajo de investigacion propone un Centro de Servicios de Salud para
personas con discapacidad fisica (el mayor porcentaje dentro de la poblacién con
alguna discapacidad en Tacna), a este proyecto de Tesis trata de un Centro de
Rehabilitacion y Terapia Ocupacional para personas con Discapacidad Fisica,
Regién de Tacna, 2017.

El proyecto de Tesis se comprende por: Capitulo 01: GENERALIDADES, el cual
explica el Planteamiento del Problema del cual parte el desarrollo del proyecto de
Tesis, el capitulo continua con Delimitacion del Ambito de Estudio, Alcances y
Limitaciones de la Investigacion y Objetivos, estos puntos dan forma al proyecto
determinacion que aspectos se desarrollaran y hacia que se quiere llegar con el
proyecto. El Capitulo 02: MARCO TEORICO abarca titulos como Hipétesis de la
Investigacion, Variables e Indicadores, Nivel de Investigacion, entre otros. Estos
titulos delimitan el &mbito de alcance de la tesis de forma adn mas especifica que

en el capitulo 1, un ejemplo serian la definicién de las Variables e Indicadores.

El Capitulo 03: PROPUESTA ARQUITECTONICA explica por medio de
antecedentes histdricos, Antecedentes Conceptuales, Antecedentes Contextuales
y Antecedentes Normativos el rumbo arquitecténico del proyecto sin disefiar la
arquitectura hasta este punto. Culmina con el Capitulo 04: PROPUESTA
ARQUITECTONICA donde se analiza el lugar planteado para el disefio del
proyecto siguiendo el Marco Legal Nacional (Normatividad), y se explica el
Concepto, Zonificacion, Programacion junto con una Memoria Descriptiva del

proyecto arquitectonico realizado.



Centro de Rehabilitacion y Terapia Ocupacional para personas con

Discapacidad Fisica, Region de Tacna, 2017

Capitulo I: Generalidades
1.1. Planteamiento del problema.
1.1.1. Descripcién del problema.

“El buen disefio capacita, el mal disefio discapacita" !

En el Perl, que cuenta con un Reglamento de Ley General de la
Persona con Discapacidad (Reglamento de la Ley N°29973), se sigue
presentando como unos de los grupos humanos que mas sufren
discriminacion y desventajas a las personas con alguna discapacidad.
La Ley establece en sus primeras lineas que la poblacién del Pert con
discapacidad tiene derecho a un régimen legal que les brinde lo que
es proteccion, atencion, readaptacion y seguridad, esto no se llega a
cumplir siendo la poblacién con discapacidad una de las mayores en
tasa de desempleo. Ademas del problema de la careciendo de
edificaciones que brinden servicios especializados en cuanto a
atencion de salud para sus condiciones especificas segun su tipo de
discapacidad. Esta ausencia de consideracion a este sector de la
poblacion se ve reflejado en que son dejados de lado en cuando al

planteamiento de programas y proyectos de desarrollo del Estado.

Hasta el afio 2012 el INEI registr6 una poblacién total de 20 mil 621
personas con alguna discapacidad en la regién de Tacna, siendo en
su mayoria la presencia de discapacidades fisicas (dificultad para

moverse 0 caminar y/o para usa brazos o piernas) con 13899

1 European Institute for Design and Disability.(2004). La Declaracion de Estocolmo del EIDDC
Estocolmo,en la Junta Anual del Europeon Institute for Design and Disability,en Estocolmo, Pag.1.



personas. Para la poblacién ya considerada dentro de personas con
alguna discapacidad el riesgo de adquirir mas de una discapacidad
con el tiempo en mas alta. La capacitacion y prevencion al detectarse
una discapacidad son muy importantes para poder integrar lo mas
posible a las personas con alguna discapacidad y prevenir en lo mas
posible de adquirir una nueva discapacidad.

En la ciudad de Tacna, la atencion a las personas con discapacidad
Fisica se da a través del Hospital Regional Hipélito Unanue, OMAPED
— Oficina Municipal de Atencion a la Persona con Discapacidad y/o
Habilidades Diferentes, Hospital Daniel Alcides Carrién — ESSALUD,
Hospital de la Solidaridad — SISOL, Centro de Equinoterapia la
Esperanza y recientemente por medio de la Clinica La Luz (Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion), Estas diferentes entidades
cuentan con espacios arquitecténicos que se adecuaron para tratar
ciertas discapacidades (excepto Clinica La Luz en la cual se crearon
espacios exclusivamente para el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, pero la Clinica en si no se ocupa exclusivamente de la
Medicina fisica y Rehabilitacién sino que es estos servicios son 2 de
entre todos los servicios que brindan). No existe una edificaciéon
disefiada exclusivamente en la region de Tacna para brindar atencién
de Rehabilitacion y Terapia Ocupacional a personas con discapacidad
Fisica. En el caso de discapacidad fisica, los centros especializados
para este tipo de discapacidad brindan como servicios principales
Terapia Fisica (Fisioterapia) y Terapia Ocupacional (eficiencia en

actividades diarias, vestir, comer, entre otros).

1.1.2. Formulacién del problema.

¢, Qué espacios requiere las personas con discapacidad fisica de la
poblacion de Tacna para obtener una atencién de Rehabilitacion y

Terapia Ocupacional?



1.1.3. Justificacion de la Investigacion.

El riesgo de que una persona con alguna discapacidad, por descuido
o falta de recursos, adquiera méas de una discapacidad a la vez es muy
alta, la falta de recursos o descuido lleva a que las personas con
discapacidad: por ausencia de medios econémicos, por la ausencia de
edificaciones especializadas en la regién, por simple descuido o
desinformacion no haga un control peridédico del estado en que se
encuentra su discapacidad. Esta combinacién de factores acarrean a
futuro que las personas con discapacidad fisica puedan adquirir una
nueva discapacidad, esto esta refutado por la “Consulta Nacional
sobre Discapacidad (2003)"2. Disefiar y construir espacios acordes a
las necesidades de las personas con discapacidad previene el adquirir
nuevas discapacidades ademas de que psicolégicamente proporciona
la sensacién de inclusion a este sector de la poblacion tan limitado en
cuanto a oportunidades y servicios. Existe lo que es la centralizacién
de las mejores atenciones especializadas en la capital y estando
Tacna en zona de frontera el dirigirse a la capital para obtener mejores
resultados en lo que es atencién para una persona con discapacidad
fisica es tedioso. Por la ausencia de un Centro de Rehabilitacion y
Terapia Ocupacional para personas con discapacidad en la region de
Tacna, el disefiar uno permitird brindar los espacios necesarios para:
implementar programas terapéuticos, integracion y diagnosticos.
Enfocando la atencién del Centro a personas con discapacidad fisica

por ser estos el mayor porcentaje existente en la region.

1.2. Delimitaciéon del &mbito de estudio.

1.2.1. Delimitacién tematica.

La Tesis aborda como delimitacion temética la Discapacidad Fisica.

Para entender qué porcentaje de la poblacion es considerada con

2 Tovar, T., & Fernandez, P. (2006). Las voces de los Otros. Consulta Nacional sobre discapacidad. In
Lima: CEEDIS-Fondo Editorial el Congreso del Peru., Pag.16-17.



Discapacidad Fisica, como premisa se tiene que el INEI (2015)
presento un analisis resultado de una encuesta nacional de la
poblacién con discapacidad realizada en el 2012, en este andlisis
define a la persona con discapacidad a aquella que tiene una 0 mas
deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales. Ya de por si
con este concepto descarta de todas las discapacidades se
consideran como discapacidades fisicas, ademas de que dependiendo
de sus caracteristicas puede calificarse a las discapacidades como
fisica, sensorial, mental o intelectual. Dentro del documento del 2015
el INEI a su vez considerada a las discapacidades como limitaciones?,

dividas en:

= Limitacion para moverse o0 caminar y/o para usar brazos o
piernas.

= Limitacion para ver.

= Limitacion para hablar o comunicarse.

» Limitacion para oir aun usando audifonos.

» Limitacion para entender o aprender.

» Limitacion para relacionarse con los demas.

Con esta consideracién de limitaciones se ubicaria como discapacidad
fisica a la poblacion calificadas como personas con limitacion para
moverse o caminar y/o para usar brazos o piernas. Otro indicio para
entender que el termino de discapacidad fisica no abarca a toda las
poblacién con alguna discapacidad, seria la forma en que la Direccion
Regional de Salud, que para reportar la atencion de personas con
discapacidad que reciben atencion de rehabilitacion en
establecimientos de Salud, separa en sus reportes a las personas con
discapacidad como: personas con discapacidad tipo fisica(personas
atendidas por lesiones medulares, amputaciones de miembro

superior, amputaciones de miembro superior, lesiones del nervio

3 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI (2015). Per( Caracteristicas de la Poblacion
con Discapacidad.



periférico , entre otros) o personas con discapacidad tipo sensorial
(personas atendidas por hipoacusia y/o sordera , baja vision y/o
ceguera, sordomudez, trastornos de aprendizaje, entre otros).

1.2.2. Delimitacion geogréfica.

La tesis se desarrolla con la delimitacion geogréafica de emplazar el
proyecto en la Region de Tacna — Peru. Dentro de la region de Tacna
su ubicacion serd en la ciudad de Tacna, en terreno perteneciente a la
jurisdiccién de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa.

1.2.3. Delimitacion temporal.

El estudio del proyecto de Tesis esta planteado para una duracion de
4 meses de recopilacion de informacién, acompafiado a su vez del
desarrollo de planos, comenzando el 30 de Septiembre del 2017
culminando el 03 de Febrero del 2018.

1.3. Alcances y limitaciones de la investigacion.

El Centro de Rehabilitacion y Terapia Ocupacional para personas con
discapacidad fisica para la Region de Tacna propone atender en sus
instalaciones a 3 grupos establecidos por: adolescentes (12 afios — 17 afios),
Jévenes (18 afios — 29 afos), adultos (30 afios — 60 afios) de forma
estacionaria. En el caso de personas con discapacidad fisica mayor de 60
afos no les corresponderia una atencién estacionaria, seria una atencion de
acogida temporal o permanente lo cual no esta planteado en el disefio del
Centro de Rehabilitacibn y Terapia Ocupacional para personas con
discapacidad fisica que se centrara en brindar los espacios necesarios para
realizar terapias fisicas y ocupacionales. La Infraestructura busca tener un

alcance a nivel regional ya que no existe uno de su tipo en toda la Region.



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General.

Disefiar un Centro de Rehabilitaciéon y Terapia Ocupacional para

personas con Discapacidad Fisica en la Regién de Tacnha.

1.4.2. Objetivos Especificos.

» Definir espacios necesarios para brindar una Atencién en
Rehabilitacibn y Terapia Ocupacional para personas con
discapacidad fisica (dificultad para moverse o caminar y/o para
usa brazos o piernas) teniendo en cuenta como espacios
principales los que permitan proporcionar los servicios de
Rehabilitacion (terapia fisica - Fisioterapia) y Terapia Ocupacional

(eficiencia en actividades diarias, vestir, comer, entre otros).

» Disefar espacios funcionales para atender las discapacidades
fisicas de las personas (dificultad para moverse o caminar y/o para

usa brazos o piernas) dentro del Centro.

Capitulo Il: Marco Metodolégico
2.1. Hipétesis de la Investigacion.

El disefio de la infraestructura de un Centro de Rehabilitacion y Terapia
Ocupacional para personas con discapacidad fisica permitira a este sector de
la poblacién un desarrollo autonomo (adquirir habilidades y desenvolvimiento

en actividad diarias), en la Region de Tacna.



2.2. Variables e Indicadores.
2.2.1. Variable independiente.
Centro de Rehabilitacion y Terapia Ocupacional

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA) establece que todos los
establecimientos de Salud que brinden servicios de medicina de
rehabilitacion tienen como implicito proporcionar los servicios de:
prevencion, diagnostico, tratamiento para personas con procesos
discapacitantes , estas edificaciones con la funcion de brindar estos
servicios en el Perl son categorizados como UPS — MR (Unidad
Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion). La
informacién sobre que se considera como medicina de rehabilitacion
segun el MINSA y que servicios implica este tipo de medicina se toman
en cuenta para definir como indicadores de la variable Independiente
de Centro de Rehabilitacién y Terapia Ocupacional, estas variables

serian:

e Servicio de Prevencion
e Servicio de Diagnostico

e Servicio de Tratamiento

Estos servicios se dan por medio de la combinacién de personal
especializado en rehabilitacién junto con los espacios adecuados
donde puedan desempefarse. Enfocandose en el disefio
arquitecténico necesario para brindar los servicios ya mencionados,

los espacios se dividiran segun a los servicios:

e Servicio de Prevencién: espacios como SUM o Auditorios donde
se realizan actividades de difusién de temas de interés para la
comunidad.

e Servicio de Diagnéstico: espacios de consultorios, espacios de
toma de Muestras - Laboratorio, Sala de Resonancia Magnética,

Sala de Rayos X, permiten obtener diagnosticos mas precisos



para determinar la condicién de los pacientes y procesar el mas

adecuado tratamiento para su rehabilitacion.

e Servicio de Tratamiento: este servicio implica:

El fin de

Habilitacién y Rehabilitacion (espacios de atencion para:
Terapéutica Fisica y Terapéutica Ocupacional).

Atenciébn Terapéutica Fisica: Gimnasio y area de
reforzamiento

Atencién Terapéutica Ocupacional: Talleres, Salas y
Centros de Reunion.

Estimulacion Recreacional (espacios exteriores y espacios

de recreacion fisica).

un Centro dirigido a personas con discapacidad es lograr la

inclusion de las personas a la sociedad, brindar recursos y apoyos

para una formacion integral que permita un desarrollo social, familiar,

personal y ocupacional. Existen 2 tipos de Centros para personas con

discapacidad, segun el estado de Ecuador:*

= Centros Diurnos Estacionarios: habilitar y rehabilitar las

capacidades de las personas con discapacidad en lo que son
labores de la vida diaria en un ambiente familiar como en la
comunidad. Estos centros cuentan con espacios de terapia social,
sensibilizacién, participacion e interaccion.

Centros de Acogida temporal o permanente: acogimiento
institucional de forma temporal o permanente para personas con
discapacidad fisica habilitando y rehabilitando sus capacidades

durante su estadia en el centro.

4 Subsecretaria de Discapacidades Ministerio de Inclusion Econémica y Social (2013). Guia Operativa
de Atencion Integral a personas con Discapacidad y sus familias, Ecuador. Pag. 04.



2.2.2. Indicadores de la variable independiente.

Tabla 1. Variable Independiente — Indicadores - Sub Indicadores

Variables Indicadores Sub Indicadores
Centro de Prestacion de Servicio de Prevencion
Independiente Rehablllta-clon Serw_u_os en Servicio de Diagnéstico
y Terapia Medicina de
Ocupacional Rehabilitacién ~ Servicio de Tratamiento

Centro de Atencidn Integral( Indicadores — Sub Indicadores). Fuente: Elaboracién Propia.

2.2.3. Variable dependiente.
Discapacidad Fisica

Las personas con discapacidad fisica son las que presentan dificultad

para moverse o caminar y/o para usar brazos o piernas.®

Los Centros que atienden exclusivamente a personas con
discapacidad tienen como objetivo alcanzar el méximo desarrollo de
su personalidad, fomentar su autonomia y disminuir su dependencia a
través de la habilitacién y rehabilitacion por medio de terapias fisica
(Fisioterapia) y Terapia Ocupacional (actividades para la vida diaria,

actividades de recreacion, nutricion).®

La Organizacibn Mundial de la Salud en el 2001 establecié “La
Clasificacion Internacional del Funcionamiento y la Salud” (CIF), la
cual es un documento actualizado de los antes conocido como
“Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias“. Con solo leer los titulos se entiende como la

Organizaciébn Mundial de la Salud cambia la forma de ver las

5 Subsecretaria de Discapacidades Ministerio de Inclusién Economica y Social (2013). Guia Operativa
de Atencion Integral a personas con Discapacidad y sus familias, Ecuador.Pag.54.

6 Subsecretaria de Discapacidades Ministerio de Inclusién Econémica y Social (2013). Guia Operativa
de Atencion Integral a personas con Discapacidad y sus familias, Ecuador. Pag. 04.
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discapacidades y clasificarlas, tomando una posicién neutral en la
actualizacion con la utilizacion de términos sin una connotacién
negativa desde un inicio como se realizaba antes. EIl CIF tiene como
objetivo principal servir de herramienta de clasificacion con un
lenguaje unificado y estandarizado. En lo que respecta a la
investigacion del Proyecto Tesis el CIF permitiria determinar
indicadores de la variable dependiente que seria Discapacidad Fisica.

El CIF para analizar la condicion de una persona con discapacidad
clasifica la informacion en dos partes: (1) Funcionamiento vy
Discapacidad, y (2) Factores Contextuales. Esto determina la
autonomia y relacién con su entorno de la persona con discapacidad
lo cual sirve para determinar cuales son sus necesidades y mayores

obstaculos.

Parte (1) Funcionamiento y Discapacidad:

e Funciones y Estructuras Corporales

e Actividades y Participacion
Parte (2) Factores Contextuales

e Factores Ambientales

e Factores Personales

En el caso del Proyecto de Tesis el CIF, es utilizado para definir
indicadores de la variable dependiente de discapacidad fisica y asi
entender mejor cual es la realidad de las personas con esta
discapacidad por medio de esta herramienta establecida por el

Organismo mundial de la Salud.
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Dentro de la Region de Tacna la atencion de rehabilitacién en
personas con discapacidad fisica se da en el caso de que la persona

requiera atencion por: ’

= Lesiones medulares

= Amputacion de miembro superior

=  Amputacion de miembro inferior

= Enfermedad muscular y unién mioneural
= Lesiones de nervio periférico

= Trastornos del desarrollo de la funcion motriz
= Enfermedad articular degenerativa

= Enfermedad cerebro vascular

= Encefalopatia infantil

= Enfermedad de Parkinson

=  Sindrome de Down

» Trastornos posturales

Hay que entender que las diferentes condiciones mencionadas
requieren atencion de rehabilitacién, tener una de estas condiciones
hace que la persona sea considerada como una persona con
discapacidad fisica, sin embargo es necesario especificar que la
penultima mencién en la lista es el sindrome de Down, esto no quiere
dar a entender que el sindrome de Down sea una enfermedad a
tratar, es una condicién genética la cual dependiendo de su grado de
complejidad puede requerir de procesos de rehabilitacion tanto

fisicos como intelectuales .

La Enciclopedia de la Arquitectura — Plazola (Tomo 8) por medio de

un uso de palabras del cual no se necesita tener conocimientos

7 Gobierno Regional de Tacna, (2017), Reporte de Actividades del componente de
discapacidad, Direccién Regional de Salud Tacna, Regién de Tacna.
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técnicos superiores en medicina proporciona clasificaciones de tipos
de discapacidad fisica segun el estado de su sistema musculo-
esquelético y segun su grado independencia al desplazarse.

2.2.3.1. Clasificacién de tipos de discapacidades fisicas segun el

estado de su sistema musculo-esquelético

= Congénitas genéticas y no genéticas: Una condicién congénita es
el defecto fisico o mental que aparece debido a herencia,
influencia de factores ambientales durante el embarazo o
dificultades en el parto. Un ejemplo de condicion congénita
genética es el sindrome de Down y entre los segundos las
malformaciones en Gtero por factores externos como pueden ser
radiaciones o efectos farmacoldgicos.

» Adquiridas: Comprenden todas aquellas que son secundarias
resultado del desarrollo de actividades laborales, deportivas,
bélicas, accidentes automovilisticos y semejantes (avion, tren,
lancha, patineta, patines, moto), catastrofes ambientales (sismos,
ciclones, huracanes, etcétera).

= Degenerativas: Son todas aquellas condiciones resultado de una
enfermedad que altere la armonia corporal en forma evolutiva

(secuelas de artritis, cancer, entre otros).®

2.2.3.2. Clasificacion de discapacidades fisicas segun su grado

de independencia ambulatoria

» Discapacitados ambulatorios: Son aquellos cuyas facultades de
locomocién y movimiento no estan severamente afectadas,

permitiéndoles moverse sin ayuda. Forman parte de este grupo

8 Plazola Cisneros, Alfredo (1999). Tomo 8 Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Editorial Plazola
Editores.
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aquellas personas con malformaciones, lesiones traumaticas o
alguna otra causa.

Discapacitados semi-ambulatorios: Son aquellos individuos cuyas
facultades de locomocién se encuentran deterioradas a tal grado
que al no poderse valer por si mismos, se ayudan por elementos
externos para desplazarse (muletas de codo o axila, bastones,
tripodes, entre otros).

Discapacitados no ambulatorios: Se refiere a aquellas personas
cuyas facultades de locomocién se encuentran tan severamente
deterioradas que no les permiten desplazarse, o apenas logran
hacerlo con ayuda de terceras personas o por medio de una silla

de ruedas.

2.2.3.3. Indicadores de la variable dependiente.

Tabla 2. Variable Dependiente — Indicadores - Sub Indicadores.

Variables

Indicadores  Sub Indicadores

Dependiente

Funcionamiento Funciones y Estructuras Corporales

y Discapacidad  Actividades y Participacion

Factores Factores Ambientales

Contextuales  Factores Personales

Atencién por Lesiones Medulares

8 Atencién de Amputados de miembro superior

.E Atencion de Amputados de miembro inferior

© . Tlpos.de Atencién por Enfermedad muscular y unién mioneural
g Discapacidades

g fisicas que Atencidn por Lesiones de nervio periférico

% rec[l:fen Atencién por Trastornos del desarrollo de la funcién
Q atencién de motriz

L rehabilitacion

o en Atencién por Enfermedad articular degenerativa

establecimiento  Atencién por Enfermedad cerebro vascular
sdeSalud enla

Region de Tacna Atencién por Encefalopatia infantil

Atencién por Enfermedad de Parkinson
Atencion por Sindrome de Down

Atencién por Trastornos posturales

Discapacidad Fisica (Indicadores y Sub Indicadores). Fuente: Elaboracién Propia.
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2.3. Nivel de investigacion.

Nivel Descriptivo, debido a que se observa y se evalla la informacion ya
existente sin alterar la situacion del contexto o problema detectado de

alguna manera.

2.4. Disefio de la investigacion.

La investigacion es no experimental, se entiende por no experimental a la
investigacion que se realiza respetando las variables encontradas en un inicio
sin  manipularlas deliberadamente en el proceso. La investigacion no
experimental es observar fenébmenos tal y como se dan en su contexto natural,

para después analizarlos.

2.5. Poblacién.
2.5.1. Poblacion.

La poblaciéon estd conformada por las personas con discapacidad
fisica en la Region de Tacna, la ultima cifra total de personas con esta
condicion la dio el INEI con una encuesta realizada el 2012
determinando hasta ese afio 13899 personas con discapacidad fisica
en la region de Tacna.

Figura 1. Férmula para calcular tamafio de muestra.

o N*Z, . *p*q
d’ *(N—l)+Zl_m22 *p*q

Marco muestral N= 13899
Alfa (Méximo error tipo 1) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-0/2= 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0500
Precision d= 0.050
Tamafio de la muesira |n = | 373.84 |

Fuente: Dr. José Supo — Médico Bioestadistico.

2.5.2. Muestra: 373 personas
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2.6. Técnicas e instrumentos de investigacion.

2.6.1. Técnicas: Observacion.

Observacion Directa: se considera como investigacion directa cuando
uno para recopilar informacién se pone en contacto con el hecho o
fendmeno que se trata de investigar, en este caso seria con el terreno
planteado para disefiar el Centro de Rehabilitacion y Terapia Ocupacional
para personas con discapacidad fisica, al cual se tuvo que aproximar en

persona para determinar sus condiciones actuales.

Observacién Indirecta: considerada al investigar conocimientos a través
de observaciones realizadas con anterioridad por otras personas, sea el
caso de obtener la informacion por medio de libros, informes,
grabaciones, entre otros. La observacién indirecta se dio para el
desarrollo del proyecto de tesis por medio de Repositorios de Tesis ya
existentes, Reportes de actividades del componente de Discapacidad

(Direccién Regional de Salud), Reglamentos, entre otros.

2.6.2. Instrumentos.

Fotografias, Anotaciones, Libros, Reportes, Repositorios, Videos Online.



2.7. Esquema metodologico de la investigacion.

Figura 2. Esquema Metodoldgico de la estructura de una Tesis

}l DELMITACION DELAREA DE ESTUDIO

1

GENERALIDADES PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

OBIETIVOS

- A ..

HIPOTESIS

ANTECEDENTES HITORICOS

ANTECEDENTES CONCEPTUALES

ANTECEDENTES CONTEXTULES

ANTECEDENTES NORMATIVOS

SINTESIS PROGRAMATICA
PROPUESTA CONCEPTUAL
DESARROLLO NIVEL ANTEPROYECTO

DESARROLLO NIVEL PROYECTO

Esquema Metodoldgico de la estructura de una Tesis. Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo lll: Marco Teorico

3.1. Antecedentes histoéricos.

Siempre desde que existi6 el ser humano existieron personas con
discapacidades. A lo largo de la historia el nimero de personas con
discapacidades fisicas se incrementd por: desarrollo de la revolucién
Industrial (accidentes laborales), La Primera y Segunda Guerra Mundial. Al
terminar la Segunda Guerra Mundial en 1945 un ndamero no inferior a 12
paises concentraron sus esfuerzos médicos y cientificos en la integracion de
personas con limitaciones fisicas, esto facilité el desarrollo formal de la

rehabilitacion.?

Uno de los paises con avances en servicios médicos de Rehabilitacion para
personas con discapacidades fisicas era Estados Unidos de América, este ya
tenia antecedentes de nuclearizar los servicios de profesionales de la salud
en servicios médicos de rehabilitacién con la creacion (1890) de La Asociaciéon
Americana de Electroterapia (The American Electrotherapy Association) la
cual por medio de agentes fisicos como: masajes, frio, calor, electroterapia y
ejercicios trataban a los pacientes con lesiones fisicas que requerian lo que
hoy se conoce como servicios médicos de rehabilitacion. La recopilacion de
informacion obtenida desde su fundacién en 1890 hasta el fin de la Segunda
Guerra Mundial en 1945 sirvi6 como base tedrica para que otros paises del
continente de América supieran como atender a su poblaciébn con
discapacidades. Los paises con esta informacién capacitaron a sus médicos,
crearon espacios adecuados para brindar servicios de rehabilitacion vy
fundaron asociaciones que velaran por el sector de la poblacion con

discapacidades?.

9 Breve Historia de las Personas con Discapacidad: De la Opresion a la Lucha por sus derechos,
2014. P4g.18.

10 Dr, Sotelano, F. (2012). Historia de la Rehabilitacion en Latinoamérica. 91(4), 368-373. Hospital
Universitario CEMIC, Departamento de Rehabilitacion, Galvan 4102. Buenos Aires Argentina.
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A lo que es a un @mbito continental en América entre la década de 1940 a
1950 se genero una conciencia de buscar métodos mas eficaces para obtener
la mayor independencia posible para un paciente con secuelas fisicas, esta
década en el continente se impuls6 el desarrollo tecnologico de la
rehabilitacion por medio de la medicina fisica. Hasta la década de los 60 se
incorpor6 a las terapias fisicas lo que era la terapia ocupacional de forma
especializada con la creacibn de las primeras Escuelas de Terapia
Ocupacional formando profesionales con grados académicos en esta area.
Establecidos los servicios de terapia fisica y terapia ocupacional, por ultimo,
se complementé a la rehabilitacion de las personas con discapacidades los

servicios de psicologia parar tratar sus problemas emocionales. !

Tabla 3. Aporte al tema de la Rehabilitacion por paises de Centroamérica y

Latinoamérica.

Afio Pais - Lugar Aporte a la Rehabilitacion
1940 * Uruguay, Se establecen normas terapéuticas precisas para el
Montevideo tratamiento de lesiones medulares .
1957 *+  Meéxico Se publica el libro “Medicina Fisica y Rehabilitacion
“ unos de los primeros en este tema.
Décadas * México, El Creacidon de la especialidad en Medicina Fisica y
de los 60’s Instituto Rehabilitacidn con tres afios de duracidn; Creacion

Mexicano de  de la Escuela de Terapia Fisica y Ocupacional.
Rehabilitacién

APORTE A LA REHABILITACION MEDICA POR PARTE DE

1961 *«  Meéxico Creacion de la Asociacion Médica Latinoamericana
de Rehabilitacion (AMLAR). 13 paises asociados.

PAISES DE CENTROAMERICA Y LATINOAMERICA

Décadas * Uruguay Se establece el primer instrumento grafico de

de los 70’s valoracion funcional de la discapacidad.

Décadade ¢ Cuba,Brasily Se establecen los primeros programas de
los 80’s Argentina estimulacion eléctrica funcional.

Década de + Puerto Rico Creacion del primer directorio latinoamericano de
los 80’s fisiatras.

Aportes a la Rehabilitacion Médica por parte de paises de Centroamérica y Latinoamérica..

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al Perd, su desarrollo historico en el tema de Rehabilitacién a un

nivel de servicios médicos profesionales parte en la década de los 40 con la

11 Dr. Sotelano, F. (2012). Historia de la Rehabilitacion en Latinoamérica. 91(4), 368-373. Hospital
Universitario CEMIC, Departamento de Rehabilitacion, Galvan 4102. Buenos Aires Argentina.
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atencion de fisioterapia en ciertos sectores médicos, desde ese punto en el
Perd se crearon centros de estudio referentes a la rehabilitacion y
edificaciones destinadas a brindar este servicio médico.

Tabla 4. Algunos hechos importantes sobre Rehabilitacién en el Peru.

Peru Algunos hechos del tema de Rehabilitacién

* Décadade Solo existia la atencidon de fisioterapeutas en ciertos

los 40 sectores médicos.
* 1946 Creacion del Departamento de Fisica y Rehabilitacion en el
Hospital Obrero de Lima — Hoy Hospital Almenara Irigoyen.
« 1961 Creacion de la Escuela de Terapistas.
+ 1962 Fundacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion INR

Discapacidad Fisica (Indicadores y Sub Indicadores). Fuente: Elaboracion Propia.

En cuanto al tema de Personas con Discapacidad en el Pera, en 1999, fue
promulgada la Ley General de la Persona con Discapacidad, (Ley N° 27050),
cuya finalidad es establecer el régimen legal de proteccion, de atencién de
salud, trabajo, educacion y rehabilitacion, seguridad social y prevencion, para
gue la persona con discapacidad alcance su desarrollo e integracion social,
econdémica y cultural, tal como se establece en la Constitucion Politica del
Estado.

3.1.1. Espaiia.

Cuenta con el “Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad”
el cual tiene a su cargo Centros de Atencibn a personas con
discapacidad fisica (CAMF) asi como Centros de Recuperacién de

personas con discapacidad (CRMF).

3.1.1.1. Centros de Atencidn a personas con discapacidad fisica
(CAMF):

Son centros a cargo del estado, destinados exclusivamente para
brindar atencion a las personas con discapacidad fisica, mediante la

modalidad de internado (habitacién, 3 comidas) y media pension
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(habitacion, 2 comidas). Para acceder a la atencion de estos centros
aparte de presentar una discapacidad fisica la persona debe carecer
de posibilidades de recuperarse bajo su propio cuidado por la
gravedad de su discapacidad (congénita o adquirida), con dificultades
para conseguir una integracion laboral o no poder atender sus
necesidades basicas de las actividades de la vida diaria dentro de su

ambiente familiar o domiciliario.!2

Los 5 CAMF ubicados en Espafia en total cuentan con 608 plazas,

560 de internado y 48 de media pensioén.

3.1.1.1.1. Requisitos para ser internados:

» Tener el grado de discapacidad reconocido.

= No padecer enfermedad infecto-contagiosa.

= No padecer trastornos mentales graves que puedan alterar la
normal convivencia en el Centro.

= Ser beneficiario del Sistema de la Seguridad Social o tener
derecho a las prestaciones de Servicios Sociales del mismo.

» Poseer la edad superior a los dieciséis afios para las plazas de
internado. Los menores de esa edad podran acceder a las
plazas de media pension.

» Estar afectados por una discapacidad fisica a consecuencia de
la cual precisen, a juicio del correspondiente equipo de
valoracion y orientacion, de la atencion de otra persona para los
actos esenciales de la vida diaria, tales como vestirse,
desplazarse, comer y analogos.

= Encontrar graves dificultades para ser atendidos en su ambiente

familiar o domiciliario.

12 Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, (2016), Centros de Recuperacion de
Personas con Discapacidad Fisica “CAMF”, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Espafia (Pagina Web).
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3.1.1.1.2. Servicios y Prestaciones que ofrecen los Centros de

Atencion (CAMF) a personas con discapacidad fisica®®:

De alojamiento:
= Residencia

=  Manutencién

Para el desarrollo integral de los usuarios:
= Atencidon médico-sanitaria

» Tratamientos de fisioterapia

» Tratamientos de logopedia

» Tratamientos de terapia ocupacional
= Atencidn psicologica

= Atencion social

= Talleres ocupacionales

» Actividades culturales y de ocio y tiempo libre

3.1.1.2. Centros de Recuperacién de personas con discapacidad
Fisica (CRMF):

Son centros a cargo del estado que se enfocan en la rehabilitacion de
personas con discapacidad fisica, brindan servicios de contenido
médico-funcional, psico-social y de orientacion y formacion profesional
ocupacional para personas con discapacidad fisica o sensorial en
edad laboral. Dichos servicios se ofrecen en régimen de internado,
media pensiébn o ambulatorio, de acuerdo con las circunstancias

personales y necesidades e intereses de las personas usuarias.

13 Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, (2016), Centros de Recuperacién de
Personas con Discapacidad Fisica “CAMF”, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Espafia (Pagina Web).

14 Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, (2016), Centros de Recuperacion
de Personas con Discapacidad Fisica “CRMF”, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, Espafia (Pagina Web).



22

Los CRMF cuentan con 6 sedes con un total de 613 plazas de las que
456 son de internado y 157 de media pensién o ambulatorio.

3.1.1.2.1. Objetivos de los CRMF:

Su objetivo general es ofrecer a las personas con discapacidad fisica
y/o sensorial en edad laboral todas aquellas medidas que hagan
posible su recuperacion personal y profesional que faciliten su
integracion laboral. Para ello los centros elaboran programas
individuales de recuperacion, orientacion y ejecuciéon de la
recuperacion profesional segun sea el caso y condicion de la persona
con discapacidad a tratar, ya que cada persona en Unica con
caracteristicas la cuales deben ser evaluadas para determinar el

programa gue este mas acorde con sus necesidades.

3.1.1.2.2. Requisitos para ser internados:

* Tener el grado de discapacidad reconocido.

* No padecer enfermedad infecto-contagiosa.

* No padecer trastornos mentales que puedan alterar la normal
convivencia en el Centro.

* Tener la nacionalidad espafiola.

* Tener cumplidos dieciséis afios. Excepcionalmente podran ser
admitidas personas con discapacidad fisica y/o sensorial, si su
proceso formativo y sus necesidades personales asi lo requieren, a

partir de los catorce afos.

3.1.1.2.3. Servicios y Prestaciones que ofrecen los Centros de

Recuperacion de personas con discapacidad Fisica:
De alojamiento:
* Residencia

* Manutencion

Para el desarrollo integral de los usuarios:
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* Rehabilitacion
» Formacion cultural y profesional

* Actividades de ocio, tiempo libre y deporte

3.1.1.2.4. Cursos Programados para personas con Discapacidad
en los CRMF:

Los 5 Centros de Recuperacion de personas con discapacidad
(CRMF) en Espafa brindan cursos programados a los cuales puede

acceder la persona con discapacidad fisica o sensorial si cumple con:

¢ Nivel Académico: Certificado de escolaridad

o Aptitudes: Habilidad y destreza manual. Coordinacién
psicomotoras, percepcion de formas y tamafios, percepcion de
diferencias, atencion concentrada y cierto sentido estético.

e Requerimientos fisicos: Vision normal. Correcta utilizacion de

manos y dedos (al menos una mano, sirviendo la otra de apoyo).

No todos los Centros poseen los mismos espacios y areas, esto hace
gue en algunos Centros se brinden mas o menos cursos que otros,
esto también se ve influenciado por el tamafio del Centro y la Ciudad
en donde se encuentre. Los cursos programados, para facilitar la
insercion laboral en la sociedad, en cada uno de los 5 Centros de

recuperacion de personas con discapacidad fisica son:'®

15 Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, (2016), Centros de Recuperacion de
Personas con Discapacidad Fisica “CRMF”, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Espafia (Pagina Web).
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Tabla 5. Cursos del CRMF. Ubicado en Madrid

CRMF Cursos Programados

Aplicaciones informaticas
Empleado de oficina
Grafista-maquetista

De Pelugueria

Madrid  \web-media

FISICA

Floristeria y reciclaje

Telefonista — recepcionista

CENTRO DE RECUPERACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Restauracion y reciclaje

Cursos Programados en el Centro de Recuperacion de personas con discapacidad
fisica de Madrid (brinda 8 cursos). Fuente: Ministerios de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, (2016), “CRMF”.

e Tabla 6. Cursos del CRMF. ubicado en Lardero.

CRMF Cursos Programados

Informacién de gestién 1y |l
Electricidad y electrénica
Autoedicion y disefio grafico

Imagen y Sonido
De

Disefo graficoy sistemas multimedia
Lardero € y

Telefonista, recepcionista y marketing telefénico
Monitor en educacion ambiental
Técnico en redes e Internet

Informatica basica

CENTRO DE RECUPERACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA

Cursos Programados en el Centro de Recuperacion de personas con discapacidad
fisica de Lardera (brinda 9 cursos). Fuente: Ministerios de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, (2016), “CRMF”.
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e Tabla 7. Cursos del CRMF. ubicado en Albacete .

CRMF Cursos Programados

Encuadernacion basica
Encuadernacion artistica y restauracién
Telefonista — recepcionista

Técnico en instalaciones y mantenimiento de sistemas
informaticos

Reparacidon de Calzado y zapatero artesano
De
Albacete  Ofimaticay gestion
Teletrabajo

Empleado de perfeccionamiento para alumnos de
disefio publicitario

Disefo Publicitario nivel | y II

CENTRO DE RECUPERACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA

Modulo de perfeccionamiento para alumnos de disefio
publicitario. Aplicaciones multimedia.

Cursos Programados en el Centro de Recuperacion de personas con discapacidad
fisica de Albacete (brinda 10 cursos). Fuente: Ministerios de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, (2016), “CRMF”.

e Tabla 8. Cursos del CRMF. ubicado en San Fernando.

CRMF Cursos Programados

Autoedicidn y disefio por ordenador

Carpinteria, ebanisteria y trabajos artisticos en
madera

Encuadernacion artistica y manipulados en papel
Electrénica
De San Empleado de oficinal
Fernando  gmpleado de oficinal y Il

Multimedia y video interactivo

Reparacion de calzado, marroquineriay tapizado
de muebles

Servicios auxiliares de oficina

CENTRO DE RECUPERACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA

Pretaller de actividades manipulativas

Cursos Programados en el Centro de Recuperacidn de personas con discapacidad
fisica de San Fernando (brinda 10 cursos). Fuente: Ministerios de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, (2016), “CRMF”.
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e Tabla 9. Cursos del CRMF. ubicado en Salamanca .

CRMF Cursos Programados

Informacion de gestion | y Il

Multimedia y disefio publicitario | y I

Programador nuevas tecnologias
Artesania en piel
Oficios joyeros
De o _ y
Salamanca Técnico en microfusién

Disefio de moda. Complementos de vestir

Produccidn digital

CON DISCAPACIDAD FISICA

Narrativa audiovisual y guidn

Técnico en mantenimiento y
configuracion de ordenadores

CENTRO DE RECUPERACION DE PERSONAS

Cursos Programados en el Centro de Recuperacion de personas con discapacidad
fisica de Salamanca (brinda 10 cursos). Fuente: Ministerios de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, (2016), “CRMF”.

3.1.2. Espafia — Madrid.

3.1.2.1. Centro de dia para personas con discapacidad fisica
Arglellas - Madrid

Es un Centro de Atencién Diurna Especializada, enfocada en brindar
el servicio de la rehabilitacién a personas que presenten discapacidad
fisica, proporcionando atencion de rehabilitacion, habilitacién personal
y social, cuidados personales y asistencia especializada con el
objetivo de conseguir el maximo desarrollo de las capacidades y
posibilidades de integracidon social de las personas a las cuales
atiende. El Centro brinda un servicio tanto de internado como
ambulatorio, dependiendo del tratamiento asignado al paciente el cual
se determina previa evaluacion. Atienden a personas adultas, entre 18

y 65 afios, con discapacidad fisica y alto nivel de dependencia. El
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Centro tiene una capacidad de atender hasta 40 personas entre

servicios de internado y ambulatorio.'®

Instalaciones:

Ascensor

Consultorio médico y sala de curas
Salas de estar y de television
Salas de visita para familiares

Zonas de ocio para residentes

Servicios Asistenciales:

Atencion médica
Atencion de enfermeria
Atencidn psicologica
Trabajador social
Control nutricional
Estimulacion psicomotriz
Talleres de memoria y estimulacion cognitiva
Terapia ocupacional
Fisioterapia

Logopedia

Cuidador discapacidad

Servicios de bienestar y confort:

Servicio de comida emplatado
Celebracién de dias especiales

Excursiones y actividades

3.1.3. Ecuador.

Cuenta con servicios para atencion a personas con discapacidad por

medio de Centros de Atencion, estos centros proporcionan servicios

16 Comunidad de Madrid — Consejeria de Asuntos Sociales, (2016), Centro de dia para personas con
discapacidad fisica Arguelles, Madrid - Espafia (Sitio Web).
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gue promueven el desarrollo de la autonomia e inclusion social de las
personas con discapacidad. En el contexto de Ecuador existen 2 tipos
de Centros:'’

3.1.3.1. Centros diurnos de cuidado y desarrollo integral para

personas con discapacidad

Con el objetivo de habilitar y rehabiltar a las personas con
discapacidad fisica o0 sensorial en sus actividades diarias estos
Centros cuentan con espacios de Terapia Social, Sensibilizacion y
participacién. Atiende a personas con discapacidad desde los 12 a 65
anos de edad. Su horario de atencién es de Lunes a Viernes, en

jornadas diarias de 8 horas de atencion. En el horario de 8 am. a 5 pm.

3.1.3.1.1. Condiciones a cumplir por las personas con
discapacidad para su ingreso:

= Prioridad: personas con discapacidad en situacion de pobrezay
pobreza extrema.

» Partida de nacimiento.

= Carnet de CONADIS que indique el tipo y grado de discapacidad.

= Carta de compromiso.

3.1.3.1.2. Proceso de Admision:

Las personas con discapacidad y sus familias ,en caso sea menor de
la edad la persona con discapacidad que desee acceder a los servicios
del centro, que solicitan cupo, se le brindara una visita guiada de las
instalaciones del Centro explicando los beneficios que proporciona el

centro, caracteristicas del servicio. La persona con discapacidad al ser

17 Subsecretaria de Discapacidades Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2013). Guia
Operativa de Atencion Integral a personas con Discapacidad y sus familias, Ecuador.
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admitidas inicia su dia con una evaluacion de capacidades individuales
las cuales determinaran a que grupo de trabajo debe ser asignando y
gue plan individual de capacidades tendra que seguir por su condicion.

3.1.3.2. Centros de referencia y acogida inclusivas para el
cuidado de personas con discapacidad en situacion de

abandono

Este servicio brindara atencion especial y especializada para personas
con discapacidad, que requieren acogimiento institucional de forma
emergente, temporal o permanente durante los 365 dias las 24 horas
del dia.

3.1.3.2.1. Condiciones a cumplir por las personas con
discapacidad para su ingreso

* Personas si referente familiar.

= Personas remitidas por el Juez, policia u otras instituciones y
comunidad.

» Prioridad: personas con discapacidad en situacion de pobreza 'y
pobreza extrema.

» Partida de nacimiento

= Carnet de CONADIS que indique el tipo y grado de
discapacidad.

Al Ingresar:

La persona con discapacidad al llegar al centro después de ser
admitida es recibida por un equipo multidisciplinario el cual le explica
las caracteristicas del servicio. Como segunda paso se le atiende, se
revisan sus documentos, se gestionan los documentos faltantes por
medio de una trabajadora social. Se investiga si tiene familiares a

quien recurrir para proceder a una reinsercion familiar y en el caso de
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no hallarse familiares se procede al internamiento permanente para su
cuidado (Hay que recordar que el Centro brinda atencion a personas
con discapacidad desde los 12 a 65 afios de edad). Se realiza la
evaluacion para definir a que grupo de trabajo debe ser asignando la
persona con discapacidad y que plan individual de capacidades tendra

gue seguir por su condicion.

3.1.3.2.2. Proceso de Atencién Diaria

Si es primera vez que ingresa al servicio, se realiza el proceso de
adaptacion explicando cémo funciona el Centro y de todo lo que
implica para la persona con discapacidad al ser atendido en este tipo
de Centros. Si ya recibié atencion en el Centro con anterioridad se, va
directamente al grupo de trabajo. El coordinador del centro pasa por
todos los grupos registrando la asistencia diaria siguiendo un control
de las personas con discapacidad que forman parte del centro. La
jornada diaria consta de momentos como: actividades de autocuidado;
desarrollo de habilidades de acuerdo al plan individual, atencién
especializada en caso requerido; almuerzo de acuerdo a plan

nutricional.

En la tarde a las personas con discapacidad se les brinda las opciones
de participar en actividades ludicas, artisticas o deportivas o
momentos de descanso; refrigerio de acuerdo a plan nutricional;

actividades de autocuidado.

Para la salida, se entrega a un familiar responsable en caso de centro
diurno, en acogimiento se continta con actividades artisticas, ludicas
individuales o grupales; actividades de autocuidado; merienda de
acuerdo a plan nutricional; coordinar descanso nocturno. Para el
desempefio de la jornada diaria el Centro consta con espacios tanto

para Terapia Fisica (Espacios de Fisioterapia) como para Terapia
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Ocupacional (Talleres, Aulas, Espacios de Recreacidn). Para entender
mejor la rutina establecida dentro de este tipo de Centros en el
Ecuador se tiene la siguiente figura:

Figura 3. Actividades diarias de un paciente con discapacidad en un

Centro de cuidado.

NO Aplicar plan Realizar Brindar desayuno
con discapacidad é"""""""?]"[ familiar ]" [Wude] - [ de acuerdo a plan )
s auto cuidado nutricional
Brindar proceso l
de adaptacion Realizar terapia
ocupacional Trabajar en
Realizar arte actividades de
i Realizar (" Trabajar en terapla, arte Realizar terapia acuerdo a plan
actividades de ]0— actividades ]’[ corporal, ] fisica de acuerdo | e individual
\ meim \__recreativas equino terapia l a programacion I
("Brindar aimuerzo Realizar [ Realizar actividad ] (" Trabajar en (" Brindar refrigerio )
deacuerdoa  |=%| actividades de ludica 7| actividades |=+| de acuerdo a plan
n auto cuidado v \__artisticas \___nhutricional )
de descanso l

Entregar al N
U
)

—

Realizar
actividad ladica

J (e )

[ s e o =2
actividades de deacverdode |=%| actividadesde | descanso
auto cuidado plan nutricional auto cuidado nocturno

Proceso de actividades dentro del Centro de cuidado para personas con
discapacidad. Fuente: Subsecretaria de Discapacidades Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social (2013). Guia Operativa de Atencién Integral a personas con
Discapacidad y sus familias, Ecuador. Pag. 53.

3.1.4. Peru.

3.1.4.1. Centralizacion de servicios en Lima

Segun el informe de “El derecho a la Salud de las personas con
discapacidad: Estado de la cuestion “(2004) indicaba que en ese
entonces los servicios de rehabilitacion se concentra en el sector salud
en 75 establecimientos. 38 eran establecimientos del MINSA, 26 de
ESSALUD, 7 de la Sanidad de las FF.AA. y PNP y 4 servicios privados.



32

En el siguiente tabla (estadisticas brindadas por el CEEDIS) de
personas con discapacidad los cuales tienen acceso a servicios de
atencion y rehabilitacion durante los 2000 al 2003, expresa la ausencia
de informacion sobre personas atendidas en institutos nacionales de
rehabilitacién asi como un numero total de atenciones brindadas en

los servicios de rehabilitacion.

Tabla 10. Acceso de personas con discapacidad fisica a servicios de
rehabilitacién (2000 — 2003).

1999(**) 2000(**) 2002(**)

Poblacion Nacional 25,233,880 25,661,690

Poblacion estimada que presenta algun tipo de 7,893,158 8,026,977 8,367,078
discapacidad (31.28%)

Estimado de pacientes con discapacidad que 947,179 963,237 1,0004,049

requieren atencion especializada en servicios de
rehabilitacion (12%)

Estimado de pacientes con discapacidad que 6,945,979 7,063,740 7,363,029
requieren atencion general en servicios de menor

nivel (88%)

Estimado de poblacion atendida en los servicios de 122,523 117,593 100,389
rehabilitacion

Estimado del total de atenciones brindadas en los —- — 200,425
servicios de rehabilitacion

Cobertura estimada de pacientes que requieren 12.9% 12.2% 10%
atencion especializada en servicios de rehabilitacion

Atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion - e 30,639
Atenciones brindadas en el Instituto Nacional de -- - 55,639
Rehabilitacion

Numero de establecimientos que proporcionan -- --- 46
informacion

Personas con discapacidad los cuales tuvieron acceso a servicios de atencion y
rehabilitacion durante los 2000 al 2003. Fuente: CEEDIS (2004).

El informe “El derecho a la Salud de las personas con discapacidad:
Estado de la cuestion “(2004) resalta que las personas con
discapacidad no se atienden en servicios profesionales de salud, e
incluso cuando querian hacerlo, si se encontraban en provincias y
requerian acceder a estos servicios no lograban acceder a estos

porque la oferta de los mejores servicios de rehabilitacion se
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concentraba hasta ese entonces en Lima. En el mejor de los casos en
departamentos que no fueran Lima, si existian servicios de

rehabilitacién, éstos no incluian todas las especialidades.*®

Figura 4. Porcentaje de Atencién de Servicios de rehabilitacion por

departamentos en el Perd (2000).

Atendidos en servicios de rehabilitacion del sector salud, 2000
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Porcentajes de personas atendidas por departamento en entidades de Servicios de
Rehabilitacién en el Pera en el afio 2000. Fuente: Subsecretaria de Discapacidades
Ministerio de Inclusién Econémica y Social (2013). Guia Operativa de Atencion
Integral a personas con Discapacidad y sus familias, Ecuador. Pag. 53.

3.1.4.2. Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana

Rebaza Flores" Amistad Peru - Japoén.

En el Peru existe el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Peru- Japon el cual forma parte del Ministerio

18 Arroyo J. - Comision de Estudios de Discapacidad, (2004) , El derecho a la Salud de las personas
con discapacidad: Estado de la cuestion , Lima , septiembre de 2004 , Pag. 51.
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de Salud como 6rgano desconcentrado, creado el 14 de Julio de 1962,
en Lima, en una casona del distrito de San Miguel e inaugurado por el
presidente de la republica de ese entonces, el Dr. Manuel Prado
Ugarteche; siendo la Dra. Adriana Rebaza Flores su fundadora y
primera directora por 25 afios.

En setiembre de 1962 comenzé a brindar consulta médica en terapia
fisica, psicologia, servicio social, orientacion vocacional, confeccién de
prétesis, ortesis y zapateria. En Enero de 1963, comienza a realizar
adiestramiento a los pacientes en Talleres de Carpinteria,
Radiotécnica y Costura, complementandose después con los servicios

de Foniatria y Psiquiatria.

El 21 enero de 1969 por Decreto Ley N° 17523, Ley Organica de
Salud, el instituto se incorpord al Gobierno Central integrandose a
Lima Metropolitana con la denominacién "Instituto Nacional de
Rehabilitacion”. En 1971 se trasladé al local Bellavista Callao, antiguo
Hospital Naval remodelado por la Asociacion Instituto Peruano de
Rehabilitacion.

El 09 de enero del 2002 por Resolucion Ministerial N° 043-2002-
SA/DM, es denominado Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra.
Adriana Rebaza Flores"; en reconocimiento a su destacada trayectoria
a nivel nacional e internacional de la Dra. Adriana Rebaza Flores,
resaltando su labor en el desarrollo de la especialidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion y en la atencién a personas con discapacidad.
El Reglamento de la Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud,
considera al Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza
Flores" como Instituto Especializado de Rehabilitacion, érgano

desconcentrado del Ministerio de Salud.
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Gracias al Acuerdo suscrito en agosto del afio 2009 entre los
Gobiernos de Pera y Japén, se ejecutd la primera etapa del "Proyecto
de Construccion de la Nueva Sede del Instituto”. Con la firma de este
acuerdo, se materializ6 una obra largamente anhelada por el INR, en
favor de aproximadamente 2 millones cuatrocientos mil peruanos que
padecen de alguna discapacidad fisica, mental o sensorial. Esta
importante obra arquitectonica se inaugur6 el 17 de julio del 2012,
dentro del marco de las celebraciones por sus Bodas de Oro. A partir
del 03 de setiembre del 2012, se inicié en forma progresiva la atencion
especializada en el nuevo local ubicado en Prolongacion Defensores
del Morro cdra. 2, en el distrito de Chorrillos. Al generarse lo que es el
traslado se determinaron los servicios a implementarse en la nueva

sede por medio de un cronograma de Operacién:*®

» Registro automatizado de personal

» Registro automatizado de Admisién

» Registro automatizado de Caja

» Registro automatizado de Farmacia

= Atencidén Ambulatoria

= Triaje de nuevos pacientes

» Consultas especializadas:
o Departamento de Amputados, Quemados y Trastornos

Postulares

o Departamento de Unidad Motora y Dolor
o Departamento de Desarrollo Psicomotor
o Departamento de Aprendizaje

= Odontologia/Ortodoncia

* Psicologia

= Farmacia

» Terapias:
o Terapia Fisica

o Hidroterapia

19 Oficina de Planeamiento Estratégico - Ministerio de Salud de la Republica de Per(
,(2012),Plan de Contingencia para traslado al nuevo local I.N.R. — Chorrillos, Lima — Perd,

pég. 67.
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o Gimnasia

o Terapia Ocupacional

o Terapia de Aprendizaje
» Laboratorio
= Rayos X

Con Resolucion Ministerial N° 356-2012/MINSA, del 7 de mayo del
2013, se resuelve incorporar a la denominacién del Instituto la frase
“Amistad Pera — Japdn”, siendo la denominacién actual: Instituto
Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad

Peru - Japén.

3.2. Antecedentes conceptuales.
3.2.1. Bases teoricas.

Los Centros para personas con discapacidad son construcciones que
tienen como objetivos: permitir alcanzar el maximo desarrollo de la
personalidad, fomento de la autonomia y disminucion de la
dependencia de las personas con discapacidad por medio de espacios
gue permitan brindar el servicio de habilitacion y rehabilitacion,
completandose con actividades para la vida diaria, actividades de

recreacion, nutricion.?°

» Centro de Rehabilitacion: Institucion que proporciona tratamiento
y formacién para la rehabilitacion. En estos centros se realiza
terapia ocupacional, terapia fisica, formaciéon vocacional y

formacion especial.?*

20 Subsecretaria de Discapacidades Ministerio de Inclusién Econémica y Social (2013). Guia
Operativa de Atencion Integral a personas con Discapacidad y sus familias, Ecuador. Pag. 04.

21 Plazola Cisneros, Alfredo (1999). Tomo 8 Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Editorial Plazola
Editores. Pag. 212.
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3.2.2. Definicién de términos.

= Barreras Fisicas: Todo aquellos obstaculos que dificultan,
entorpecen o impiden a las personas con discapacidad, su libre
desplazamiento en lugares publicos o privados, exteriores,
interiores o el uso de los servicios comunitarios.

= Discapacidad: toda restriccibn o ausencia (debido a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma,
o dentro del margen que se considera normal para una persona.
23

» Discapacidad Fisica: limitaciébn para moverse o caminar y/o para
usa brazos o piernas. %

» Electroterapia: Es el uso de la corriente eléctrica en métodos
terapéuticos. Se divide el uso de la corriente: con efectos de
calentamiento y con efectos estimuladores, segun la variacién de
la respuesta fisiol6gica de los tejidos del cuerpo a corrientes de
diferente voltaje y frecuencia.?®

* Fisioterapia: disciplina de la Salud que ofrece una alternativa
terapéutica no farmacoldgica para diagnosticar, prevenir y tratar
sintomas de mdultiples dolencias por medio del ejercicio
terapéutico, calor, frio, luz, agua, técnicas manuales entre ellas la

electricidad.?®

22 Plazola Cisneros, Alfredo (1999). Tomo 8 Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Editorial Plazola
Editores. P4g. 212.

23 Plazola Cisneros, Alfredo (1999). Tomo 8 Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Editorial Plazola
Editores. Pag. 213.

24 |nstituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI (2015). Per( Caracteristicas de la Poblacion
con Discapacidad. Pag. 17.

25 Plazola Cisneros, Alfredo (1999). Tomo 8 Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Editorial Plazola
Editores. Pag. 213.

26 Dr. Sotelano, F. (2012). Historia de la Rehabilitacion en Latinoamérica. 91(4), 368-373. Hospital
Universitario CEMIC, Departamento de Rehabilitacion, Galvan 4102. Buenos Aires Argentina.
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= Medicina de Rehabilitacion: Es una especialidad de la medicina y
de la ciencia de la salud, a la que concierne la prevencion,
diagndstico, tratamiento y manejo rehabilitador de las personas. 2’

= Ortesis: Aparato fijo o mévil anexo al cuerpo utilizado para corregir
o compensar deficiencias en el sistema musculo esquelético,
como fajas, plantillas, entre otros.?®

= Protesis: Aparato o pieza que reemplaza un 6rgano o parte de é€l,
como silla de ruedas, bastén, tripode, etc. 2°

» Rehabilitacion: Conjunto de técnicas cuyo fin es recuperar la
actividad o funcion perdida o disminuida después de un
traumatismo o una enfermedad.*

» Terapéutica: Rama de la ciencia médica que se ocupa del
tratamiento o aplicacién de remedios para curar, aliviar o evitar las
enfermedades.?!

» Terapia: Tratamiento de una enfermedad.®

» Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion
(UPS-MR): Es la Unidad orgéanica o funcional constituida por el
conjunto de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos organizados
para la atencion de las personas con discapacidad, con alteracién
del funcionamiento y/o en riesgo de ello, en establecimientos de

salud y en ocasiones en servicios médicos de apoyo.*

27 NTS N°79 MINSA/DGIM — V.01: Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Medicina de Rehabilitacion. Pag.03.

28 plazola Cisneros, Alfredo (1999). Tomo 8 Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Editorial Plazola
Editores. Pag. 213.

29 Plazola Cisneros, Alfredo (1999). Tomo 8 Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Editorial Plazola
Editores. Pag. 213.

30 NTS N°79 MINSA/DGIM — V.01: Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Medicina de Rehabilitacion. Pag.03.

31 Plazola Cisneros, Alfredo (1999). Tomo 8 Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Editorial Plazola
Editores. Pag. 214.

32 Plazola Cisneros, Alfredo (1999). Tomo 8 Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Editorial Plazola
Editores. P4g. 214.

33 NTS N°79 MINSA/DGIM — V.01: Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Medicina de Rehabilitacién. Pag.04.
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3.3. Antecedentes contextuales.
3.3.1 Estudio de caso.

3.3.1.1. REHAB - El Centro para Lesiones Medulares y

Cerebrales

¢ Nombre: REHAB Basel — Zentrum fuer Querschnittgeléhmte und
Hirnverletzte (REHAB - El Centro para Lesiones Medulares y
Cerebrales)

e Ubicacion: Suiza - Basel - Ciudad de Basilea

e Disefado: Estudio de Arquitectos “Herzog & de Meuron”

e Inauguracion: 2002

Figura 5. Fotografia aérea del Centro para lesiones Medulares y Cerebrales REHAB.

Imagen del Centro para Lesiones Medulares y Cerebrales REHAB en Suiza. Fuente:
Pagina Web Oficial del Centro REHAB.

3.3.1.1.1. Aspecto Fisica Ambiental.
3.1.1.1.1.1. Vegetacién

El centro cuenta con vegetacion tanto en su interior como en su
exterior. En su exterior cuenta con jardines y en su exterior con
parques, ademas de que colindante al terreno se aprecia una cancha
de césped con pista de atletismo en su contorno y caballerizas con
amplias areas verdes donde se brinda el servicio de equinoterapia.



40

En su interior el centro cuenta con vegetacion en su primer nivel por
medio de 8 patios los cuales presentan: jardines, huertas, piscinas con
caminerias rodeadas de césped, patios con vegetacion en el medio,
entre otros. En lo que es la azotea, el centro presenta un techo con
presencia de area verdes a las cuales los usuarios pueden acceder y
disfrutar de jardines en la azotea sin la necesidad de bajar al primer

nivel o salir de centro.

Figura 6. Patios interiores del Centro REHAB.

Patios interiores del Centro para Lesiones Medulares y Cerebrales REHAB en Suiza.
Fuente: Pagina Web Oficial del Centro REHAB.

3.3.1.1.1.2. Asoleamiento

El centro se encuentra en la ciudad de Basilea, la cual se ubica en uno
de los puntos mas bajos de Suiza, proporcionado al lugar un clima
célido y suave durante los inviernos en comparacion a otras ciudades
suizas. El centro aprovecha el asoleamiento priorizando el uso de la
luz natural para iluminar sus diferentes espacios por medio de los 8
patios internos del centro junto con sus amplios vanos interiores

limitando el uso de la iluminacién artificial a lo minimo durante el dia.

3.3.1.1.1.3. Ventilacién
El Centro por medio de 8 patios internos proporciona a todo el Centro

una ventilacion natural. La circulaciéon interior del centro posee la
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caracteristica de estar conecta con los patios internos los cuales
proporcionan a los usuarios del centro aire fresco, librdndolos de la

necesidad de utilizar ventilacion artificial.

En el caso de las habitaciones ubicadas en el segundo nivel del centro,
se continua con el uso de ventilacion natural, ya que se disefiaron las
habitaciones para que se conecten tanto con los patios internos del
centro como con las &reas verdes que rodean el exterior del Centro,
por medio de mamparas de vidrio en las paredes como en el techo de

cada habitacion del segundo nivel.

Figura 7. Vistas Interiores de las Habitaciones del Centro REHAB.
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Habitaciones ventilas por vanos en las paredes como techo del Centro para Lesiones
Medulares y Cerebrales REHAB en Suiza. Fuente: P4gina Web Oficial del Centro
REHAB.

3.3.1.1.2. Aspecto de Consideraciones del Disefio.

3.3.1.1.2.1. Consideraciones establecidas por el cliente

Al estudio de Arquitectos se les indico que el nuevo Centro REHAB
no se viera o se sintiera como un hospital. A partir de ese punto se
tuvo que establecer que es un hospital, los arquitectos determinaron

gue espacialmente un hospital se caracterizaba por:
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= Ascensores y corredores interiores flanqueados por innumerables
puertas que conducen a consultorios.

» Una sala de espera al final del pasillo o al lado de un ascensor.

» Patron de disefio de piso repetida tantas veces como lo permitan
las regulaciones de zonificacion.

= Soluciones econdmicas por el disefio repetitivo hasta el extremo.

¢, Qué es un Centro de Rehabilitacién?

Los Arquitectos del estudio al tener conocimiento que el Centro
buscaba funcionar como internado hasta por 18 meses y servicios de
atencion ambulatoria buscaron definir que caracteriza a un Centro de

este tipo:

» Lugar donde la gente vive por meses.

» Lugar donde aprenden a sobrellevar sus vidas cambiadas para
volver a ser tan independientes como sea posible

» Durante el dia trabajan con terapeutas y médicos; viven alli y
pasan su tiempo libre alli siendo visitados eventualmente por sus
familias y amigos.

» Tienen una rutina diaria igual que cualquier persona, pero con una
diferencia significativa: todas sus rutinas se desarrollan en un solo

lugar.

3.3.1.1.2.2. Solucién de los arquitectos a lo establecido por el
cliente

Los arquitectos se propusieron disefiar un edificio multifuncional y
diversificado, se busco proyectar Io mas similar a un pueblo pequefio:
calles, plazas, jardines, instalaciones publicas, espacios
residenciales, permitiendo que dentro del Centro los usuarios tomen
diferentes caminos para transitar brindandoles la mayor autonomia

posible.
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3.3.1.1.2.3. Factores de Verde y Luz

Con el uso de tonos verdes (jardines internos, color de las paredes,
espacios exteriores con amplias areas verdes, el uso de la madera
en el disefio) y la luz del dia (8 patios que proporcionan luz natural a
pasillos, espacios colectivos, habitacion de los pacientes) se buscé

crear un ambiente de curacion transmisor de bajo estrés.

Figura 8.Vistas del uso de color verde en el disefio del Centro REHAB.

Fotografia de servicio higiénico de un cuarto del Centro REHAB a la izquierda y
fotografia de un centro hospitalario con tonos verdes en sus muros a la derecha.
Fuente: Pagina Web Oficial del Centro REHAB.

Un ejemplo claro del uso del verde en centros hospitalarios, en
especial el color verde quiréfano, es que en 1914 el cirujano Harry
Sherman, molesto por el exceso de brillos en el campo quirdrgico
que impedian diferencian los detalles anatémicos, pensé que la
solucion a sus problemas de vision seria cambiar el tradicional
blanco por otro color menos fatigoso. Y, recurriendo a la teoria del

color, desarrollé e implant6 en el quiréfano un color “verde espinaca”.

3.3.1.1.2.4. Madera

Este material se utiliza tanto como revestimiento en la fachada del
centro, en el techo de las habitaciones de los pacientes, la cubierta
del jardin ubicado en el techo del centro. El material de la madera
ademd@s esta presente como estructura del centro en forma de
varillas entrelazadas horizontalmente que funcionan para difuminar la

luz natural que ingresa al centro.
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Figura 9. Vistas del uso del material de la madera en el disefio del
Centro REHAB.

Espacios del Centro REHAB con acabados en pisos, muros y techos de madera.
Fuente: Pagina Web Oficial del Centro REHAB.

3.3.1.1.3. Aspectos de Disefio Arquitectonico

3.3.1.1.3.1. Distribucion de Espacios

Primer Nivel: El primer nivel comprende todas las areas destinadas
a: diagndstico, tratamiento, rehabilitacion posterior. Ademas de
espacios para la interaccidon grupal (cafeteria, piscina, jardines). El
primer nivel también comprende el drea administrativa principal. En
caso un usuario ya no habite el centro pero aun requiera de tratamiento
y evaluacion, el Centro cuenta con un Hospital de Dia para atencion

ambulatoria.

» Entrada - Recepcién

» Hospital de Dia

= Cafeteria

= Oficinas de Administracion

= Neuropsicologia

= Terapia Ocupacional y del Habla
» Terapia en Piscina

» Fisioterapia

= Espacio Multipropoésito
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= Jardin Francés

= Cuidados Intensivos
= Servicios Médicos

= Diagnoéstico

= Patio con Piscina

Figura 10. Organizacion de espacios en el Primer Nivel del Centro REHAB.
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Organizacion de espacios en el Primer Nivel del Centro REHAB. Fuente: Elaboracion
propia.

L —

Escaleras

Segundo Nivel: Abarca todo lo que es la zona Hospedaje, todas las
habitaciones tienen vista hacia los exteriores del Centro, el cual cuenta

con amplios jardines y areas verdes a su alrededor.

= Salon/ Comedor

= Oficinas

= SS.HH.

= Habitaciones de Pacientes
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Figura 11. Organizacion de espacios en el Segundo Nivel del Centro REHAB.
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Organizacion de espacios en el Segundo Nivel del Centro REHAB. Fuente: Elaboracion Propia.

3.3.1.1.3.2. Circulacioén:

La circulacion dentro del Centro para Lesiones Medulares y
Cerebrales — REHAB se realiza por medio de pasillos y caminerias
amplias las cuales se encuentra conectadas con los 8 patios interiores.
Estos patios interiores ademas de conectarse con la circulacion
ofrecen a los usuarios del Centro en su recorrido espacios como
jardines, plantas libres con presencia, haciendo de la circulaciéon por
estos un espectaculo agradable a la vista. Lo cual es muy necesario
considerando que la mayoria de usuarios estan presentes en Centro

para recibir tratamientos médicos los cuales pueden generan estrés.
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Figura 12. Circulacion dentro del Centro REHAB.
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Circulacion en el Primer Nivel del Centro para Lesiones Medulares y Cerebrales —
REHAB. Fuente: Elaboracién Propia.

En lo que es el Primer nivel del Centro, la circulacion horizontal
principal se da en linea recta de un extremo al otro, esta circulacion
principal se desarrolla separando el centro en 2 al ubicarse en el
medio, esto hace que sin importar en que parte del Primer Nivel un
usuario o personal médico se encuentre, si es que este se encuentra
desorientado, siempre llegara o pasara por la circulacion principal. La
circulacion vertical se da por medio de escaleras, ascensores. En el
Segundo Nivel la circulacién se da solo para los usuarios internado
por algunos dias o largos periodos de tiempo, es una zona privada, la
circulacién se da solo para acceder a las habitaciones o para acceder
a los espacios de servicios higiénicos y comedor ubicados en ese

nivel, no hay mayor circulacién como sucede en el Primer Nivel.



48

3.3.1.2. Salisbury - Horatio’s Garden (Salisbury - Jardin de

Horatio )

Nombre: Salisbury — Horatio’s Garden (Jardin de Horatio).

e Ubicacion: Reino Unido — Pais de Inglaterra — Region Suroeste
de Inglaterra — Condado de Wiltshire — Ciudad de Salisbury.

e Disefiado: Cleve West — Disefiador de Jardines desde 1990.

e Inauguracion: 2012

Figura 13. Fotografia del Jardin de Horatio en Salisbury — Reino Unido.
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Imagen del Jardin de Horatio en Salisbury (Gran Bretafia) con el Centro de Tratamiento Espinal Duke

of Cornwall como fondo. Fuente: Pagina Web Oficial Horatio’s Garden (Jardin de Horatio).

3.3.1.2.1. Aspecto de Consideraciones del Disefio
3.3.1.2.1.1. Origen de la Asociacion Horatio’s Garden

Horatio Chapple , el primero de tres hermanos, hijo de la Doctora Olivia
Chapple y el Cirujano David Chapple, especialista en cirugia Espinal.
Horatio a la edad de 16 afios se ofreci6 el 2010 como voluntario para
trabajar en el Centro de Tratamiento Espinal Duke of Cornwall en el
Salisbury District Hospital donde su padre trabajaba. Esta labor de
voluntariado la desempefio durante sus vacaciones de verano del
2010 al 2011. Durante este periodo Horatio les comunico a sus padres
que habia notado que los pacientes de las unidades del centro de
tratamiento espinal que pasaban meses internados no tenian acceso
a espacios exteriores. Horatio propuso el disefio de un jardin para ellos

segun las necesidades de estos, preguntdndoles a los pacientes que
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tipo de jardin les gustaria. Los pacientes plantearon un espacio donde
poder pasar tiempo con sus familiares y amigos, un espacio que fuera
increiblemente hermoso y completamente accesible para ellos en
sillas de ruedas o camas hospitalarias y a su vez que le generara cierta
intimidad para poder estar a solas para poder reir o llorar, segin como
se sintieran. Horatio junto con sus familia planteo diferentes formas de

recaudar fondos para llevar a cabo la construccion del jardin.

En Agosto del 2011 Horatio se unié a un grupo de jovenes a una
expedicién en Noruega, el campamento fue atacado por un 0so, dando
como resultado 4 jovenes heridos y Horatio fallecido, a la edad de 17

anos.

Los padres de Horatio decidieron llevar a cabo la construccion del
jardin en memoria de su hijo, apoyados en un inicio por familiares y
amigos de su hijo en la recaudacion de fondos. Posteriormente se
unieron a la colecta personas de su comunidad que enterados por las
noticias del fallecimiento de su hijo y su suefio se solidaron con su
causa. Se contacto a personal especializado en disefio y construcciéon
y al cabo de un afio del fallecimiento de Horatio se inaugur6 el primer
“Jardin de Horatio” en Salisbury. Segun declaraciones de la madre de
Horatio la meta de la asociacion es estar presentes en cada una de las
11 unidades espinales regionales en Gran Bretafia. Hasta el momento

llevan 5 “Horatio’s Garden”.

3.3.1.2.1.2. Funcionamiento de la Asociaciéon Horatio’s Garden

Horatio’s Garden es una asociacion benéfica que se encarga de crear
y cuidar jardines accesibles para personas con discapacidad fisica en
los Centros de Lesiones Espinales de regionales de Gran Bretafia. Los
jardines funcionan con personal especializado en el cuidado de

jardines y voluntarios. Segun las investigaciones de la asociacién
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indican que en momentos de estrés, lo cual es muy frecuente en
personas hospitalizadas por largos periodos, el estar al aire libre con

la naturaleza contribuye a una sensacién de bienestar.

3.3.1.2.1.3. Terapia Ocupacional — Jardines Terapéuticos

En los jardines creados por la asociacion Horatio’s Garden, que en su
mayoria son cuidados por voluntarios (en algunos casos exs pacientes
de los Centros de Lesiones Medulares), se llevan a cabo terapias de
jardineria con el personal especializado en terapia ocupacional de los
Centros. Esta terapia consiste en sesiones de cultivo de plantas, lo
germinado de estas plantas es comido, reutilizado o vendido segun

sea el cultivo.

3.3.1.2.2. Aspecto de Disefio Arquitectonico
3.3.1.2.2.1. Concepto de Columna Vertebral

En el emplazamiento de Horatio’'s Garden en Salisbury se encuentran
3 muros curvados bajos de piedra caliza, 2 separadas a la mitad y el
tercero sin ninguna separacion. El disefiador explico que los muros
separados a la mitad representa una columna vertebral fracturada y
gue el muro sin ninguna separacion representa una columna vertebral
recuperada. El disefiador explico que por medio de estos muros busco
transmitir una metéafora de la recuperacion de las columna vertebral. A
su vez en un caracter funcional estos muros sirven de asiento para los

familiares de los pacientes al estar en el jardin.
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Figura 14. Fotografia en plano centinal del Jardin de Horatio en Salisbury.

Fotografia del Jardin de Horatio en Salisbury (Gran Bretafia) donde se aprecia su
composicién. Fuente: Pagina Web Oficial Horatio’s Garden (Jardin de Horatio).

3.3.1.2.2.2. Disefio de Piso

El disefiador Cleve West pidié ser trasladador en silla de ruedas y
cama hospitalaria para ponerse en el lugar de los pacientes del centro,
aparte de calcular las alturas de vision de los pacientes en silla o cama
hospitalaria, el disefiador determino que las camas de hospital son
muy sensibles a pequefios golpes o grietas pronunciadas en el
pavimento. Para solucionar estos aspectos el disefiador planteo en el
jardin senderos de grava lisos adheridos a resina.

Figura 15. Fotografias de pacientes en el Jardin de Horatio en

Salisbury.

Fotografias de pacientes con discapacidad fisica en el Jardin de Horatio en Salisbury

(Gran Bretafa). Fuente: Pagina Web Oficial Horatio’s Garden (Jardin de Horatio).
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3.3.1.2.2.3. Disefio de areas verdes

Se plantaron 23 arboles en el jardin, de los cuales algunos producen
bayas que atraen a pédjaros. Se colocoé diferentes tipos de hierba para
difuminar el viento, hierba que genera olor, arbustos con flores y un
riachuelo. El tipo de vegetacion escogida ,como arbustos y arboles,
dan textura al jardin por medio de sus siluetas llegado el invierno.

Entre los arboles seleccionados para el jardin se escogié al manzano,
ademas de ser una planta que tolere el clima de la zona, da frutos y
atrae a animales silvestres, este tipo de arbol fue considerado por el
mismo Horatio cuando él se planteaba como deberia ser el jardin para
las personas del Centro de Lesiones Medulares, el disefiador Cleve
West tomo en cuenta esto y respeto el incluir al manzano en el disefio

final del Horatio’'s Garden .

Figura 16. Fotografia del Jardin de Horatio a nivel de un peatén.

Fotografias del Jardin de Horatio a nivel de peatdn donde se aprecia la composicion

de las areas verdes. Fuente: Pagina Web Oficial Horatio’s Garden (Jardin de

Horatio).
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3.3.2. Andlisis situacional de la regién de Tacna.

En
Rehabilitacion y Terapia Ocupacional para personas con discapacidad

la ciudad de Tacna no existe un Centro de Atencion de

fisica, existen asociaciones que velan por las personas con
discapacidad, y edificaciones con algunos espacios para la atencién
médica de personas con discapacidad.

Tabla 11. Asociaciones que apoyan a personas con discapacidad en la ciudad de Tacna.

Nombre de la Asociacion

Direccion

ASOCIACIONES QUE APOYAN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Comedor Esperanza y Fe C.P. Natividad (43 Socios)

CLAREDIFT Centro Laboral Recreacional de PCD Fisicos de
Tacna (50 Socios)

ASPADIS Asoc. de padres, familiares de nifios y jovenes
con discapacidad (48 Socios)

AITAC Asoc. de padres, familiares de nifios y jovenes con
discapacidad (13 Socios)

ADALTA Asoc. de PCD de Audicion y Lenguaje (52 Socios)

ADIVIJEL Asoc. Jesus es mi Luz (39 Socios)

PASION SOBRE RUEDAS Asoc. PCD en Sillas de Ruedas (16
Socios)

ADISAA Asoc. de PCD de Alto de la Alianza (46 Socios)
ADA Asoc. PCD G.A.L 27 de Agostp (38 Socios)

ADISPA Asoc. de PCD el Buen Pastor (40 Socios)

ADEC Asoc. de PCD estamos contigo ciudad Nueva (39
Socios)

FIDISTAC Federacion de Instituciones de Discapacitados de
Tacna (40 Socios)

= Sta. Beatriz N" 2042 C.P. La
Natividad

= Asoc. Tapac Amaru Calle
Chavin | -2

» Asoc. Pérez Gamboa C-09
G.A.L.

* Tacna Centro R-3

= C.P.M. Bolognesi pje. Mayta
Capac N* 241
* Rosa Ara 1758

= LaFlorida Mz. B Lte. 16

= PJ.San Martin N° 9121

* Asoc. Vista Alegre Mz. 36
Lte. 01 D.G.A.L.

* C. Nueva Mz. 59 Lte. 03

* C. Nueva

= Oficina Provisional Calle
Francisco Lazo N"112

Fuente: OMAPED (Oficina Municipal de Atencion a las personas con Discapacidad y/o Habilidades
Diferentes) / Marzo 2014.

Tabla 12. Lugares de atencién para personas con discapacidad en la ciudad de Tacha.

Nombres

Ubicacion

Descripcion

LUGARES DE ATENCION PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

Hospital Regional Hipdlito
Unanue

OMAPED-Oficina Municipal
de Atencion a la Persona con
Discapacidad y/o Habilidades
Diferentes

Hospital Daniel Alcides
Carrién - ESSALUD

Centro de Equinoterapia la
Esperanza

Hospital de la Solidaridad -
SISOL

Clinica La Luz

Daniel Alcides
Carrién 160, Tacna

Asoc. la Pradera del
Dist. Gregorio
Albarracin Lanchipa

Carretera a Calana
Km. 3.5

Carretera Litoral,
Para Grande U.31 -
Tacna

Sector Sur Oeste de
la ciudad de Tacna

Av. Manuel A. Odria
702, Tacha 23001

Brinda terapia fisica y terapia
ocupacional, ubicados en el primer
nivel de la edificacién.

Cuenta con Talleres y servicio de
rehabilitacién fisica (fisioterapia y
masoterapia)

Cuenta con el area de Medicina
Fisica, Terapia Fisica y un tecndlogo
en Terapia de lenguaje.

Brinda Equinoterapia, Terapia de
lenguaje, ocupacional, fisicay
clases de equitacién.

Brinda Terapia Fisica en un segundo
nivel.

Servicio de Medicina Fisicay
Rehabilitacién.

Fuente: Repositorio — Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann , Centro de Rehabilitacién

integral urbano arquitecténico para personas con discapacidad en la region de Tacna -2015.
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3.3.2.1. ESSALUD - Servicio de Rehabilitacion en Tacnha

El servicio de Rehabilitacién profesional para personas con
discapacidad (asegurados y en edad productiva) brindado por
ESSALUD en Tacna se desarrolla por medio de un é&rea de
Medicina fisica y Terapia de lenguaje.

A pesar de que ESSALUD, a nivel nacional, para la atencion de
rehabilitacién profesional de las Personas con Discapacidad ha
creado Centros Especializados de Rehabilitacion Profesional
(CERP) y M6dulos Basicos de Rehabilitacién Profesional (MBRP),
estos servicios no se aplican a Tacna. Si una persona con
discapacidad fisica asegurada a ESSALUD desea acceder a los
servicios de rehabilitacion de CERP o MBRP tendria que salir de
Tacna y dirigirse a Arequipa o Puno donde se encuentran el CERP
o0 MBRP mas cercano respectivamente. Esto da a entender que no
solo las personas con discapacidad fisica que no estan aseguradas
tienen dificultad de acceder a servicios de rehabilitacion
especializados, sino que incluso las personas con discapacidad
fisica asegurados no tienen acceso al servicio de rehabilitacion

profesional ofrecido por ESSALUD dentro de Tacna.

ESSALUD en Tacna cuenta con espacios que brindan la
rehabilitacibn mas no cuenta con espacios para una atencion
especializada que pueda considerarse por medio de médulos o
centros de rehabilitacién profesional, En el caso de las personas
con discapacidad fisica asegurados que desean acceder a estos
servicios profesionales tendrian que movilizarse fuera de Tacna o
considerar la atencion privada por medio de Clinicas o Centros

privados, los que no toda la poblacién puede costear.
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3.3.3. Andlisis del aspecto socio demogréfico.

En la Regién de Tacna desde Enero hasta Diciembre del afio 2017,
4423 personas con discapacidad fisica recibieron servicios de
atencion de rehabilitacion. Si el INEI hasta el afio 2012 reporto 13899
personas con discapacidad fisica en la region de Tacna, comparando
el numero de personas con discapacidad fisica hasta el 2012 y el total
de personas reportadas en ser atendidas en el 2017 por rehabilitacion
en los centros de salud por discapacidad fisica. Existe una diferencia
de 9476 personas. Esto no quiere decir que desde el 2012 hasta el
2017 se redujo la poblacién con discapacidad fisica en la Region de
Tacha en 9476 personas, sino que esta cifra nos da a entender que
del total de personas con discapacidad fisica en la regién de Tacha
solo 4423 personas con discapacidad fisica reciben atencion de
rehabilitacién, mientras que aproximadamente 9476 personas con
discapacidad o no requieren atencién de rehabilitacion, o en el peor de
los casos la requieren pero no la buscan por diferentes razones.
(Anexo 01. Oficio de Direccion Regional de Salud— Anexo 02.

Reporte de actividades del Componente de Discapacidad).

Figura 17. Reporte del niumero de personas con discapacidad fisica que

recibieron atencién de rehabilitacién en el afio 2017.
REPORTE DE ACTIVIDADES DEL COMPONENTE DE DISCAPACIDAD

TACNA PERIODO: 01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2017

Edad Segiin EDADES / Ambito : TODOS LOS EE.SS ;

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (3000688)
Capacitacion en medicina de rehabilitacion integral (5004449)

Capacitacion |

0 0

Atencién de Rehabilitacién en Personas con Discapacidad de Tipo Fisica (5005150)

Lesiones medulares (0515001) 239 18

0 13 155 53
Amputados de miembro superior (0515002) | 0 0 | 0 0 0 0
Amputados de miembro inferior (0515003) | 18 18 0 0 0 0
Enfermedad muscular y unién mioneural (0515004) 1 | 1 0 | 0 0
Lesiones de nervio periférico (0515005) 1362 i 23 42 i 144 882 271
Trastornos del desarrollo de la funcion motriz (0515006) 916 i 916 0 0 0 0
Enfermedad articular degenerativa (0515007) 537 | 1 2 37 252 245
Enfermedad cerebro vascular (0515008) 106 ‘ 1 0 2 45 58
Encefalopatia infantil (0515009) 263 261 1 0 0 1
Enfermedad de Parkinson (0515010) 57 0 0 } 0 2 55
Sindrome de Down (0515011) 688 615 69 | 4 (0] | 0
Tastoros posturales 05150120 | @ | 28 e e W

Fuente: Direccion Regional de Salud.
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3.3.4. Andlisis del aspecto fisico espacial.

La Region de Tacna se ubica en la frontera Sur del Peru, colindando
por el suroeste con el Océano Pacifico, por el sur con el pais de Chile,
por el noroeste con la region de Moquegua, por el norte con la region
de Puno y por el este con el pais de Bolivia. La region de Tacna la
constituyen 4 provincias: Tacna, Tarata, Candarave y Jorge Basadre
G.). Enla provincia de Tacna es donde se ubicara el proyecto de Tesis,
la provincia posee un area de 8 204,10 km2. Limita al Norte con la
provincia de Jorge Basadre y Tarata, al Sur con el pais de Chile, al
Oeste con el océano Pacifico y al Este con el pais de Bolivia. La
provincia de Tacna se subdivide en 10 distritos: Tacha, Alto de la
Alianza, Calana, Ciudad Nueva, Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, Inclan, Pachia, Palca, Pocollay y Sama.

Figura 18. Mapa Politico del Perd — Regién de Tacna — Provincia de Tacna.

3
’ e
Cudag v ﬂ
T acd
. -.)ax A A =
Toune S §
RALAnS.~ . —

ot CALOONO ALSAARAC M ARCHP
TACNA

&

Mapa politico de la Republico del Peri — Regién de Tacna — Distritos de la Provincia

de Tacna. Fuente: Pagina Web Datuopinion.com

3.3.5. Andlisis del aspecto fisico bidtico.

La region de Tacna se caracteriza por un clima templado calido, la
presencia de precipitaciones como lluvias es insignificante e irregular
en un afio considerado como tipico. En cuanto a las estaciones se
perciben de forma marcada el verano (Diciembre — Marzo) y el
invierno (Julio-Septiembre). Segun el INDECI (Instituto Nacional de
Defensa Civil) ha identificado 7 Unidades ambientales segun su

calidad en el sistema urbano de la Ciudad de Tacna:
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e Unidad con Calidad Ambiental Optima: zona agricola que cruza a la
ciudad de Tacna de noreste a suroeste.

e Unidad con Calidad Ambiental Alta: zona monumental de la ciudad
de Tacna.

e Unidad con Calidad Ambiental Media: urbanizaciones del casco
urbano central de la ciudad.

¢ Unidad con Calidad Ambiental Baja: el area de Para - Leguia y las
areas planas de los Distritos de Alto de La Alianza y Ciudad Nueva.

¢ Unidad con Calidad Ambiental Mala: el &rea del Parque Industrial
de Tacna.

e Unidad con Calidad Ambiental Precaria: el Cono Sur y las zonas
urbanas en los taludes del Cerro Intiorko.

e Unidad con Calidad Ambiental Infrahumana: las invasiones de
tierras con materiales precarios y las zonas de crianza clandestina

de cerdos en las areas marginales de Ciudad Nueva.

3.4. Antecedentes normativos.

3.4.1. Marco Legal Internacional

¢ OIT Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo

(personas-invalidas), num. 159, 1983.

Tabla 13. Consideraciones Normativas del “OIT Convenio sobre la

readaptacion profesional y el empleo (personas-invalidas)”

N° de Articulo Consideraciones normativas referidas al proyecto

N°17

N°25

Los estados deben asegurar ,por medio de medidas permanentes,
promover la recuperacidn fisica, cognitiva y psicolégica, la rehabilitacion
y la reintegracion social de las personas con discapacidad.

Asegurar por parte de los estados el acceso de servicios de salud a
personas con discapacidades, resaltando el aspecto de la rehabilitacion
relacionada con la salud. Promocién de creacién de establecimientos
relacionados al servicio de readaptacion profesional para personas con
discapacidades.

Fuente: Elaboracion Propia.
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e Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas

de discriminacion contra las personas con discapacidad.

Tabla 14. Consideraciones Normativas del documento titulado
“Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas

de discriminacion contra las personas con discapacidad”.

N° de Articulo Consideraciones normativas referidas al proyecto

* N°3 Medidas para que los edificios, instalaciones que se construyan dentro
del territorio por parte de autoridades gubernamentales y/o entidades
privadas faciliten el acceso para personas con discapacidades.

Medidas para eliminar las barreras arquitecténicas.

Proporcionara atencién temprana en lo que es intervenciones,
tratamientos, rehabilitacion, formacion ocupacional y suministro de
servicios que aseguren calidad de vida para personas con discapacidad.

* N°4 Desarrollo de medios y recursos disefiados para facilitar la vida
independiente de la personas con discapacidad.

Fuente: Elaboracion Propia.

3.4.2. Marco Legal Nacional

e Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Tabla 15. Consideraciones Normativas de la Ley N°29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad.

N° de Articulo Consideraciones normativas referidas al proyecto

*+ N°31 Servicios de Rehabilitacion
Las personas con discapacidad tiene derecho a acceder a servicios de
habilitacién y rehabilitacion en materia de salud, empleo y educacidn,
asi como a servicios sociales.

Por ley los ministerios de Salud deben contar con servicios de
habilitacién y rehabilitacion relacionadas con la salud en todos sus
hospitales, incluyendo centros de produccion y bancos de ayudas
compensatorias .

*+ N°32 Los ministerios de Salud en coordinacién con el Seguro Social de Salud
(EsSalud) y los establecimientos de Salud formulan, planifican y
ejecutan acciones dirigidas a prevenir y reducir a su minima expresion
la aparicién de nuevas deficiencias entre las personas con discapacidad.

Fuente: Elaboracion Propia.
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e Ley General de la Persona con Discapacidad LEY N° 27050.

Tabla 16. Consideraciones Normativas de la Ley General de la
Persona con Discapacidad LEY N°27050.

Consideraciones normativas referidas al proyecto

N°8

N°43

N°44

Funciones del CONADIS
Elaborar proyectos a corto, mediano y largo plazo, para el desarrollo
social y econdmico del sector poblacional con discapacidad.

Apoyar y promover el financiamiento de los proyectos que desarrollen
las organizaciones de las personas con discapacidad .

Las Municipalidades coordinaran la adecuacion progresiva del disefio
urbano de las ciudades, adaptandolas y dotandolas de los elementos
técnicos modernos para el uso y facil desplazamiento de las personas
con discapacidad.

Toda infraestructura de usos comunitario, publico o privado, que se
construya deberd estar dotada de acceso, ambientes o corredores de
circulacién e instalaciones adecuadas para personas con discapacidad.

Titulo

Fuente: Elaboracion Propia.

e Resolucion Ministerial N°546 — 2011/MINSA NTS N° 021-MINSA
/dgsp-v.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de

Establecimiento del Sector Salud”.

Tabla 17. Consideraciones Normativas de la Resoluciéon Ministerial
N°546-2011/MINSA NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03 Norma Técnica de

Salud “Categorias de Establecimiento del Sector Salud”.

Consideraciones normativas referidas al proyecto

UPSS

Definicién de Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Apoyar
y promover el financiamiento de los proyectos que desarrollen las
organizaciones de las personas con discapacidad .

Categorias Funciones Generales

-1

Promocién, Prevencién, Recuperacidon, Rehabilitacién y Gestién.
UPSS
Medicina de Rehabilitacion — Consulta Externa

Fuente: Elaboracion Propia.
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e NTS N°79 MINSA/DGIM — V.01: Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion.

Tabla 18. Consideraciones Normativas de la NTS N°79 MINSA/DGIM
—V.01: Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios
de Medicina de Rehabilitacion”.

Titulo Consideraciones normativas referidas al proyecto

* N°6.3. Disposiciones Especificas de Infraestructura
La infraestructura de la UPS de Medicina de Rehabilitacion dependera
del nivel de complejidad y |la categoria asignada al establecimiento de
salud.

Las consultas ambulatorias y las areas de terapia de la UPS de
Medicina de Rehabilitacién deberan estar ubicadas preferentemente
en el primer piso del establecimiento de salud para la atencidn de las
personas con discapacidad, para lo cual deben contar con acceso
inmediato y directo desde la calle.

* (Categorias Funciones
-1 * Participacion 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.
*  Atencidén ambulatoria.

Areas Minimas de Espacios establecidos para este tipo de
Infraestructura

*  Consulta Médica - 12m2 mas 30% (Circulacion)

* Sala de Espera - 12m2 mas 30% (Circulacién)

* Gimnasio para adultos y nifios - 50m2 mas 30% (Circulacion)

* Hidroterapia - 12m2 mas 30% (Circulacion)

*  SS.HH. Mujeres discapacitadas - 5m2 mas 30% (Circulacion)

* SS.HH. Hombres discapacitados - 5m2 mas 30% (Circulacién)

* Deposito de Equipos y Materiales - 10m2 mas 30% (Circulacion)

Fuente: Elaboracion Propia.

e NTS N°110 MINSA/DGIM - V.01 : Norma Técnica de Salud
“Infraestructura y Equipamiento de los establecimientos de Salud

del segundo Nivel de atencion”.



61

Tabla 19. Consideraciones Normativas de la NTS N°110 MINSA/DGIM
— V.01 : Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de

los establecimientos de Salud del segundo Nivel de atenciéon”.—Part. 1

Titulo Consideraciones normativas referidas al proyecto
* N°6.2. Disposiciones Especificas de Infraestructura

Flujos de Circulacién

* Los corredores de circulacion interior tendran un ancho minimo de 2.40 m.
libre entre muros.

* Los corredores o veredas de circulacién externa destinados al uso exclusivo
del personal de servicio deben tener un ancho libre minimo de 1.00 m. los
cuales estardan protegidos del sol y de las lluvias del mismo ancho de
circulaciéon, con aleros o cubiertas adosadas a la estructura de la
edificacién.

* El ancho minimo libre de una rampa no serd menor a 1.25 m.

Estacionamiento

* Las dreas de estacionamiento deben diferenciar su uso para el personal del
establecimiento, de los visitantes y pacientes ambulatorias ( incluidos los
pacientes con discapacidad).

De las puertas

* La altura del vano de la puerta no sera menor a 2.10 m.

* La puerta de acceso y servicio higiénico para discapacitados o gestantes
debe abrir hacia fuera y su cerradura sera tipo palanca.

= N° UPSS Consulta Externa
6.4.1. Contard con acceso independiente y directo desde el exterior del

establecimiento de salud y estara ubicada preferentemente en el primer nivel
de edificacion.

Consultorios Externos

* La zona de consultorios externos estd ubicada cercana a la zona de
Admisidn. El acceso de los pacientes a los consultorios es a través de la Sala
de Espera.

* Los consultorios externos dispondran de un area para entrevista y otro para
examen clinico. La intimidad del paciente (en el area de examen clinico)
debera quedar protegida por medio de un elemento divisorio ( biombo
plegable, cortina, mampara, entre otros).

* El ancho minimo de los consultorios externos serd de 3m. libres entre
muros.

* El ancho minimo en los corredores de circulacién de la UPSS Consulta
Externa es de 2.40 metros libres.

Sala de Espera
* 8a 10 personas por cada consultorio fisico a 1.20 m2 por persona.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 20. Consideraciones Normativas de la NTS N°110 MINSA/DGIM —

V.01 : Norma Técnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento de los

establecimientos de Salud del segundo Nivel de atencién”.—Part. 2.

6.4.10 UPSS Medicina de Rehabilitacion

Ambientes

Sub Ambientes

Ambientes
Prestacionales

Ambientes
Complementarios

Consultorio de Medicina de Rehabilitacion
Gimnasio para Adultos

Gimnasio para Nifios

Sala de Fisioterapia

Sala de Hidroterapia

Sala de Terapia Ocupacional

Zona de Publico

Sala de Espera
Servicios Higiénicos publicos hombres y Mujeres

Zona Asistencial

Jefatura

Secretaria

SS.HH. y Vestidor para pacientes

SS.HH. para personal ( hombres y mujeres)
Almacén de equipos y materiales

Zona de Apoyo Clinico

Cuarto de Limpieza
Ropa Sucia
Almacén Intermedio de Residuos Sdlidos

La Tabla N°20 menciona los ambientes y sub ambientes establecidos en la Normatividad

del MINSA que deben poseer las Infraestructuras categorizadas como Establecimientos

de Salud del segundo Nivel de Atencion. Fuente: Elaboracién Propia.
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Capitulo IV: Propuesta arquitecténica
4.1. Andlisis del lugar.
4.1.1. Aspecto fisico espacial.

4.1.1.1. Localizacion Especifica
o El Terreno se ubica en el Departamento de Tacna, Provincia de
Tacna, Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa.
¢ El Poligono posee un area de 10196.12 m2 y un perimetro de
429.62 ml.

4.1.1.2. Linderos y Colindantes del Distrito Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa:
e Por el Norte: Limita con el Distrito de Tacna.
e Por el Este: Limita con el Distrito de Pocollay.
e Por el Sur-Este: Limita con el Distrito de Tacna.

e Por el Oeste: Limita con el Distrito de Tacna.

4.1.1.3. Linderos y Colindantes del Terreno a desarrollar el
Proyecto:
¢ Por el Frente con la Av. Tarapaca en LR. de 76.68 ml.
e Por el costado Derecho con la Av. La Cultura en LR. de 145.39 ml.
¢ Por el costado Izquierdo con calle S/N en LR. de 142.34 ml.

¢ Por el Fondo con terreno propiedad de terceros en LR. de 65.21 ml.

Figura 19. Mapa de ubicacién del terreno asignado al proyecto.

@D

C. Derecho 145.39.mi 3
\Y, : :
p \ X Fondo 65.21.mi

Imagen de la ubicacién del Terreno respecto a la avenida Tarapaca. Fuente: Elaboracién Propia.
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4.1.2. Aspecto fisico natural.

4.1.2.1. Topografia

El terreno posee una elevacion de 2 metros. Desde su lado Derecho,
siendo este su punto de elevacion mas bajo, elevandose hacia el lado
izquierdo con de una altura de 2 metros. En el plano topogréfico las
curvas de nivel aumentan un metro de alto por seccién. Siendo el
mayor porcentaje del area del terreno a nivel NTP. +1.00 . La
informacion permite considerar el uso de una plataforma principal
(MTP. +1.00) en la cual se ubicaran la mayoria de los espacios
planteados en el disefio, completandose con la ubicacién de los
espacios complementarios de menor relevancia y con poco flujo de

transito en otras plataformas de menor tamafio y diferente altura.

Figura 20. Mapa Topogréfico del terreno.
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Topografia del Terreno con sus niveles de suelo. Fuente: Elaboracion Propia.

4.1.2.2. Morfologia

El terreno es de forma regular, con 4 lados, cada uno formando una
linea recta, de los cuales 3 poseen vias de accesos. La principal via
seria la Av. Tarapacd, las otras 2 vias secundarias que poseeria el
terreno serian la Av. La Cultura y una calle S/N (sin una seccién vial

aprobada por la Municipalidad provincial de Tacna).
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4.1.2.3. Asoleamiento

En la regién de Tacna, el mes con temperatura mas alta es febrero
(27.9°C); la temperatura méas baja se da en el mes de julio (9.1°C); y
llueve con mayor intensidad en el mes de Septiembre (10.7 mm/mes).
En cuanto al asoleamiento por medio de la imagen de parte inferior se
ilustra el recorrido del sol en las diferentes estaciones sobre el terreno
destinado al disefio. La informacién permite confirmar que la mejor
orientacion de los espacios para que se aproveche la iluminacion

natural es que los vanos estén orientados hacia el Norte.

Figura 21. Imagen de Asoleamiento del terreno.

a) Recorrido en Estacion de Invierno
b) Recorrido en Estacion de Primavera
c) Recorrido en Estacién de Otofio

d) Recorrido en Estacion de Verano

e) Recorrido en Estaciéon de Verano en su maximo punto

Imagen de Recorrido de Asoleamiento del Terreno. Fuente: Elaboracion Propia

4.1.2.4. Caracteristica del Suelo

El distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa posee suelos con un
contenido de sulfato bajo lo cual no ocasiona ataque de manera
perjudicial al concreto siendo suficiente utilizar Cemento Pértland
Tipo 1 para la preparacion del concreto de las estructuras de

cimentacion.
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4.1.3. Aspecto Urbano.
4.1.3.1. Accesos y Secciones Viales

La situacion actual del terreno es que no presenta ninguna seccién
vial. Segun la Zonificacion del Plan de Desarrollo Urbano de la
Municipalidad Provincial de Tacna nos informa, por medio de su
pagina web, que el terreno esta destinado a poseer 3 secciones
viales como colindantes, mas su situacion actual es que el terreno
se encuentra cercado para usos de cultivo, sin acceso por medio
de secciones viales. Cabe resaltar que los terrenos destinados para
el uso de secciones viales aprobadas en la Av. Tarapaca no llegan

al terreno por las siguientes situaciones:

¢ Av. Tarapaca: La proyeccion de la avenida no llega a conectarse
con el terreno actualmente por estar limitada por un cerco
perimétrico el cual limita el acceso. Se aprecia que el terreno
actualmente esta siendo usado para actividades de cultivo. El
cerco perimétrico antes mencionado se encuentran
sobrepuestos a la via aprobada.

¢ Av. La Cultura: La proyeccion de esta via atraviesa una zona de
cultivos limitadas por cercos perimétricos. En areas proximas a
la zona de cultivos se aprecia, por medio de fotos satelitales, que
si se esta respetando la proyeccion de la via aprobada, lo
negativo es que no se esta respetando la proyeccién vial
aprobada en los terrenos colindantes al terreno en el cual esta
destinado a desarrollarse el proyecto de tesis.

¢ Calle S/N: En el caso de esta Calle se repite la situacion de la
AV. La Cultura en cuanto a limitaciones. Esta via no se
encuentra dentro de las secciones viales aprobadas por la
Municipalidad Provincial de Tacna por lo cual no existe un corte
de la seccidn vial el cual determinaria su ancho de vereda o si

es que posee 0 no estacionamientos en su disefio.
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Figura 22. Imagen de proyeccion de vias colindantes al terreno.

Imagen de proyeccién de vias aprobadas, por la Mun|C|paI|dad Provincial de
Tacna, colindantes al terreno. Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 23. Imagen de proyeccion de Av. La Cultura.

Imagen de proyeccion de la seccién vial Av. La Cultura aprobada por la

Municipalidad Provincial de Tacna. Fuente: Elaboracion Propia.

Segun el plan de Secciones Viales aprobadas por la Municipalidad
Provincial de Tacna, por el frente y lado derecho el terreno contara
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con avenidas y por el lado izquierdo con una calle. Las secciones
viales aprobadas serian la Seccion 20 — a (Av. Tarapacé 36.00 ml.)
y la Seccion 33 (Av. La cultura 29.50. ml.). Por ser la Av. Tarapaca
la via con mayor circulacion, el lado del terreno frente a esta via
rapida se le asignard el ingreso principal peatonal mas no el ingreso
principal vehicular. El ingreso vehicular se dara por la Av. La Cultura
para no generar congestion en la Av. Tarapacad. Las 2 vias
aprobadas cuentan en su disefio con estacionamientos y en cuanto
a la tercera via no aprobada por su dimension en cuanto al ancho

le es posible abarcar estacionamientos.

Figura 24. Imagen del terreno con sus Secciones Viales colindantes.

Imagen del Terreno con 2 Seccionales Viales Aprobadas por la Municipalidad
Provincial de Tacna (Av. Tarapaca — Av. la Cultura) y su Calle S/N .Fuente:
Elaboracién Propia.

De acuerdo a lo mencionado sobre secciones viales aprobadas por
la Municipalidad Provincial, esta entidad presenta por cada seccién
vial aprobada un corte de via donde se establecen las medidas de
ancho de veredas, estacionamientos, pistas y jardines en caso
existieran o estuvieran planteadas en la seccion vial. En el caso de
las secciones viales aprobadas que colindan con el terreno sus

cortes de via serian los siguientes:
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Figura 25. Corte de Av. Tarapaca. (Seccién 20 — A).

v PP E v

JARDIN

\1.5‘!

1.5
3.00 7.20: 1.50 2.50 2.40 3.60 1.50 7.20 3.00 Lt

36.00 ,
SECCION 20-A
AV. TARAPACA

Medidas de Seccién 20 — A (Av. Tarapaca) .Fuente: Municipalidad Provincial de Tacna.

Figura 26. Corte de la Av. La Cultura. (Seccién 33).

PP £ v
*=2.00~ 30 - - 5.1 . - 100 .- .

SECCION 33
AV. LA CULTURA (TRAMO AV. TARAPACA - AV. ECOLOGICA)

Medidas de Seccién 33 (Tramo Av. Tarapaca — Av. Ecoldgica) .Fuente: M.P.T.

4.1.3.2. Perfil Urbano

El perfil urbano colindante al terreno es de cercos perimétricos no
mayores a 3 metros en sus tramos mas altos. El terreno asignado
a desarrollarse el proyecto en sus terrenos colindantes mas
préximos posee areas de cultivos mas no existen edificaciones que
no sean Mas que cercos perimétricos. Las edificacionesde 1,20 3
niveles mas préximos al terreno son asociaciones de viviendas
como Monte Bello con edificaciones destinadas a viviendas no

mayores a 4 o0 5 pisos.
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Figura 27. Perfil Urbano ubicado frente al terreno cruzando la Av. Tarapaca.
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Vista de perfil urbano de la zona préxima del terreno asignado a desarrollar el Proyecto de
Tesis — Vista del lado izquierdo de la Av., Tarapacéa. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 28. Perfil Urbano ubicado sobre la proyeccion de la Av. Tarapaca.

Vista de perfil urbano de la zona préxima del terreno asignado a desarrollar el Proyecto de

Tesis ubicada sobre la proyeccién de la Av., Tarapaca. Fuente: Elaboracién propia.

4.1.4. Aspecto normativo.

Segun la pagina web de la Municipalidad Provincial de Tacna el
terreno cuenta con la zonificacion H4 (H = Servicios publicos
complementario de Salud) la cual es la zonificacibn mas alta para
espacios destinados a edificaciones que brinda atencién de Salud, el
N°4 en “H4” indicaria que en ese terreno se tiene permitido la
construccion de tipologias de edificacion de Hospitales
Especializados. A su vez la Municipal Distrital de Crnl. Gregorio
Albarracin Lanchipa (asignada a otorgar el
Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios del terreno al
estar ubicado dentro de su jurisdiccion en el SECTOR 02 — Awv.
Tarapaca S/N) indica en su Certificado de Parametros, emitido el 08
de Febrero del presente afio, que la zonificacién es SPC - Salud H4 ,
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este uso de suelo indica que los pardmetros correspondientes a frente
minimo, altura de edificacién, entre otros, seran correspondientes a la
zonificacién residencial o comercial predominante en su entorno, la
cual en este caso seria R6 (Zona Residencial de Densidad
Alta).(Anexo 03.Informe de Certificado de Parametro Urbanisticos

— Anexo 04. Certificado de Parametros Urbanisticos).

Figura 29. Parametros Urbanisticos de Uso de Suelo SPC — SALUD — (H4).
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~ La zonificacion predominanié del entorno es RESIDENCIAL DE DENSIDAD ALTA (R6), cuyos parametros son los siguientes:

Parametros Urbanisticos de Uso de Suelo SPC — SALUD - (H4) el cual indica que
la zonificaciébn correspondiente a la zonificacion residencial R6. Fuente:
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.

Figura 30. Parametros Urbanisticos de Uso de Suelo RESIDENCIAL DE DENSIDAD
ALTA RDA — (H6).
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RDA - (R6) la cual es predominante en el entorno del terreno asignado al proyecto.

Fuente: Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.
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4.2. Premisas y criterios de disefio arquitectonico.

4.2.1. Parametros y condiciones para el disefio de espacios

accesibles a personas con discapacidad fisica en Espafia

En Espafa se tiene un Manual para la construccion de un entorno
accesible (2006) el cual busca establecer pautas para la accesibilidad
de todos los ciudadanos tomando en cuenta sus capacidades. Segun
el manual para un entorno accesible, clasifica por 2 tipos a las
personas con discapacidad fisica: usuarios ambulantes o usuarios en

silla de ruedas.

Criterios para disefar rutas accesibles

¢ Disefio de rutas llanas o con pendiente suave

¢ Que las rutas sean lo mas cortas posible: en caso de no ser posible
acortar las rutas o no sea posible disefiar rutas accesibles cortas se
sefializaran las rutas para evitar recorridos en vano.

e Paso libre de obstaculos: espacios anchos para el desplazamiento
de sillas de ruedas y libres de obstaculos a mediana altura por las
personas con discapacidad visual.

¢ Que dispongan de elementos de soporte y guia seguros: pasamanos

de apoyo, pavimentos no resbaladizos.

Casos de dificultades de desplazamiento

e Dificultad en superar pendientes pronunciadas, desniveles aislados
y escaleras, tanto por problemas de fuerza como de equilibrio.
e Dificultad en pasar por espacios estrechos.

e Dificultad en recorrer trayectos largos sin descansar.



Figura 31. Imagenes de Criterio de Disefio de Pasamanos.
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Criterios de disefios de Pasamanos en Espafia. Fuente: Manual para un entorno accesible

(2005). Madrid: Real Patronato sobre Discapacidad.Usuarios con discapacidad fisica en silla

de ruedas, Péag. 37.

Usuarios de silla de ruedas

Se considera como tal a los ciudadanos que requieren de una silla de

ruedas para llevar a cabo sus actividades, el uso de la silla puede ser

de manera autbnoma o con ayuda de terceras personas.

Figura 32. Antropometria de persona en silla de ruedas.
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Antropometria de persona en silla de ruedas. Fuente: Manual para un entorno accesible (2005). Madrid:

Real Patronato sobre Discapacidad.Usuarios con discapacidad fisica en silla de ruedas, Pag. 34.
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Dificultades de desplazamiento para un usuario en sillade ruedas

e Imposibilidad de superar

pendientes pronunciadas.

desniveles aislados,

escaleras vy

e Peligro de volcar (en escaleras, travesafios, etc.).

¢ Imposibilidad de pasar por lugares estrechos.

¢ Necesidad de espacios amplios para girar, abrir puertas, etc.

Figura 33. Criterio de medidas de pasillos accesibles para personas en silla de ruedas.
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Criterios de disefios para la pasada y giro de una persona en silla de ruedas. Fuente: Manual para

un entorno accesible (2005).

Madrid: Real

discapacidad fisica en silla de ruedas, Pag. 37.

Patronato sobre Discapacidad.Usuarios con

Dificultades de uso de un espacio para un usuario de silla de

ruedas:

e Limitacion de sus posibilidades de alcanzar objetos.

e Limitacion de sus areas de vision.

e Problemas de compatibilidad entre su silla de ruedas y

mobiliario.
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Figura 34. Criterios para accesibilidad visual para usuarios en silla de ruedas.
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Criterios de disefios para proporcionar accesibilidad visual a un usuario de silla de ruedas. Fuente:
Manual para un entorno accesible(2005). Madrid: Real Patronato sobre Discapacidad.Usuarios con

discapacidad fisica en silla de ruedas, Pag. 37.

4.2.2. Parametros y condiciones para el disefio de espacios
accesibles a personas con discapacidad fisica en Peru

En el Perl para informarse de los criterios a tener en cuenta en el
disefio de espacios accesibles para personas con discapacidades
existe dentro del Reglamento Nacional de Edificaciones la Norma. A.
120, la cual tiene como titulo Accesibilidad para Personas con
discapacidad, complementado con esto existe documentos en el Per
como el documento “Discapacidad y Disefio Accesible” (2007) el cual
utilizando como base lo establecido en la Norma.A.120. Abarcan a
mayor profundidad la realidad de las personas con discapacidades
marcando diferentes criterios a tener en cuenta dependiendo del tipo
de discapacidad diferenciandose de la Norma.A.120. que abarca el
tema de las discapacidades de manera mas general y no tan

especifica.

Usuario en Silla de Ruedas

Una persona usuaria de silla de ruedas ocupa un espacio de 1.20
metros de largo por 80 a 90 centimetros de ancho. Si la persona es
asistida por un acompafante, el espacio del largo varia entre 1.80 y

2.00 metros.
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Obstaculos arguitecténicos para una persona con discapacidad

fisica:

¢ Dificultad para circular por lugares estrechos.

¢ Dificultad para hacer trayectos largos sin descanso.

¢ Peligro de caidas, debido a resbalones o tropezones de los pies o0
de las ayudas biomecénicas.

¢ Dificultad para abrir y cerrar puertas, que se agrava si la puerta tiene
mecanismos de cierre automético.

¢ Dificultad para accionar cerraduras y otros que requieren el uso de

ambas manos a la vez.

Dificultades de desplazamiento:

Imposibilidad de superar pendientes importantes.

e Imposibilidad de superar desniveles y escaleras.

¢ Imposibilidad de pasar por lugares estrechos.

e Necesidad de espacios amplios de circulacién y maniobra con la
silla de ruedas.

e Posibilidad de caidas por volcaduras o resbalones de la silla de

ruedas.

e Limitacion del alcance manual y visual.

Servicios Higiénicos para personas con Discapacidad Fisica.

La medida minima de los bafios para personas con discapacidad sera
de 2.00 metros de largo por 1.50, metros de ancho. La puerta sera de
un ancho de 90 centimetros. Para trasladarse al inodoro desde la silla
de ruedas se requiere: que el espacio de aproximacion tenga un ancho
mayor a 90 centimetros, que la barra de apoyo sea ubicada al alcance
de la persona en silla de ruedas y preferentemente al lado derecho del
inodoro y que el nivel del asiento se encuentra entre 45 y 50

centimetros.
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Criterios de disefio de un espacio de atencion y trabajo para

usuarios con discapacidad fisica.

Para superar las dificultades de alcance manual en un plano de trabajo
(escritorios, mostradores, mesas, modulos de cocina, entre otros) los
distintos mobiliarios con los que cuenten los espacios deben estar a
una altura de entre 75 y 85 centimetros de alto. El espacio de
profundidad por debajo del plano de trabajo serd de 60 centimetros
con una altura de 70 centimetros. En cuanto al alcance visual, el nivel
de los ojos (promedio) de una persona en silla de ruedas esta entre
1.10 y 1.30 metros. Por eso los espejos deberian ser colocados a una

altura maxima de 1.00 metros en su parte inferior.

Figura 35. Criterios de accesibilidad para personas con discapacidad.
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Criterios de disefio de un espacio accesible para un usuario en silla de ruedas. Fuente: (2014).
Discapacidad y disefio accesible. Disefio urbano y arquitectonico para personas con discapacidad
(Segunda Versién). Universidad de Lima, Editorial SERINSA, Pag. 52-53.

La altura de un mostrador de atencion debe ser hasta 80 centimetros
con una altura libre inferior de 75 centimetros. El ancho del mostrador
para atencién para personas con discapacidad tendrd como minimo
un ancho de 80 centimetros. Cuando la atencion se realiza a través de
ventanillas, por los menos una de ellas deberéd tener una altura maxima

de 80 centimetros.
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Figura 36. Criterio de medidas de mobiliario accesibles para personas en silla de ruedas.
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Medidas de Mostrador de atencion accesible para un usuario en silla de ruedas. Fuente:
(2014). Discapacidad y disefio accesible. Disefio urbano y arquitectonico para personas con
discapacidad (Segunda Version). Universidad de Lima, Editorial SERINSA, Péag. 79.

4.2.3. Vegetacion que requiere poca agua

El “Centro de Rehabilitacién y Terapia Ocupacional para personas con
Discapacidad Fisica, Regién de Tacna, 2017” busca por medio
jardines interiores ,con vegetacién agradable a vista de los usuarios,
un método de terapia ocupacional basandose en lo aplicado por la
Asociacion “Horatios Garden” que por medio de jardines terapéuticos
alivia psicolégicamente a los pacientes con lesiones medulares, estos
pacientes se encuentran internados por meses en Centros de
Rehabilitacion y se a comprobado que los jardines terapéuticos
contribuyen a su rehabilitacion. El centro de Rehabilitacién planteado
como proyecto de tesis contara con gran cantidad de espacios
destinados para area verdes, al estar ubicado en la ciudad de Tacna,
su emplazamiento geografico es el de un Centro en un valle en medio
del Desierto. Por tales motivos geograficos se considera el uso de
vegetacion que requiera poca agua y tolere el clima desértico. Algunos
ejemplos de vegetacién que pueden ser planteadas en el disefio de
las areas verdes dentro del centro de Rehabilitacion por poseer
caracteristicas que puedan soportar estas condiciones geogréficas

serian:
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4.2.3.1. Ciprés de Verano (Croquia)

Descripcién: Altura maxima 90 cm, ancho 60 cm. Forma globosa con

tallo lefioso en la base, al alcanzar su maximo crecimiento sus ramas

hacen dificil ver a través de estas.3*

Figura 37. Imagen de arbusto y flores de Ciprés de Verano (Croquia).

Hojas: verde claro brillante, lineales como hilos.
Flores: verdosas muy pequefias.

Suelo: la planta tolera suelo con sequias.

Luz: requiere mucha luz.

Riego: poco riego.

— - " "..B' [ \:

Imagen de arbusto Ciprés verde brillante - flores blancas .Fuente: Pagina Web Bakker.com.

4.2.3.2. Pincel de Poeta (Liatris)

Descripcion: Altura méxima de 90 cm. Planta llamativa por el color lila

de sus flores, resiste a la sequedad y calor. %

Hojas: lineales de hasta 30cm. de largo.

Flores: color lila, organizadas alrededor del tallo como espigas,
gran efecto decorativo. Atrae abejas.

Suelo: la planta tolera suelo arenoso.

Luz: aguanta estar en pleno sol o a media sombra.

34 Brescia de Fort, Rosa (2010). Paisajes Verdes con poca Agua. Jardines para Lima y Ciudades de
Regiones Secas. Lima — Perd, Editorial Floralies, Club de Jardines del Perl, Pag. 167.

35 Brescia de Fort, Rosa (2010). Paisajes Verdes con poca Agua. Jardines para Lima y Ciudades de
Regiones Secas. Lima — Peru, Editorial Floralies, Club de Jardines del Pert, Pag. 168.
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¢ Riego: poco riego, tolera sequias.

Figura 38. Imagen flores y tallo completo de Pincel de Poeta (Liatris).

s " X $55k/ R T o

Imagen de flores lilas de la planta Pincel de Poeta y tallo completo de la planta. Fuente:
Pagina Web Bakker.com.

4.3.3.3. Cortadera (Sacuara)

Descripcién: Altura maxima de 1,50 a 2,50 m. Soporta vientos secos
y calientes de los desiertos y la nubosidad de la costa. Se planta como

corta vientos.3¢

e Hojas: numerosas, delgadas y angostas.

e Flores: color cremas o lilas, plumosas de un largo de 60 cm.,
densas.

e Suelo: la planta aguanta desde el suelo méas sexo al mas humedo.

e Luz: tolera estar en pleno sol o sombra parcial.

¢ Riego: requiere poca agua, soporta épocas de sequia.

36 Brescia de Fort, Rosa (2010). Paisajes Verdes con poca Agua. Jardines para Lima y Ciudades de
Regiones Secas. Lima — Perq, Editorial Floralies, Club de Jardines del Per(, Pag. 184.
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Figura 39. Imagen de Cortadera (Sacuara) y sus flores plumosas.

Imagen de planta Cortadera con detalle de sus flores plumosas color crema. Fuente:
Pagina Web Bakker.com.

4.3.3.4. Echeveria (Chenile)

Descripcién: Tipo arbusto, altura del 30 cm. y un ancho de 50cm.

utiliza como alternativa de decoracién en jardines rocosos.*’

Hojas: verdes, organizadas en compaosicion de roseta.

e Flores: tono rosado, amarillos sostenidas por un tallo rosado.

e Suelo: tolera estar plantada en terrenos con sequia.

e Luz: aguanta estar en pleno sol o semisombra.

e Riego: requiere un riego moderado, y minimo en épocas de
invierno.

Figura 40. Imagen de Echeveria (Chenile) y tallo rosados con flores amarillas.

Imagen de Echeverias con tallos rosados con flores amarillas junto con detalle de Echeveria con

hojas con tonos rojizos por estacion de Otofio. Fuente: Pagina Web Bakker.com.

37 Brescia de Fort, Rosa (2010). Paisajes Verdes con poca Agua. Jardines para Lima y Ciudades de
Regiones Secas. Lima — Peru, Editorial Floralies, Club de Jardines del Pera, Pag. 194.
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4.3. Programacion.

J0NA SUBZONA AMBIENTE FUNCION USUARIO INDICE POR MOBILIARIO DIMENSIONES MINIMAS suB a.«.:.. TOTAL
N° NOMBRE N° TIPO PERSONA LARGO | ANCHO AREA TOTAL | ..
1|Area de Consultas Atencion 3|Pers. Administrativo 10.0 M2 por persona | escritorio, sillas, archivos 5.00 6.00] 30.00 30.00 9| 39.00
1|Area de Pagos - Caja 3|Pers. Administrativo 10.0 M2 por persona | escritorio, sillas, archivos 5.00 6.00 30.00) 30.00) 9| 39.00)
Recepcién 1|Recepcidn general r, programar 2|Pers. Administrativo 10.0 M2 por persona | escritorio, sillas, archivos 5.00] 4.00] 20.00 20.00) 6| 26.00
1|Deposito Almacenar 2|Pers. Administrativo 10.0 M2 por persona__[escritorio, sillas, archivos 5.00 4.00) 20.00 20.00 6 26.00
RECEPCION 1{SS.HH. Asearse 2|Publico inodoro, lavamanos 2.00 2.56| 5.12 5.12 1.536) 6.66)
Seguridad 1|Cuarto de Camaras de Circ Supervisar 2|Pers. De Seguridad escritorio, sillas 2.00] 6.00] 12.00] 12.00 3.6 15.60]
1|Caseta Supervisar 1|Pers. De Seguridad escritorio, sillas 2.00 3.00 6.00] 6.00] 1.8 7.80
Salade 1|Area de Espera Esperar 20|Publico 1.40M2 por persona | mesas, sillas 2.00] 14.00] 28.00 28.00) 8.4 36.40
Estar 1|Area de Exposicién Informar 2|Publico 3.0M2porpersona  |mesas 2.00 3.00 6.00 6.00 18 7.80,
Area Total de Recepcién 204.26|
2|Sala de Juntas Reunirse, exponer 30[Personal/Publico 1.40M2 por persona [ mesas, sillas 6.00 7.00 24.00 42.00 12.6 54.60)
1|Area de Recursos Humanos y materiales Supervisar 4|Pers. Administrativo 10.0 M2 por persona|escritorio, sillas, archivos 10.00] 4.00 40.00] 40.00] 12| 52.00)
1|Area de Computo y Sistemas Supervisar 4|Pers. Administrativo 10.0 M2 por persona | escritorio, sillas, archivos 10.00| 4.00] 40.00] 40.00] 12| 52.00
1|{Bodega de Equipos Almacenar, guardar 1|Pers. Administrativo 30.0 M2 por persona | escritorio, sillas, archivos 6.00 5.00) 30.00 30.00 9 39.00
ADMINISTRACION 1|Kitchenette - Cocina Pequefia Preparar 2|Pers. Administrativo 10.0 M2 porpersona | mesas, sillas, refrigeradora, alacena 5.00 4.00) 20.00 20.00 6 26.00
1/Secretaria General Supervisar 4|Pers. Administrativo 10.0 M2 por persona | escritorio, sillas, archivos 10.00] 4.00 40.00] 40.00 12] 52.00)
1 Asearse 2[Pers. Administrativo inodoro, lavamanos 4.00 2.00] 8.00) 8.00) 2.4 10.40
1 rector general | Administrar 4|Administrador escritorio, sillas, arcl 4.00 5.00] 20.00 20.00 6| 26.00)|
1] Asearse 1{Administrador inodoro, lavamanos 1.50 2.00] 3.00) 3.00) 0.9 3.90]
Area Total inis i 315.90]
2|Consultorio para lesiones de nervio periférico 3|Medico,paciente 6.0 M2 por persona | escritorio, s| 6.00 3.00 18.00] 36.00 10.8, 46.80
2|Consultorio para lesiones medulares 3|Medico,paciente 6.0 M2 por persona | escritorio, s| 6.00 3.00 18.00] 36.00) 10.8, 46.80]
2|Consultorio para enfermedad articular degenerativa _|Atencién Médica 3|Medico,paciente 6.0 M2 por persona | escritorio, sillas, archivos 6.00 3.00 18.00) 36.00) 10.8, 46.80)
Consultorios 2|Consultorio para lesiones posturales Atencion Médica 3|Medico,paciente 6.0 M2 por persona__|escritorio, sillas, archivos 6.00 3.00 18.00) 36.00 10.8, 46.80]
2|Consultorio para enfermedad cerebro vascular 3|Medico,paciente 6.0 M2 por persona | escritorio, sillas, arcl 6.00 3.00 18.00) 36.00) 10.8, 46.80]
2|Consultorio para evaluacién general Atencion Médica 3|Medico,paciente 6.0 M2 por persona | escritorio, sillas, archivos 6.00 3.00 18.00] 36.00 10.8, 46.80]
1|Modulo de recepcién e informacion Atencidn, Informar 1|Personal técnico 10.0 M2 por persona | escritorio, silla 4.00 2.50] 10.00 10.00 3.00 13.00
EVALUACION 2|Sala de Espera Esperar 20[Personal/Publico 1.40M2 por persona 4.00 7.00] 28.00 28.00) 8.40) 36.40
1|Cubiculo de Toma de muestras Recepcionar 4|Personal técnico 6.0 M2 por persona 4.00 6.00] 24.00 24.00 7.20] 31.20
1/Sala de Resonancia Magnética 4|Personal/Publico 6.0 M2 por persona|equipo médico 4.00] 6.00] 24.00) 24.00| 7.20 31.20)
1|Sala de Rayos X 4|Personal/Publico 6.0 M2 por persona__[equipo médico 4.00 4.50] 18.00] 18.00 5.40 23.40|
1|Bacteriologia 3|Personal técnico escritorio, sillas, equipo médico 4.00 4.50] 18.00 18.00] 5.40 23.40
1|Area de Almacén |Almacenar,guardar 2|Personal técnico 30.0 M2 por persona |escritorio, sillas, archivos 6.00 10.00] 60.00) 60.00) 18.00] 78.00)|
Farmacia 1|Area de Almacén de Almacenar,guardar 2|Personal técnico 8.0 M2 por persona___|escritorio, sillas, archivos 4.00 4.00) 16.00) 16.00) 4.80 20.80
1|Area de ion - recepcion Atencion, recepcion 3|Personal técnico 8.0 M2 por persona escritorio, sillas 4.00] 6.00] 24.00) 24.00) 7.20 31.20)
1|Area de recepcién de medicamentos |Almacenar,recepcion 2|Personal técnico 8.0 M2 por persona escritorio, sillas 4.00 4.00 16.00] 16.00 4.80] 20.80)
Area de Total de i6 590.20)
1|Area de Evaluacidn Psicologica Atencion Médica 2|Medico,paciente 8.0 M2 por persona escritorio, sillas 4.00 4.00 16.00) 16.00 4.80] 20.80)
Psicologia 1|Area de Terapia Psicologica Individual Atencion Médica 2|Medico,paciente 6.0 M2 por persona__|escritorio, sillas, archivos 4.00 4.00] 12.00 12.00] 3.60] 15.60]
1|Area de Terapia Psicologica Grupal Atencion Médica 11{Medico,paciente 6.0 M2 por persona | escritorio, sillas, archivos 4.00] 4.00 66.00) 66.00) 19.80] 85.80)
Protesisy 1|Evaluacion Atencion Médica 2|Medico,paciente 6.0 M2 por persona | escritorio, sillas, archivos 4.00 3.00 12.00] 12.00 3.60 15.60]
Ortesis 1|Area de Almacén Almacenar,guardar 1|Personal 30.0 M2 por persona__|escritorio, sillas, archivos 6.00 10.00) 30.00 30.00 9.00 39.00
HABILITACION 1 oterap Atencién Médica 10|Medico,paciente 8.0 M2 por persona escritorio, sillas, equipo médico 20.00] 10.00| 80.00 80.00 24.00 104.00
Y 1[Hidroterapia Atencion Médica 10[Medico,paciente 20.0 M2 por persona__|escritorio, sillas, equipo médico 20.00 10.00) 200.00] 200.00] 60.00 260.00
REHABILITACION Terapia Fisica 1{Mecanoterapia Atencion Médica 10|Medico,paciente 8.0 M2 por persona___|escritorio, sillas, equipo médico 20.00 10.00) 80.00 80.00 24.00 104.00
1|Electroterapia Atencion Médica 10{Medico,paciente 8.0 M2 por persona escritorio, sillas, equipo médico 20.00| 10.00] 80.00) 80.00) 24.00| 104.00
1|Gimnasia Ejercicios 10|Medico,paciente 8.0 M2 por persona___|escritorio, sillas, equipo médico 20.00 10.00) 80.00 80.00 24.00 104.00
Terapia 2|Aulas Capacitacion 10{Docente, paciente 1.40 M2 por persona | escritorio, sillas 2.80 5.00] 14.00 24.00 7.20 31.20|
oc . 2|Talleres Capacitacion 10|Docente, paciente 3.00 M2 por persona__|escritorio, sillas 5.00 6.00) 30.00 60.00 18.00, 78.00
2|Laboratorio de Computo 10|Docente, paciente 3.00 M2 por persona  |escritorio, sillas 5.00 6.00 30.00) 60.00) 18.00] 78.00)
Area de Hab. Y Reh. 1040.00}
1[Cafeteria Compra de ali 15|Personal/Publico 9.3 M2 por persona___|mesas, sillas 15.00 9.30) 139.50 139.50 41.85] 181.35
ESPACIOS " i Privado Estacionarse 1|Publico Est: 2.50] 5.00] 12.50 75.00 22.50 97.50
COMPLEMENTARIOS | - " [T10[Estaci i para personas con discapacidad Estacionarse 1|Publico E 3.80, 5.00) 19.00) 190.00 57.00 247.00
27 i i publica Estacionarse 1|Pers. Administrativo iento 2.50 5.00] 12.50 337.50| 101.25 438.75)
Areade i i 964.60]
Sub Total 3114.96
Area Libre 934.49]
Area Total 4049.44
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4.4. Zonificacion.

Figura 41. Zonificacion de la Planimetria General del Proyecto de Tesis.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Bloque A: Recepcidn Principal y Zona Administrativa

Blogue B: Terapia Ocupacional (Talleres y Laboratorios)

Bloque C: Terapia Fisica (Piscina Techada — Psicologia — Fisioterapia)
Bloque D: SUM - Sal6n de Usos Mdltiples

Blogue E: Consultorios
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4.5. Conceptualizacién.

Concepto: “Espacios Accesibles”: Para lograr que un espacio sea
accesible se lo habilita con: accesos con rampas, escaleras, barandillas,
pasamanos, elementos de sefializacion, comunicaciéon sensorial (como
braille), ascensores y demas elementos de comunicacion horizontal o vertical.
En el caso de personas con discapacidad fisica los accesos con rampas,
barandillas y ascensores son primordiales para lograr que los espacios sean
accesibles, estos elementos logran que las personas con esta condicién

puedan utilizar los espacios con total normalidad sin sentirse excluidos.

Figura 42. Rampa para personas con discapacidad utilizada como imagen conceptual.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.6. Memoria Descriptiva.

Nombre del Proyecto
“CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA OCUPACIONAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA, REGION DE TACNA, 20177

Estado:
IDEA DE PROYECTO

OBJETIVO DE PIP

Proporcionar un Centro de Rehabilitacion y Terapia Ocupacional para
personas con Discapacidad Fisica en la Regién de Tacna que cuente con
los espacios necesarios para brindar servicios de medicina de
Rehabilitacién en Terapia Fisica y Terapia Ocupacional, los cuales estan

planteados en el proyecto.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
Construccion de Ambientes ADMINISTRATIVOS: Sala de Reuniones,
Secretaria, Oficina de Direccion General, Area de Recursos Humanos y
Materiales, Area de Computo y Sistemas. Bodega de Equipos, Cocineta;
AREA DE EVALUACION: Consultorios (08), Tépico, Sala de Resonancia
Magnética, Sala de Rayos X, Laboratorio, Farmacia ; AREA DE SERVICIO:
Cuarto de Maquinas, Lavanderia, Guardiania, Dep6sito de Desechos;
AREA DE REHABILITACION PARA TERAPIA FISICA: Electroterapia,
Crioterapia, Hidroterapia y Mecanoterapia ; AREA DE REHABILITACION
PARA TERAPIA OCUPACIONAL; Ortesis y Protesis, Consultorio de
Psicologico, Laboratorio de Computo (02), Aula Planta Libre, Salén de
Usos Mdltiples, Areas Verdes con ornamentacion de flores; ESPACIOS
COMPLEMENTARIOS: Cafeteria y Estacionamiento,

MONTO DE INVERSION
S/. 5,000,000.00 Nuevos Soles.
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Conclusiones

- Se logré definir espacios necesarios para Terapia Fisica de personas con
discapacidad fisica, en aras de rehabilitaciobn, estos espacios serian
ambientes de Fisioterapia en: Mecanoterapia, Hidroterapia, Crioterapia y
Electroterapia que a su vez estan considerados en el Reglamento
Establecidos por el MINSA para unidades productoras de servicios de
medicina de Rehabilitacion.

- Se logré definir espacios necesarios para Terapia Ocupacional, cumpliendo
con lo establecido en el Reglamento del MINSA, los espacios serian
ambientes como: laboratorios, talleres , salon de usos multiples, psicologia ,
Ortesis y Protesis, todos estos espacios estan complementados con areas
verdes colindantes que contribuyen a la rehabilitacion de los pacientes segun
lo entendido por medio de la investigacion de ejemplos de casos de
establecimientos que brindan servicios de rehabilitacion para personas con

discapacidad fisica en Suiza y Gran Bretafa.

- Se disefi6 espacios funcionales de pasillos amplios, servicios higiénicos para
personas con discapacidad independientes a los servicios higiénicos para
personas sin discapacidad; consultorios y presencia de jardines colindantes
a espacios de Terapia fisica y Terapia Ocupacional. Las dimensiones del
proyecto de Tesis presentan una composicion de espacios para las personas
con discapacidad fisica y personal profesional interno del Centro en un 90%
a un solo nivel de suelo lo cual en conclusién reduce el uso de rampas o

ascensores para desplazarse en el interior del Centro.
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Recomendaciones

- En cuanto a futuros proyectos arquitectonicos destinados a personas con
discapacidad se exhorta no confundir el término de “discapacidad fisica” como
si abarcara a personas ciegas, sordas, mudas, con retraso mental o que
presenten dificultad para moverse o caminar y/o para usar brazos o piernas.
El término “discapacidad fisica” solo abarca a personas con complicaciones
gue limiten el poder maniobrar sus brazos o piernas. Si se plantea un proyecto
gue contenga discapacidad fisica en su titulo ya esta indicando que su
proyecto no estd considerando a personas con discapacidad sensorial
(Ciegos, Sordos o Mudos) o con discapacidad intelectual.

- El proyecto de Tesis esta planteado para atender a personas a partir de 12 a
60 afos, si se busca atender un rango de edad de 0 afios a 60 afios a mas
(como atiende la Direccion Regional de Salud) se debe considerar en cuando
a infantes que requieren para las terapias fisicas y terapias ocupacionales
mobiliario acorde a su antropometria, este mobiliario tiene que ser de menor
tamafio y separa del espacio de los adultos. En el caso de personas de 60
afios a mas, requieren un cuidado especial con espacios con condiciones
similares a una comunidad de retiro para adultos mayores (asilos
especializados) ya que de por si, su edad los condiciona a adquirir mas de
una discapacidad (ceguera, sordera, complicaciones mentales) y requieren

cuidados especiales.
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Anexos

Anexo 01. Oficio de Direccion Regional de Salud

~ \
P T
‘ (‘TACNA | SALUD

Unidos todo es posible |

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Tacna, 02 de Febrero del 2018

OFICIO N° 009-2018-F.RESP.LEY TRANSPARENCIA-DRS.T/GOB.REG. TACNA

SENOR
JHORDY JESUS GUTIERREZ ALE

CIUDAD.-

ASUNTO : REMISION DE INFORMACION
REFERENCIA : SOLICITUD REGISTRO N° 625-2018-EQ.T.T.D.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y segun documento de la referencia,

cumplir con remitir la informacion solicitada para vuestro conocimiento y fines pertinentes:

o  REPORTE DE ACTIVIDADES DEL COMPONENTE DE DISCAPACIDAD

Dicho documento fue hecho llegar mediante Memorando N° 014-2018-OITE-
DRS.T/GOB.REG.TACNA, el mismo que trasladamos de conformidad con lo dispuesto por

la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica.

Sin otro particular, valgame de la ocasion para manifestarle mi mayor consideracién y
especial deferencia.

Atentamente,

GOBIERNO RI L DE Ty
DIRECCION [REGIONAL DE'SALYD TAGNA

ABOG. MAR%AL ROMAN RUELA\S FLORES
FUNCIONARIO RESPONSABLE LEY N° 27806 .
LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

C. c. Archivo
MRRF/jchv.

Av. Jorge Basadre G. Sur 835, Los Damascos Il Etapa, P6 Teléfono Fax: (052) 423872 — 245798 Tacna — Peru
Correo electronico: dg@tacna.minsa.gob.pe

Oficio el cual por medio de la Ley de Transparencia se autoriza brindar la informacién
de REPORTE DE ACTIVIDADES DEL COMPONENTE DE DISCAPACIDAD.



Anexo 02. Reporte de actividades del Componente de Discapacidad

?g L(;’gr;g‘lggo Reporte: 01
REPORTE DE ACTIVIDADES DEL COMPONENTE DE DISCAPACIDAD
DIRESA / GERESA / DISA:  TACNA PERIODO: (O01-ENERO AL 31-DICIEMBRE 2017

Edad Segtin EDADES / Ambito : TODOS LOS EE.SS ;

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (3000688)
Capacitacién en medicina de rehabilitacién integral (5004449)

Capacitacion |

Atencién de Rehabilitacién en Personas con Discapacidad de Tipo Fisica (5005150)

9 Nifios Adolescertes Jévenss Adultos A, Mayores
gt _. (1d - 113 (12.172) | (182-29) | (302-5%) | (60a9) |

Lesiones medulares (0515001) | 239 18 0 : 13 155 53
Amputados de miembro superior (0515002) 0 i 0 ] 0 0 0
Amputados de miembro inferior (0515003) 18 18 (4] 0 0 0
Enfermedad muscular y unién mioneural (0515004) 1 1 0 0 0 0
Lesiones de nervio periférico (0515005) 1362 23 42 144 882 271
Trastornos del desarrollo de la funcién motriz (0515006) 916 916 0 0 (0] 0
E i articular deg iva (0515007) 537 ; 1 2 1 37 ! 252 245
Enfermedad cerebro vascular {0515008) 106 ' 1 0 1 2 | 45 58
Encefalopatia infantil (0515009) 263 | 261 1 i 0 0 H 1
Enfermedad de Parkinson (0515010) 57 0 0 0 2 55
Sindrome de Down (0515011) 688 615 69 4 0 0
Trastornos posturales (0515012) 236 28 27 36 97 48

Atencién de Rehabilitacién en Personas con Discapacidad de Tipo Sensorial (5005151)

‘ e Adultos.
Aten o - s i o
S i ~ 305 <592}

] Hipoacusia y/o sordera (0515101) 137 it o] 0 i 0 | L“‘0‘
| Bajavision y/o ceguera (0515102) 21 ‘ 0 1 { 0 { 9 l 1 |
Sordomudez (0515103) 0 ! 0 0 0 [ 0 ‘ 0 |
Paralisis cerebral infantil (0515104) 715 | 706 6 l 2 E 0 § 4 i
Enfermedades cerebro vasculares {0515105) 100 17 i | 35 1 10 { 37
Trastornos de aprendizaje (0515201) 836 ' 833 \ 2 : 0 '; 1 ; 0
Retraso mental: leve, moderado, severo (0515202) 291 | 222 | 61 7 1 0
Trastornos del espectro autista (0515203) 419 * 419 1 0 l 0 . 0 t 0 |
Otros trastornos'de salud mental (0515204) 1531 0 ; 29 ’ 1011 | 475 | 16
PERSONAS CON DISCAPACIDAD CERTIFICADAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (3000689)
N ; f«iﬂos Adultos A, Mayores
¢ - {1d-11a] B {202 - 592 : =,
Certificacién de Discapacidad (0515204) 80
| Certificacién de Incapacidad (0515205) 24 ; 3

Visitas A Mayores:
3 - (6034}
12 Visita

i1z 25
t
20 Visita [ 29 | 8
1 i
32 Visita i 10 i 6 |
42 a + Visitas i 8 I 0 2 ‘ 1 3 2 t
= a

Reporte HIS_2015 / OGEI
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Reporte que indica las personas que recibieron atencion de rehabilitacion en Tacna

en establecimeintos de Salud de Enero a Diciembre del afio 2017.
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Anexo 03. Informe de Certificado de Parametro Urbanisticos

Ao TR o

MUNICIPALIDAD DISTRITAL CORONEL
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

0

5
[~

*ARO DEL DIALOGO Y LA RECONGILIACION NACIONAL®
INFORME N° 0098-2018-SGPU-GDU/MDCGAL

A : ARQ. ELSA VERONICA L. RAMOS PORTALES.

Gerente de Desarrollo Urbano.
De : ARQ. DEYSI LIZ QUISPE MEDINA.

Sub Gerente de Planeamiento Urbano.
Asunto : CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS.
Referencia + Informe N° 0042-2018-0JCP-SGPU-GDU/MDCGAL

Expediente N° 562083-2018
Fecha 1 Cnel. Grégorio Albarracin Lanchipa, 29 de enero del 2018.

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

1. ANTECEDENTES
« Que, mediante el Expediente N° 562083-2018 con fecha 22 de enero del 2018, el sefior JHORDY JESUS GUTIERREZ ALE,
identificado con DNI N° 70021471 solicita CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS de! predio ubicado en el SECTOR 02 -
AV. TARAPACA SIN, del Distrito Cnel. Gregorio Albarracin Lanchipa, Provincia y Departamento de Tacna.
= Que, mediante Informe N° 0042-2018-0JCP-SGPU-GDU/MDCGAL, de fecha 28 de enero del 2018, el Arq. Oscar Jestis Chambilla
Perca, Técnico Administrativo | de la Sub Gerencia de Planeamiento Urbano de la MDCGAL, revisa el expediente N° 562083 2018 y
emite conclusiones.

2. CONSIDERACIONES

« Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA 2016 vigente de la
Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, aprobado con
Ordenanza Municipal N° 014-2016 MDCGAL y ratificada con Ordenanza Municipal
0034-16 MPT, Item 8,29 - Certificado de Parametros Urbanisticcs y Edificatorios.

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

3. ANALISIS:

« Que revisada la documentacion preseniada en el expediente N° 562083 y :
realizado el contraste de la informacion con el Plano de Zonificacion del Plan de K : e
Desarrollo Urbano 2015-2025, el terreno materia de andlisis esta situado, sobre una ZONIFICACION DE SERVICIOS PUBLICOS
COMPLEMENTARIOS - SALUD (H4), y se regira segin lo siguientes parametros:

PARAMETROS URBANISTICOS DEL TERRENO ZONIFICACION DE SERVICIOS PUBLICOS COMPLEMENTARIOS - SALUD (H4):
|

!

o @ = E-1 "3
2 = 5% e k] ° 8 2
TIPOLOGIA DE 2 £ Eg g % £l 8 '§ £ 3 g, | %i
2 = 58x 28
USODELSUELO | enieicacion | & w | #E |2££ | g8 o g g l 5
‘ 218 | od| 35 | B | < | :
I | | B
Wabjta, | _m2 | m | m [ m | m | % | Un |
o Estas zonas se regiran por los parametros
spC-SALUD | He | Flosera condientes a la zonificacion resicencial l sP.(™) | sP.() | P ou
gene comercial predominante en su entorno. l
() Segun Proyecto oni |
= La zonificacién predominante del entorno es Residencial de Densidad Alta (R6), cuyos pardmetros urbanisticos son
Y
(=] Y © 2 @
o | 8| E |es% (28| § | & g
TIPOLOGIADE | & 2 = | 58% | £§ £ 3 |- -§ g
58 s
USODELSUELO | epficacioN | & | B % 2EE| 55| % 2 2 g
1 b | 3 =1 o < & é
|
Hab/Ha | m2 | m m | m | me | % | Un
RESIDENCIAL | Multfamiliar_| 50 | 15 | 18] | 600 | 360000 | 30.00 | 1(3Dptos) | g py, ik, cs
DEDENSIDAD | R6 [ Comjunto | 2250 | Al AR
ALTA- RDA e dlencial 400 0 15(a+r) \ 400 | 202500 | 3000 1x(3Dptos) ov
**) Seqln Proyecio arqui i
SECCION DE VIAS:
Denominaci Seccién | Cédigo 1
Av. Tarapaca | _Segin Plano de Secciones Viales PDU 2015-2025 - Seccion Vial: 36.00ml_| -
SE CONCLUYE

UBLICOS

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

« El fereno del cual se solicita los parametros urbanisticos se ubica dentro una ZONIFICAGION~DE SERVICIOS
GIPALINAD BIST

Atentamente,
C.C. Agchivo f an :
SGPU Bt -%wmw “

Informe interno dirigido a la Gerente de Desarrollo Urbano de la Municipalidad
Distrital de Crnel. Gregorio Albarracin Lanchipa, el cual explica la informacion
otorgada en el Certificado de Parametros Urbanisticos.



Anexo 04. Certificado de Parametros Urbanisticos

MUNICIPALIDAD DISTRITAL o F DE Lo
CNEL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA | SUBGERENCIADE PLANEAMIENTQQJRBANO

~ CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS
N° 0§ -2018-GDUMDCGAL
Ley 29090 D.S. N° 011-2017-VIVIENDA

La Municipalidad Distrital Gregorio Albarracin Lanchipa a través de la Gerencia de Desarollo Urbano, Sub Gerencia de
Planeamiento Urbano

CERTIFICA:
Que el terreno del cual se solicita Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios, esté ubicado en' SECTOR 2, AV
TARAPACASIN del Distrito Cnel. Gregorio Albarracin Lanchlpa Provmaa y Departamento de Tacna.

Que de acuerdo al Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna 2015-2025-PDU, aprobado con Ordenanza Municipal N* -
0019-15-MPT de fecha 27 de agosto del 2015; el terreno se encuentra regulado por las siguientes normas:

PARAMETROS URBANISTICOS DEL TERRENO:

o w < 2
o ) =} & (=% > =t
g z Pz 388 28| B g E g
. ) z S |g93| 2% z 5 5 £
USO DEL SUELO diseae i 2 = = |58xlce s < S g
EDIFICACION & = =] I et < & s S
a 9] a =88] 58 o < 5 5]
= 5 B o ¢ 3% i 8
S
Hab./Ha. m2 m m m2 Un
““Estas zonas se regiran por los P
: dmetros correspondientes a la %8
HOSPITAL s am PRt e 3 P oy
SPC-SALUD - (H4) - zonificacién residencial o SiPs S B2 S.P: ou
GENERAL P ,
- comercial predominante en su
entorno

=" |S.P.** = Segtin Proyecto Arqultectonlco

" La zonificacion predommante del entorno es RESIDENCIAL-DE-DENSIDAD ALTA (R6), cuyos parametros son os siguientes:

oy Q= = vy

o w3 S < w 2

; aehusleslcogiies | 43| £ B L2

momsmo | ook | 5 |BZ|gZ|2S%) B3| 2| 2| E | gt

= “25 1l 2. sl g =

Q o

Hab./Ha. m2 m m m m2 % Un

RESIDENCIAL DE | MULTIFAMILIAR «~]. 600 15 1.5(a+r) 6.00 3600.00 | 30.00 1x(3Dptos) R6, RS,
DENSIDAD ALTA 2250 IR1,C5
o 2 CONJUNTO S gl

RDA - (R6. ) 450 |- 0 1.5(a+r] 4.00 2025.00 | 30.00 | 1x(3Dptos; ou

(R8) | ResiDENCIAL S Covst

1.5 (a+r):1.5 veces el ancho de la via més la suma de los retiros municipales estab!ecndos para ambos lados déla via salvo que el plan
urbano preose alturas mayores.

SECCIONDE ViAS:
DENOMINACION SECCION CODIGO
Av. TARAPACA Segun Plano de Secciones Viales PDU 2015-2025 - Seccion Vial: 36.00 ml =

= Se deja constancia que el presente Certificado se refiere Unicamente a Parametros Urbanisticos y Edificatorios, por lo tanto no
exime al terreno de ofras taxativas o cargas que pudiera limitar la disponibilidad del mismo, el cual no constituye reconocimiento
alguno de propledad; se expide-a solicitud de} sefior JHORDY JESUS GUTIE?REZ ALE; identificado con DNI N°® 70021471, en

MUMCIPAUDAD DIST -
* CRNL. GREGORIO A8,

atenaon al ExpedienteN 562083-2018.
wow {,§ FEB. 201 il

& YERONICA L. RAMDS PORT,
UTE DE DESARRGLIC DRZANS
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Certificado de Parametros Urbanisticos otorgado por la Municipalidad Distrital de

Crnal. Gregorio Albarracin Lanchipa, referente al terreno asigando al Proyecto de

Tesis.



ZONA SUB ZONA AMBIENTE FUNCION USUARIO
N° NOMBRE N° TIPO
1|Area de Consultas Atenciodn 3|Pers. Administrativo
1|Area de Pagos - Caja Pagar 3|Pers. Administrativo
Recepcion 1|Recepcion general Recibir, programar 2|Pers. Administrativo
1|Deposito Almacenar 2|Pers. Administrativo
RECEPCION 1|SS.HH. Asearse 2|Publico
Seguridad 1|Cuarto de Camaras de Circuito Cerrado Supervisar 2|Pers. De Seguridad
1|Caseta Supervisar 1|Pers. De Seguridad
Sala de 1|Area de Espera Esperar 20|Publico
Estar 1]|Area de Exposicion Informar 2|Publico
2|Sala de Juntas Reunirse, exponer 30(|Personal/Publico
1|Area de Recursos Humanos y materiales Supervisar 4|Pers. Administrativo
Zona 1|Area de Computo y Sistemas Supervisar 4{Pers. Administrativo
. . 1|Bodega de Equipos Almacenar, guardar 1|Pers. Administrativo
. Administrativa - - — - — -
ADMINISTRACION 1|Kitchenette - Cocina Pequeia Preparar alimentos 2|Pers. Administrativo
1|Secretaria General Supervisar 4|Pers. Administrativo
1|SS.HH. Asearse 2|Pers. Administrativo
Gerencia 1|Oficina del director general Administrar 4|Administrador
1|SS.HH. Asearse 1|Administrador
2|Consultorio para lesiones de nervio periférico Atencion Médica 3|Medico,paciente
2|Consultorio para lesiones medulares Atenciéon Médica 3|Medico,paciente
2|Consultorio para enfermedad articular degenerativa Atencion Médica 3|Medico,paciente
Consultorios 2|Consultorio para lesiones posturales Atencidon Médica 3|Medico,paciente
2|Consultorio para enfermedad cerebro vascular Atencion Médica 3|Medico,paciente
2|Consultorio para evaluacion general Atencidon Médica 3|Medico,paciente
1|Modulo de recepcidn e informacion Atencidn, Informar 1|Personal técnico
EVALUACION 2 Sala'de Espera Esperar' 20 PersonaI/P,L'JbI.ico
1|Cubiculo de Toma de muestras Recepcionar 4|Personal técnico




Analisis 1|Sala de Resonancia Magnética Analizar 4|Personal/Publico
1|Sala de Rayos X Analizar 4|Personal/Publico
1|Bacteriologia Analizar 3|Personal técnico
1|Area de Almacén Almacenar,guardar 2|Personal técnico

Farmacia 1|Area de Almacén de Inflamables Almacenar,guardar 2|Personal técnico
1]|Area de dispensacion - recepcion Atencidn, recepcion 3|Personal técnico
1|Area de recepcién de medicamentos Almacenar,recepcion 2|Personal técnico

Area de Evaluacién Psicologica Atencidon Médica 2|Medico,paciente
Psicologia Area de Terapia Psicologica Individual Atenciéon Médica 2|Medico,paciente
Area de Terapia Psicologica Grupal Atencidon Médica 11|Medico,paciente
Protesis 'y Evaluacion Atenciéon Médica 2|Medico,paciente
Ortesis Area de Almacén Almacenar,guardar 1|Personal
HABILITACION Fisioterapia Atenciéon Médica 10{Medico,paciente
Y Hidroterapia Atencidon Médica 10|Medico,paciente

REHABILITACION

Terapia Fisica

Mecanoterapia

Atencion Médica

10

Medico,paciente

NN R RrRRrRrRrRr R~

ESPACIOS
COMPLEMENTARIOS

Electroterapia Atencidon Médica 10|Medico,paciente
Gimnasia Ejercicios 10{Medico,paciente
. Aulas Capacitacion 10|Docente, paciente
Terapia - -
. Talleres Capacitacion 10{Docente, paciente
Ocupacional - —— -
Laboratorio de Computo Capacitacion 10{Docente, paciente
1|Cafeteria Compra de alimentos 15|Personal/Publico
. . 6|Estacionamiento Privado Estacionarse 1|Publico
Estacionamiento - - - - - T
10|Estacionamiento para personas con discapacidad Estacionarse 1|Publico
27|Estacionamiento publica Estacionarse 1|Pers. Administrativo




INDICE POR MOBILIARIO DIMENSIONES MINIMAS SuB % CIRC. Y TOTAL
PERSONA LARGO ANCHO AREA TOTAL MUROS

10.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 5,00 6,00 30,00 30,00 9 39,00
10.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 5,00 6,00 30,00 30,00 9 39,00
10.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 5,00 4,00 20,00 20,00 6 26,00
10.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 5,00 4,00 20,00 20,00 6 26,00
inodoro, lavamanos 2,00 2,56 5,12 5,12 1,536 6,66
escritorio, sillas 2,00 6,00 12,00 12,00 3,6 15,60
escritorio, sillas 2,00 3,00 6,00 6,00 1,8 7,80
1.40M2 por persona mesas, sillas 2,00 14,00 28,00 28,00 8,4 36,40
3.0 M2 por persona mesas 2,00 3,00 6,00 6,00 1,8 7,80
Area Total de Recepcién 204,26
1.40M2 por persona mesas, sillas 6,00 7,00 24,00 42,00 12,6 54,60
10.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 10,00 4,00 40,00 40,00 12 52,00
10.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 10,00 4,00 40,00 40,00 12 52,00
30.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 6,00 5,00 30,00 30,00 9 39,00
10.0 M2 por persona mesas, sillas, refrigeradora, alacena 5,00 4,00 20,00 20,00 6 26,00
10.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 10,00 4,00 40,00 40,00 12 52,00
inodoro, lavamanos 4,00 2,00 8,00 8,00 2,4 10,40
escritorio, sillas, archivos 4,00 5,00 20,00 20,00 6 26,00
inodoro, lavamanos 1,50 2,00 3,00 3,00 0,9 3,90
Area Total Administrativa 315,90
6.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 6,00 3,00 18,00 36,00 10,8 46,80
6.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 6,00 3,00 18,00 36,00 10,8 46,80
6.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 6,00 3,00 18,00 36,00 10,8 46,80
6.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 6,00 3,00 18,00 36,00 10,8 46,80
6.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 6,00 3,00 18,00 36,00 10,8 46,80
6.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 6,00 3,00 18,00 36,00 10,8 46,80
10.0 M2 por persona escritorio, silla 4,00 2,50 10,00 10,00 3,00 13,00
1.40M2 por persona mesas, sillas 4,00 7,00 28,00 28,00 8,40 36,40
6.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 4,00 6,00 24,00 24,00 7,20 31,20




6.0 M2 por persona equipo médico 4,00 6,00 24,00 24,00 7,20 31,20
6.0 M2 por persona equipo médico 4,00 4,50 18,00 18,00 5,40 23,40
escritorio, sillas, equipo médico 4,00 4,50 18,00 18,00 5,40 23,40

30.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 6,00 10,00 60,00 60,00 18,00 78,00
8.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 4,00 4,00 16,00 16,00 4,80 20,80
8.0 M2 por persona escritorio, sillas 4,00 6,00 24,00 24,00 7,20 31,20
8.0 M2 por persona escritorio, sillas 4,00 4,00 16,00 16,00 4,80 20,80
Area de Total de Evaluacion 590,20

8.0 M2 por persona escritorio, sillas 4,00 4,00 16,00 16,00 4,80 20,80
6.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 4,00 4,00 12,00 12,00 3,60 15,60
6.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 4,00 4,00 66,00 66,00 19,80 85,80
6.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 4,00 3,00 12,00 12,00 3,60 15,60
30.0 M2 por persona escritorio, sillas, archivos 6,00 10,00 30,00 30,00 9,00 39,00
8.0 M2 por persona escritorio, sillas, equipo médico 20,00 10,00 80,00 80,00 24,00 104,00
20.0 M2 por persona escritorio, sillas, equipo médico 20,00 10,00 200,00 200,00 60,00 260,00
8.0 M2 por persona escritorio, sillas, equipo médico 20,00 10,00 80,00 80,00 24,00 104,00
8.0 M2 por persona escritorio, sillas, equipo médico 20,00 10,00 80,00 80,00 24,00 104,00
8.0 M2 por persona escritorio, sillas, equipo médico 20,00 10,00 80,00 80,00 24,00 104,00
1.40 M2 por persona escritorio, sillas 2,80 5,00 14,00 24,00 7,20 31,20
3.00 M2 por persona escritorio, sillas 5,00 6,00 30,00 60,00 18,00 78,00
3.00 M2 por persona escritorio, sillas 5,00 6,00 30,00 60,00 18,00 78,00
Area de Hab. Y Reh. 1040,00

9.3 M2 por persona mesas, sillas 15,00 9,30 139,50 139,50 41,85 181,35
Estacionamiento 2,50 5,00 12,50 75,00 22,50 97,50

Estacionamiento 3,80 5,00 19,00 190,00 57,00 247,00

Estacionamiento 2,50 5,00 12,50 337,50 101,25 438,75

Area de Estacionamientos 964,60

Sub Total 3114,96

Area Libre 934,49

Area Total 4049,44




