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RESUMEN

La presente tesis propone una alternativa de solucién a las dificultades que
vulneran la calidad de vida de las personas con sindrome de Down y autismo en
la region de Tacna, asi mismo hace énfasis en la necesidad de contar con una
infraestructura adecuada para el diagndstico y tratamiento de las personas con

sindrome de Down y autismo.

En el primer capitulo abarca las Generalidades del proyecto, describe la
probleméatica en cuanto a la falta de atencion especializada y de una
infraestructura acorde a las necesidades de las personas con esta condicion, se
establece el objetivo general y los objetivos especificos de la presente tesis, asi

como la delimitacion de la investigacién, los alcances y limites de la misma.

El segundo capitulo expone el Marco Metodolégico, desde la hipétesis, variables
e indicadores, hasta las caracteristicas en cuanto a nivel, disefo, técnicas e
instrumentos de la investigacion y finaliza con un esquema metodol6gico que

estructura todo el trabajo de investigacion.

El tercer capitulo refiere al Marco Tedrico el cual gira en torno a evidenciar la
importancia de proporcionarles una mejor calidad de vida a las personas que
padecen de esta condicion, ademas brinda un mejor contexto en cuanto a
infraestructura especializada y normatividad nacional e internacional que refuerce

el disefio del proyecto.

En el cuarto capitulo se analiza la Propuesta Arquitecténica; el marco real del
proyecto, emplazamiento, premisas de disefio preponderantes y concluye con el

desarrollo del proyecto.



ABSTRACT

This thesis proposes an alternative solution to the difficulties that affect the quality
of life of people with Down syndrome and autism in Tacha, likewise emphasizes
the need to have an adequate infrastructure for diagnosis and treatment of people

with Down syndrome and autism.

In the first chapter it covers the general aspects of the project, describes the
problems regarding the lack of specialized attention and an infrastructure
according to the needs of people with this condition, establishing the general
objective and the specific ones of this thesis, as well as the delimitation of the

investigation, the scope and limits of it.

The second chapter exposes the Methodological Framework, from the hypothesis,
variables and indicators, to the characteristics in terms of level, design, techniques
and research instruments and ends with a methodological scheme that structures

all the research work.

The third chapter refers to the Theoretical Framework which revolves around
evidencing the importance of providing a better quality of life to people suffering
from this condition, it also provides a better context in terms of specialized
infrastructure and national and international regulations that reinforce the design

of the project.

In the fourth chapter the Architectural Proposal is analyzed; the real framework of
the project, location, preponderant design premises and concludes with the

development of the project.



INTRODUCCION

Actualmente en la ciudad de Tacnha, existe una falta de establecimientos que
ofrezcan espacios especializados destinados para la realizacion de actividades
tanto de diagnoéstico, tratamiento o ocupacionales para las personas con
discapacidad intelectual, precisamente destinados a personas con sindrome de

Down y autismo.

Las personas con este tipo de discapacidad intelectual, se ven obligadas a
enfrentar limitaciones de diversas tipologias, muy aparte de los posibles
impedimentos fisicos ya adquiridos, como sociales, laborales, psicoldgicos e,

inclusive, arquitectonicos.

Por esta razdén se hace indispensable realizar una investigacion razonable que
permita el disefio de una infraestructura especializada en el diagnostico y
tratamiento de esta comunidad, para que de esta manera impulsen sus
capacidades y tengan la oportunidad de reintegrarse a la sociedad actual,
mejorando su calidad de vida con ello.

La respuesta arquitectonica denominada: Centro de Diagnéstico y Tratamiento,
contribuird a la mejoria de las personas con discapacidad intelectual en la region
Tacna, tomando en cuenta sus necesidades y caracteristicas, se plantearan
espacios donde puedan volver a recuperar sus funciones, y/o recompensar las
funciones pérdidas o nuevas habilidades, asi como su realizacion personal,
estimulando las actividades sociales para una mejor integracion. Manifestando
gue es posible dar respuesta apropiada a las necesidades especificas de los

discapacitados e intentar ser un apoyo sustancial para su integracioén.
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“CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO COMO ALTERNATIVA
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN Y AUTISMO EN LA REGION DE TACNA, 2018”

Capitulo I: Generalidades

Planteamiento del Problema

Descripcién del Problema.

En un contexto global, una de las principales causas de problemas sociales
y de salud es la discapacidad. Segun el Resumen: Informe Mundial de la
Discapacidad (2011), afirma que el 15% de la poblacién mundial vive con
algun tipo de discapacidad, no obstante esta cifra es superior a las
estimaciones previas de la OMS, correspondientes a los afios 1970, que

eran aproximadamente de un 10%(p. 7-8).

“Es mas probable que las personas con discapacidad, en promedio
COMO grupo, experimenten situaciones socioecondmicas adversas,
tales como menor nivel de educacion, peores condiciones de salud,

alto desempleo y tasas mas elevadas de pobreza.

El entorno econémico, legislativo, fisico y social de un pais puede
crear o mantener barreras que dificulten la participacion de las
personas con discapacidad en la vida econémica, civica y social.
Entre estos obstaculos se encuentran: edificios inaccesibles, falta
de medios de transporte, menor acceso a las tecnologias de la
informacion y comunicaciones, normas inadecuadas, bajos niveles
de servicios y financiamiento insuficiente de los mismos, asi como
escasez de datos y estudios que fundamenten politicas eficaces,

eficientes y basadas en pruebas.” (Banco Mundial, 2016)

En el Perd, la sociedad en general estd cambiando la perspectiva que
tienen de las personas con discapacidad, sin embargo esto se da, todavia,
a pasos pequefios. Ya que no se les involucra de manera activa en

funciones sociales y econOmicas, debido a que se piensa que son



23

personas inactivas y no desenvuelven un rol importante dentro de la
sociedad. Esta exclusion por parte de la sociedad resulta en aislamiento y

afecciones a la salud fisica y mental de esta comunidad.

Segun la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad
(2014), en el Peru el 5,2% de la poblacién (1°'575,402 personas) padece
algun tipo de discapacidad, ya sea fisica y/o mental. De este compuesto el
50,9% posee limitaciones para entender o aprender y para relacionarse
socialmente. Sin embargo, solo el 11.4% tiene acceso a algun tipo de

tratamiento y/o terapia de rehabilitacion (p. 55).

En Tacna, segun el INEI (2014), el 17.8% de hogares tiene a una persona
con algun tipo de discapacidad, y siendo una encuesta de preguntas con
respuestas mdltiples, el 20.0% de este grupo tiene una discapacidad
relacionada a concentrarse y recordar (mental), y un 11.7% tiene
problemas para relacionarse con los demas por sus sentimientos,
emociones y conductas, siendo la principal causa de estos dos tipos de

discapacidades un factor genético/congénito.

La discapacidad intelectual engloba entre sus afecciones mas
caracteristicas las nombradas por la ENEDIS como dificultades mentales
y dificultades de conducta, el cuadro clinico de esta discapacidad es
extenso, sin embargo las mas frecuentes son el sindrome de Down y el
autismo, siendo este Ultimo, una incégnita en cuanto al nimero exacto de

afectados, ya que aun existen dificultades al momento del diagnéstico.

El problema arquitectonico surge de la idea de crear espacios de caracter
hospitalario como diagndéstico y rehabilitacion que se complementen con
actividades de caracter ocupacional y recreativo, para la mejora del
desarrollo integral de los usuarios, generando espacios que creen
parametros que integren actividades y faciliten las relaciones
interpersonales. Es decir, no solo se busca satisfacer las necesidades
médicas, fisicas y psicoldgicas, sino que también complementarlas con
actividades de desarrollo social y un entorno adecuado, lo cual favorecera
en la calidad de vida de los usuarios directos, en este caso las personas

con sindrome de Down y autismo.
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Formulacion del Problema.

Es necesario entonces formular la interrogante principal que el presente

trabajo de tesis debe responder y se define como:

¢,De qué manera mejoraria la calidad de vida de las personas con sindrome
de Down y Autismo a través de un Centro de Diagnéstico y Tratamiento en

la Region de Tacna en el afio 20182.

Justificacion del Problema.

La OMS indica en su Informe sobre Discapacidad (2011), que uno de los
aspectos para superar las limitaciones a las que se enfrentan las personas
con discapacidad, es la rehabilitacion, que en términos médicos se encarga

del diagnostico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la incapacidad.

El déficit de una infraestructura al servicio del tratamiento especializado a
personas con discapacidad intelectual, impide a la mayoria de la poblacién
con Sindrome de Down y Autismo, la posibilidad de acceder a un
tratamiento de diagnostico y rehabilitacién, como consecuencia no logra
mejorar su calidad de vida, desenvolverse autbnomamente e integrarse a

la sociedad.

En la ciudad de Tacha, se pueden encontrar instituciones de apoyo a
personas con discapacidad intelectual, existen tres Centros de Educacion
Basica Especial (CEBE) encargados de brindar atencién escolarizada a
nifios y adolescentes en los niveles de inicial y primaria (Ministerio de
Educacioén, 2015), asi como un Centro de Estimulacion Temprana (CET)
para nifios con discapacidad, enfocado en brindar atencién no escolarizada
a niflos menores de 5 afios, asi como servicios hospitalarios encargados
del diagnostico y tratamiento como EsSalud y el hospital del MINSA. Sin
embargo estos centros no cuentan con una infraestructura adecuada, ni
brindan una atencién integral especializada para persona con discapacidad

intelectual de todas las edades.

“La arquitectura como factor que interactia con las personas como

parte del mundo que les rodea y para los autistas y personas con
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sindrome de Down no debe ser la excepcion, debe ser un elemento
gue mejore su calidad de vida y haga un esfuerzo por entender su

forma de interpretar la realidad”. (Martin Fanjul, 2012)

Es por ello que la propuesta arquitectonica de un Centro de Diagndstico y
Tratamiento para personas con Sindrome de Down y Autismo posibilita la
mejora en la autonomia personal, la integracién social, el desarrollo
educativo y desempefio ocupacional, siendo esta la justificacion

fundamental para la elaboracion del presente trabajo de investigacion.

Delimitacion del Ambito de Estudio

Delimitacion Tematica

La presente investigacion trata sobre la propuesta de un centro de
diagnéstico y tratamiento para las personas con sindrome de Down y
autismo, y como esta infraestructura produciria una mejora en la calidad

de vida de estas personas.

De esta forma, se abarcara hechos relevantes a lo largo de la historia,
sobre la perspectiva que se tenia de estas personas y su futuro, asi como
bases tedricas importantes que nos ayuden a tener un contexto mas claro
acerca de las necesidades de estas personas en cuanto a evaluacion
médica y terapia, asi como una recopilaciéon de datos en cuanto a locales
especializados de esta tipologia en la ciudad de Tacna, normatividad
nacional, lo que finalmente nos conduce a la propuesta arquitecténica, a

nivel de anteproyecto y proyecto.

Delimitacién Geogréfica.

El enfoque del area de estudio, se encuentra ubicado en el departamento
de Tacna, el mismo que esta ubicado al extremo sur del Perq, limita por el
oeste con el océano Pacifico, por el sureste limita con el Estado

Plurinacional de Bolivia por el noreste con el departamento de Puno y al
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noroeste con el departamento de Moquegua, y al sur limita con la
Republica de Chile.

El departamento de Tacha se divide en cuatro provincias: Tacnha, Jorge
Basadre, Tarata y Candarave. Y la provincia de Tacna se divide a su vez
en once distritos, que se distribuyen en una configuracién urbana alargada
paralela al Rio Caplina y la colindancia con dos cerros que lo circundan,

Arunta e Intiorko.

Gm 20

Figura 1: Ubicacion Geografica del Ambito de Estudio.
Nota: Fuente: Wikipedia. Elaboracion Propia.

Los distritos politicos de la provincia de Tacha ocupan un area urbana de
4 245 has. Lo que determina una densidad bruta de 54 hab./ha. para la

ciudad de Tacna y un promedio de 4.82 a 3.90 habitantes por vivienda.

Sin embargo el area de estudio de esta investigacion abarca desde un
Marco Regional, ya que la necesidad de construir una infraestructura
enfocada al diagnéstico, tratamiento para la mejora en la calidad de vida
de las personas con sindrome de Down y autismo, corresponde a una
alternativa de solucién a una problematica actual, que no solo beneficiara
al distrito de Cnel. Gregorio Albarracin Lanchipa, en donde se ubicara el

proyecto, sino a la regiéon de Tacna.
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Delimitacién Temporal.

El periodo de tiempo del presente analisis, estara dirigido por los
fundamentos tedricos, por lo que se tomd en cuenta los censos y encuestas
vigentes, realizadas en los afios 2012 y 2014, asi como investigacion de
campo realizada con informacién recopilada en el afio 2017. Por lo que se
tomara como base de estudio el periodo comprendido entre los afios 2012-
2017.

Alcances y Limitaciones de la Investigacion

Alcances.

El alcance de la presente investigacion es de caracter regional, puesto que
a través de la propuesta urbana arquitecténica se implementara el primer
Centro de Diagnostico y Tratamiento dirigido a personas con sindrome de

Down y Autismo en la Region de Tacna.

Limitaciones.

En el desarrollo de la investigacibn se enfrent6 a las siguientes

limitaciones:

¢ La falta de informacion especializada sobre discapacidad.

¢ La falta de informacion estadistica, ya que en materia de discapacidad
es un asunto complejo e irresuelto.

e La falta de centros especializados en diagnéstico y tratamientos y/o
terapia para personas con sindrome de Down y autismo en la region,
como punto de interés para analisis arquitecténico.

e Falta de trabajos de investigacion similares en la regién (Tesis de

Arquitectura sobre el tema en especifico).
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Objetivo General.

Demostrar que mediante un proyecto arquitecténico de Centro de

Diagndstico y Tratamiento se mejorara la calidad de vida de las personas

con Sindrome de Down y Autismo en la regién de Tacna en el afio 2018.

Objetivos Especificos.

Identificar el diagnostico sobre el estado actual, infraestructura y
funciones de los centros especializados para el diagnostico y/o
tratamiento de las personas con discapacidad intelectual.

Analizar las necesidades de educacion e insercibn social de
personas con discapacidad intelectual en la ciudad de Tacna.
Evaluar los aspectos normativos para Centros de Diagndstico y
Tratamiento para personas con discapacidad intelectual.

Proponer una infraestructura como respuesta al anadlisis y que
permita un desarrollo integral de calidad, que respondan a las

necesidades de las personas con sindrome de Down y autismo.
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Capitulo Il: Marco Metodoldgico

Hipotesis de la Investigacidn

El centro de diagnéstico y tratamiento para personas con sindrome de Down y
autismo en la regién de Tacna, permitird una mejora en la calidad de vida de la
poblacion con esta condicién para el afio 2018, potenciando su autonomia

personal, desarrollo social, educativo y ocupacional.

Variables e Indicadores

Variable Independiente.

Centro de Diagndstico y Tratamiento.

Indicadores de la Variable Independiente.

e Infraestructura accesible.

e Tipologia arquitecténica.

e Espacios complementarios.

¢ Requerimiento y programacion de espacios.
e Cobertura de servicio.

e Ubicacion.

Variable Dependiente.

Mejora en la calidad de vida.

Indicadores de la Variable Dependiente.

e Usuarios.

e Grado de Independencia.
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¢ Relaciones sociales.
e Salud fisica.
e Salud mental.

e Entorno.

Nivel de Investigacion

El nivel de investigaciéon de la primera parte de este trabajo sera descriptivo. El
cual examina la incidencia de las modalidades o niveles de una o més variables a
un grupo de personas, objetos, situaciones, contextos, fendmenos, comunidades,

a fin de proporcionar su descripcion y estimar parametros.

Se trabajara recopilando informacion de los diferentes centros encargados de dar
atencion a personas con discapacidad intelectual en distintos niveles de
complejidad, de manera que se pueda analizar y establecer un diagndstico que
permita establecer una propuesta arquitecténica idénea, para la segunda parte de

la investigacion.

La segunda parte de esta investigacion, compete al nivel aplicativo, ya que se
realizara una propuesta arquitecténica, basada en el contenido de caracter

descriptivo.

Disefio de la Investigacion

El tipo de Investigacion a utilizar sera: ‘No experimental transeccional descriptivo”.

Este disefio se basa en observar fenébmenos tal y como se dan en su contexto
natural, sin modificar la realidad de una poblacién en estudio, asi como tampoco
toma vital importancia el tiempo en relacion con la forma en que se dan los

fenébmenos.

Poblacion.

Se considera como universo al total de personas con sindrome de Down y autismo

en la region de Tacna, en la provincia de Tacna, el nimero de usuarios asciende
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aproximadamente a 350 personas que presentan alguna de estas afecciones y/o
discapacidades adicionales, dificultando en diferentes grados su independencia y
desarrollo personal tanto como social. Sin embargo, al ser el primer centro
especializado en tratar estos sindromes, se proyecta un mayor nudmero de
usuarios, poblacion flotante, que arriben a la ciudad de Tacna, desde las otras
provincias de Tacna, la zona sur del pais y zona norte de Chile, para el uso de

estas instalaciones.

Técnicas e Instrumentos de Investigacion.

Para esta tesis se utilizé principalmente dos técnicas de investigacion para la
recopilacion de datos. La primera es la “Observacion” (visitas a infraestructuras
de tipologia hospitalaria y educativa en el @mbito provincial) que permitio captar lo
gue la situacién actual del ambito de estudio. A su vez, se utilizé la técnica
“Documental” con un mayor porcentaje en cuanto a la anterior técnica, ya que se

utilizé documentos oficiales y de consulta.



Esquema Metodoldgico de la Investigacion
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Capitulo lll: Marco Teo6rico

Antecedentes Historicos

Como parte del presente trabajo de investigacion a través del reconocimiento de
antecedentes historicos relacionados al tema seleccionado y a los aspectos del
contexto de acontecimientos dados en torno al tema. A partir del analisis de dicho
aspecto nos ha de permitir tener un contexto actual de la problematica en el
tiempo, analizar sus tendencias y proyecciones a futuro, lo que ayudara a centrar

las intervenciones posteriores que se presenten con este estudio.

Discapacidad: Contexto histérico y accesibilidad.

Dentro de la evolucion conceptual de la discapacidad, han existido etapas
en donde se ha podido identificar el surgimiento de modelos especificos
gue intentan explicarse y dar respuesta a la problematica que plantea el
tema de la discapacidad.

A lo largo de la historia se puede encontrar principalmente dos posturas

distintas, de grupos sociales, hacia las personas con discapacidad:

- Seleccién Natural, las personas que no lograban sobrevivir por sus
propios medios y eran rechazadas y aisladas del grupo.
- La otra postura, era acompafiamiento y busqueda de soluciones a

las dificultades que presentaban las personas con discapacidad.

Asi la percepcion de las sociedades y las culturas en la historia, han
determinado, por un lado, las conductas a seguir con esta poblacion y por
otro lado han incidido en la actitud de las propias personas con alguna

discapacidad.

Segun Echeverri Gonzales, en la antigiiedad las personas que tenian
alguna discapacidad, ya sea fisica o intelectual, eran vistas como personas
defectuosas, sin oportunidades y dependientes. Sin embargo esta vision

ha ido cambiando en el transcurso de los afios, gracias a la evolucién del
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pensamiento durante siglos, que recién en la actualidad se manifiestan los
frutos. (2010)

Gracias a estos esfuerzos por cambiar la percepcién de esta comunidad,
se haido creando leyes y normas para el desarrollo de infraestructura que

permita una accesibilidad total y natural.

Sin embargo puede notarse hoy en dia, que la accesibilidad sigue siendo
un reto, debido a edificios e inmuebles que no estan concebidos para ser
utilizados por personas con movilidad reducida, y especificamente en el
campo de discapacidad intelectual, se pueden considerar barreras
arquitecténicas, espacios que no estan correctamente sefalizados,

indicaciones confusas, disefios poco intuitivos o lenguaje complicado.

“Muchas veces la dependencia es consecuencia directa de la “no
accesibilidad”. En otras palabras, no es que existan personas
“discapacitadas”, sino sociedades que incapacitan a las personas por no
disponer de las correctas adaptaciones.” (Comeras Serrano & Estepa
Rubio, 2014)

Evolucién de la percepcidn hacia las personas con discapacidad.

La discapacidad es una realidad humana percibida de manera diferente en
distintos periodos histéricos y civilizaciones. La percepcion que se le ha
dado a lo largo del siglo XX estaba vinculada con una condicién
considerada como desperfecto respecto del estandar general de un

individuo o de su comunidad.

Por otro lado, los derechos humanos o modelos sociales tienen una
percepcion que introduce el estudio de la interrelacion entre una persona
con discapacidad y el ambiente que lo rodea. Lo que ha desarrollado
modelos sociales de discapacidad que afaden nuevas definiciones del
término. Por ejemplo, se diferencia un discapacitado (cuya habilidad es
objetivamente menos que la de la media) de una persona con
capacidades distintas, y aunque muchas veces no represente ventaja o
perjuicio, habitualmente es considerado un problema debido a la posicién

de la sociedad y a sus estandares basados en las caracteristicas medias.
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Estos cambios de actitud han ido progresando a través del tiempo, y ha
posibilitado la comprension de ciertas caracteristicas fisicas que antes eran
consideradas como discapacidades. Actualmente, el enfoque que se le ha
dado a las personas con discapacidad es favorable, ya que existe una
tendencia a adaptar el entorno y los espacios publicos a sus necesidades,
con la finalidad de evitar su exclusion social, pues una discapacidad se
percibe como tal en tanto que la persona es incapaz de interactuar por si

misma con su entorno.

Antecedentes Conceptuales

Se detallara las bases tedricas y definiciones, relacionadas directamente al tema
de tesis, registradas por autores, médicos especialistas y/o estudiosos
especialistas en el tema, con la finalidad de puntualizar la éptica de esta
investigacion, tomando los antecedentes como fundamentos existentes y
registrados; otorgando el soporte técnico al proyecto para la comprensién del

ejemplar.

Bases Tedricas.

Sindrome de Down.

El sindrome de Down o “trisomia 21” es una entidad que en la actualidad
constituye la causa genética mas frecuente de discapacidad intelectual y

malformaciones congénitas.

Esta ocurrencia genética es causada por la existencia de material genético
extra, normalmente los bebes nacen con 46 cromosomas, no obstante los
bebes con sindrome de Down tienen una copia extra de uno de estos

cromosomas: el cromosoma 21.

Pese a que esta afeccion esta incluida dentro de la discapacidad
intelectual, las personas con sindrome de Down pueden desarrollar todo
su potencial de aprendizaje y seguir procedimientos similares de desarrollo
gue las demas personas, ya que con la orientaciébn adecuada y un

seguimiento constante puede lograr culminar la escolaridad e inclusive una
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educacién superior, pudiendo incorporarse de esta forma en la sociedad

con una participacion plena, siendo actores productivos.

Causas y Factores de Riesgo.

El cromosoma 21 extra causa las caracteristicas fisicas y los desafios del
desarrollo que se pueden presentar en las personas con sindrome de
Down. Se sabe que este sindrome es causado por un cromosoma extra,
sin embargo se desconoce con exactitud las causas que provocan este

exceso cromosomico.

No obstante existen factores que incrementan el riesgo de tener un bebe
con sindrome de Down, uno de estos se relaciona estadisticamente con la
edad de la madre. Las mujeres que conciben pasados los 35 afios de edad
tienen mayor probabilidad de tener un embarazo afectado por este

sindrome que las mujeres que quedan embarazadas a menor edad.

Caracteristicas Fisicas.

Las caracteristicas fisicas de este tipo de discapacidad se dan en el
desarrollo del feto, lo cual posibilita un diagnéstico temprano permitiendo

tomar las medidas respectivas. Estas incluyen cominmente:

e Craneo y Cara: Presentan un aplanamiento en la cara,
especialmente en el puente nasal, ojos en forma almendrada
rasgados hacia arriba.

e Cuello y Tronco: el cuello es corto y ancho, el tronco es recto y
presenta abultamiento en el abdomen.

e Extremidades: En proporcion al trono, las extremidades inferiores
son mas cortas, manos pequefas con dedos cortos y anchos.

e Estatura mas baja en la nifiez y la adultez.

e Tonalidad débil de los masculos (hipotonia muscular).
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Enfermedades Asociadas.

La gran mayoria de personas con sindrome de Down tienen los rasgos
faciales caracteristicos de esta afeccién, sin la presencia de otra
enfermedad mayor. Sin embargo, es comun la tenencia de defectos de
nacimiento mayores u otros problemas médicos. Entre los mas comunes

se encuentran:

e Pérdida auditiva (hipoacusia), infecciones de oido.

e Apnea del suefio obstructiva.

e Enfermedades de la vision, como cataratas, astigmatismo o miopia.
e Cardiopatias congénitas.

e Anemia.

e Trastornos de tiroides.

Autismo.

El autismo es un conjunto de trastornos complejos del desarrollo
neuroldgico, caracterizado por las dificultades en las relaciones sociales,
alteraciones de la capacidad de comunicacion y patrones de conducta

estereotipados restringidos y repetitivos.

Este trastorno es el mas conocido de los Trastornos del Espectro Autista
(TEA), que se presentan en una gran variedad de manifestaciones clinicas
y causas organicas, que afectan de forma diversa y son distinto grado de
intensidad a cada individuo; lo que significa que dos personas pueden
tener el mismo diagnostico sin embargo comportase y tener aptitudes

diferentes.

Aunque es comun que se manifieste antes de los 3 afios, su diagndstico
puede retrasarse por la versatilidad en su expresion clinica. Esto sumado
al desconocimiento generalizado y estigmatizacion social, contribuyen a

una deteccion tardia.
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Sintomas y Diagnostico.

Los expertos consideran que se puede diagnosticar este trastorno a partir
de los 3 afios de edad, sin embargo nuevas evidencias indican que se
podria llegar al diagndstico mucho antes, alrededor de los 6 meses. Existen
algunos signos que se presentan desde una temprana edad que pueden
hacer sospechar del diagnéstico. Entre los indicios mas caracteristicos y
tempranos son el pobre contacto ocular, sonrisa escasa, ho responden a
su nombre, excesivamente independientes, reaccién desproporcionada a

ciertos estimulos.

Caracteristicas

Cada cado particular puede ser diferente, pero, por norma general, entre
las caracteristicas del autismo y primeros sintomas de los nifios autistas

gue pueden dar pistas sobre esta enfermedad, son los siguientes:

¢ Problemas de lenguaje y comunicacion.

e Dificultades en la interaccion social, variable en severidad.
¢ Obsesiones y estereotipias.

e Falta de percepcion.

¢ Anomalias en el aprendizaje.

Enfermedades Asociadas.

Aparte de las dificultades que se presentan con el autismo como en la
interaccidn social, comunicacién y conducta, existen otras condiciones
asociadas a este trastorno, que pueden presentarse en esta poblacion,
afectando otros aspectos en el desarrollo de los mismos. Algunas de estas
afecciones ocurren a causa de sindromes genéticos o enfermedades
causadas por mutaciones en los cromosomas. Entre las condiciones mas

comunes asociadas al autismo estan:

e Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
e Ansiedad.

e Discapacidad Intelectual.
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e Trastorno obsesivo compulsivo.

¢ Dispraxia (falta de coordinacion).

Calidad de Vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1996) definieron la calidad de
vida en funcion de la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa
en el entorno cultural y con el sistema de valores en que vive, asi como en
relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo
ello equilibrado, por su salud fisica, estado psicolégico, grado de
independencia, relaciones sociales, factores ambientales y creencias

personales.

Tabla 1: Esferas y facetas para evaluar la calidad de vida.

Esferas Facetas

Fisico - Dolor, malestar.
- Energia, cansancio.
- Suefo, descanso.

Psicoldgico - Sentimientos positivos.
- Labor de reflexion, aprendizaje, memoria, -concentracion.
- Autoestima.
- Imagen y apariencia corporal.
- Sentimientos negativos.

Grado de - Movilidad.

independencia - Actividades de la vida diaria.
- Dependencia respecto de medicaciones o tratamientos.
- Capacidad de trabajo.

Relaciones - Relaciones personales.
sociales - Apoyo social.
- Actividad sexual.

Entorno - Seguridad fisica.
- Entorno doméstico.
- Recursos financieros.
- Atencion sanitaria y social: disponibilidad y calidad.
- Oportunidades para adquirir informacion y aptitudes nuevas.
- Actividades recreativas: participacion y oportunidades.
- Entorno fisico (contaminacion, ruido, trafico, clima)

Espiritual -Espiritualidad/ religién/creencias personales.

Nota: Fuente: Foro Mundial de la Salud. Volumen 17. La gente y la salud (1996).
Elaboracién propia.
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Tratamiento.

Segun Pérez (2010) refiere al tratamiento como un conjunto de medios que
se utilizan para aliviar o curar una enfermedad. Siendo su objetivo el mitigar

o curar los sintomas detectados a través de un diagndstico.

En el caso del sindrome de Down y autismo, un diagnédstico claro
contribuye positivamente a direccionar los posibles tratamientos. Lo que
busca el tratamiento a aplicar no es la cura de la discapacidad, ya que el
sindrome de Down y el autismo no son enfermedades, sino que se busca
el incremento de conductas adaptativas al entorno y la reduccién de
comportamientos que obstruyen el proceso de aprendizaje e integracion

social.

Las afecciones antes mencionadas afectan el funcionamiento global de la
persona, por lo que requiere una intervencion multidisciplinar que aparque

la pluralidad de estrategias de intervencion que estas personas necesitan.

Intervencién Psicoldgica.

Actualmente existe una pluralidad de estrategias de intervencion con las
personas con discapacidad intelectual, desde el enfoque psicologico. No
obstante estas estrategias tienen factores adicionales como el objetivo que
se persigue con la intervencion, el nivel en el cual se intervienen, la
duracién de la intervencion, entre otros. De acuerdo a estos factores, los

tratamientos permutan considerablemente.

Sin embargo sobresalen tres tratamientos que han sido relevantes en el

tiempo, que se compendian en la siguiente tabla.
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Tabla 2: Tratamientos - Intervencion Psicologica.
Terapia Psicoterapia Programas de Programas Modif. de
Mejora Cognitiva Conducta
Objetivos Persona con Instrumentos que El desarrollo e
discapacidad favorecen el desarrollo incremento de
intelectual expresa sus  de los procesos y las  conductas apropiadas,
emociones y habilidades meta y en la supresion o
sentimientos ante otra  cognitivas. La funcion disminucion de las
persona o grupo de del educador consiste desadaptadas en
personas. en hacer explicito lo todos los aspectos de
que normalmente se la vida.
aprende de forma
implicita.
Recursos Terapias ludicas, de Es necesario utilizar Se puede desarrollar
Utilizados  expresion, artisticas, estrategias de programas educativos

musicoterapias, entre

otros.

aprendizaje en
distintas situaciones y
contextos, de esta
forma trasmitir que el
conocimiento de ellas
le puede ayudar a
solucionar las tareas
en distintas

situaciones.

gue beneficien a
cualquier persona con
discapacidad
intelectual,
independientemente
de la gravedad de su
deficiencia.

Nota: Fuente: Tesis Doctoral — Evaluacion de la conducta adaptativa de las Personas

con discapacidad intelectual. Valoracion y Usos de la escala ABS-RC:2- Medina G., Maria
— Universidad de Burgos (2010). Elaboracion propia.

Intervencién Biomédica.

La ciencia médica con el transcurso de los afios ha desarrollado notables
avances que han posibilitado el éxito de tratamientos orientados hacia las
personas con discapacidad intelectual. Esto ha permitido un mayor
conocimiento de las causas y una mejora en el diagnostico de la
discapacidad intelectual,

lo que ha promovido el avance en los

procedimientos de prevencion y en los protocolos de cuidado.

Dentro de las principales intervenciones se reconocen dos tipos
fundamentales de terapia, las quirargicas y las quimicas. Siendo la primera

rechazada por la sociedad debido a su fallida éxito, ha quedado en desuso.
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Por lo que el método quimico es utilizado con mayor frecuencia en la
actualidad, este actta en el sistema nervioso y puede reformar la conducta
observable, sin embargo solo se limita a reducir los sintomas dde las

alteraciones conductuales.

Actualmente no se conocen farmacos especificos para las personas con
discapacidad intelectual, y los que se usan son para apaciguar las

conductas probleméticas y desadaptadas.

Intervencién Pedagdgica.

Esta intervencién se materializa a través de la educacién especial, la cual
es la primera opcién para la educacién de las personas con discapacidad

intelectual o dificultades severas de aprendizaje.

Esta orientada a detectar y clasificar de manera especifica las necesidades
de cada alumno, para que de esta manera pueda desarrollar una atencion

educativa especializada y dividida de la educacién habitual.

Definicion de Términos.

De forma complementaria se incluird un glosario de términos y/o palabras
claves sobre las cuales versara el desarrollo del tema en todas las etapas
de investigacion, es el soporte técnico plasmado proyecto para una mejor

facilidad de entendimiento y comprension del ejemplar.

Discapacidad Intelectual.

Schalock (2010) sostiene que, “La discapacidad intelectual se caracteriza
por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual, como en
conducta adaptativa, tal y como se ha manifestado en habilidades
adaptativas, conceptuales y practicas. Esta discapacidad se origina antes

de los 18 afos” (p.1).
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CONADIS.

Es un Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social — MINDES, creado por la Ley N°27050, “Ley General de
la Persona con Discapacidad”. Tiene como funcion promover el
cumplimiento de los fines de la ley N°27050 y normas conexas asi como
establecer las politicas multisectoriales nacionales sobre discapacidad a
fin de contribuir en el proceso de integracion social, econémica y cultural

de la persona con discapacidad en el Peru.

SAANEE.

Las siglas refieren al Servicio de Apoyo y Asesoramiento para la Atencion
de Necesidades Educativas Especiales. Este servicio forma parte de los
Centros de Educacion Basica Especial y esta conformado por personal
especializado o capacitado para brindar apoyo y asesoramiento a
instituciones educativas inclusivas, a los estudiantes con necesidades
educativas especiales asociadas a discapacidad, talento y superdotacion,
asi como a los padres de familia o tutores. Cuenta con el equipamiento y
los materiales especificos de los centro de recursos de atencién a las

necesidades educativas especiales.

Infraestructura Especializada.

Una infraestructura es el conjunto organizado de espacios, servicio y
estructuras fisicas basicas que permiten se lleve a cabo una actividad

humana en un espacio geogréafico determinado.

Accesibilidad Universal.

La condicion que deben cumplir los entorno, procesos, bienes, productos
y servicios, asi como los objetos, herramientas y dispositivos, para ser
comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en
condiciones de seguridad y comodidad y de la forma més auténoma y
natural posible. (COAM, 2011, p.15)
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Antecedentes Contextuales

Se tendran en cuenta diversos factores contextuales correspondientes para el
desarrollo del trabajo de investigacion. Por lo tanto esta etapa tiene la finalidad de
recopilar premisas para utilizarlas posteriormente como referencia a la hora de

desarrollar el proyecto arquitecténico.

Estudios de Caso.

Estudio de Caso n°01: Centro para personas con discapacidad mental
“INTRAS’

Figura 3: Fachada Principal - Centro para personas con discapacidad
mental 'INTRAS'".
Nota: Fuente: amas4arquitectura.

Datos Generales.

Arquitectos: Amasd4arquitectura
Ubicacion: Toro, Zamora, Espafia
Area: 770.5 m2

Afo del Proyecto: 2009
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Emplazamiento.

El proyecto esta ubicado en la ciudad de Toro, provincia de Zamora, en
Espafia. Situado en un terreno alargado con pendiente longitudinal y con
frente a un parque publico.

o

Puért’é‘dqéf'(;;orrederé‘

Figura 4: Emplazamiento - Centro para personas con discapacidad
mental INTRAS".
Nota: Fuente: Google Earth.

Figura 5: Fachada Sur - Centro para personas con discapacidad mental
'INTRAS'
Nota: Fuente: amas4arquitectura

Andlisis Funcional.

Al implantarse en un terreno céntrico, el acceso se jerarquiz6 por una via
alterna, que conecta con el parque central de la manzana. El ingreso al
edificio, conlleva a una recepcion y un hall de distribucién que ordena
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linealmente e dos bandas, los espacios interiores de administracion y

talleres.

D Zona Administrativa

Zona de Talleres

D Zona de Consultorios

D Servicios

Figura 6: Diagrama de Zonificacion - Primer Nivel - Centro para personas
con discapacidad mental 'INTRAS
Nota: Fuente: amas4arquitectura. Elaboracion Propia.

La circulacién horizontal en este proyecto es lineal, distribuyéndose por un
hall principal, que articula el &rea administrativa y los talleres. La circulacién
vertical se lleva a cabo mediante una escalera en U y un ascensor que

permiten un recorrido factible para todos los usuarios.

[ circulacién Horizontal

Circulacién Vertical
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Figura 7: Diagrama de Circulacién - Primer Nivel - Centro para
personas con discapacidad mental 'INTRAS'".
Nota: Fuente: amas4arquitectura. Elaboracion Propia.
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Analisis Formal.

El centro para personas con discapacidad mental se distribuye en un
volumen cubico alargado, con un zécalo semienterrado que asume todo el
desnivel y organiza los distintos accesos al edificio. El volumen del edificio
posee una serie de terrazas y espacios servidores utilizados como filtros

gue le proporcionan caracter a la fachada sur.

Figura 8: Fachada Sur - Centro para personas con discapacidad mental
'INTRAS'.

Nota: Fuente: amas4arquitectura. Elaboracion Propia.

Andlisis Espacial.

Los espacios interiores poseen iluminacion natural que llega a través de
las terrazas o ambientes a doble altura, respaldada por iluminacion artificial

gue garantiza un adecuado ambiente para los trabajos que se realizan.

Figura 9: Corte Transversal - Centro para personas con discapacidad
mental 'INTRAS'.
Nota: Fuente: amas4arquitectura. Elaboracion Propia.
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Figura 10: Taller de Ceramica - Centro para personas con discapacidad
mental 'INTRAS'.
Nota: Fuente: amas4arquitectura.

Materialidad.

Los materiales utilizados se caracterizan por la durabilidad y el sencillo
mantenimiento de los mismos. La estructura portante de hormigén
fuertemente texturado se diseid con la intenciébn de subrayar las
caracteristicas espaciales y perceptivas. Por lo que se percibe de igual
modo tanto desde el exterior como el interior. El contrapunto lo establece
la piel de policarbonato azul y blanco, capaz de solidificar y tamizar la luz

gue ilumina el interior de los ambientes.



Figura 11: Fachada - Centro para personas con discapacidad mental
'INTRAS'.
Nota: Fuente: amas4arquitectura.

Figura 12: Materialidad - Centro para personas con discapacidad mental
'INTRAS'.
Nota: Fuente: amas4arquitectura.

49
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Estudio de Caso n°02: Centro de dia para personas con discapacidad
‘ASPAYM’

Figura 13: Fachada Principal - Centro de dia para personas con
discapacidad 'ASPAYM'.
Nota: Fuente: amas4arquitectura.

Datos Generales.

Arquitectos: Amasd4arquitectura
Ubicacion: San Juan de Sahagun, Leon, Espafia
Area: 1035.0 m2

Afo del Proyecto: 2011

Emplazamiento.

El proyecto esta ubicado en la av. San Juan de Sahagun, en la ciudad y
provincia de Leon, en Espafia. Situado en un terreno triangular de
geometria muy pronunciada. El entorno urbano estd compuesto de

grandes bloques residenciales y un instituto de educacién secundaria.
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Figura 14: Emplazamiento - Centro de dia para personas con discapacidad
'ASPAYM'.
Nota: Fuente: Google Earth.

Andlisis Funcional.

A través de un vestibulo perforado en la cara norte del conjunto, se enlaza
el acceso, el vestibulo y los espacios de cafeteria y usos mudltiples,
organizando a su alrededor el ala de aulas, el espacio de fisioterapia y el
ala de administracion de modo que optimiza su exposicién solar en un

clima extremo como el de Leo6n.

i

=1 zona Administrativa

Zona de Aulas/Talleres

D Zona de Consultorios

- Fisioterapia

I cafeteria

Figura 15: Diagrama de Zonificacion - Centro de dia para personas con
discapacidad 'ASPAYM'.
Nota: Fuente: amas4arquitectura. Elaboracion Propia.
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La circulacion horizontal del conjunto nace del vestibulo principal, que
distribuye en tres bloques, al &rea administrativa, area de aulas/talleres y
al bloque central de fisioterapia. Las dos alas del conjunto poseen una
circulacion lineal, estas distribuyen de manera secuencial las aulas y

consultorios.

1 circulacién Horizontal

Circulacién Vertical

Figura 16: Diagrama de Circulacion - Centro de dia para personas con
discapacidad 'ASPAYM'.
Nota: Fuente: amas4arquitectura. Elaboracion Propia.

Andlisis Formal.

Se implanta en el terreno con una geometria ortogonal de una sola planta,
articulando un conjunto de distintas trazas y alturas en el que se genera

espacios intersticiales que remiten a la geometria del terreno.

Figura 17: Fachada Sureste - Centro de dia para personas con discapacidad
'ASPAYM'.
Nota: Fuente: amas4arquitectura.
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Andlisis Espacial.

Los espacios interiores se ven claramente afectados por la materialidad de
la fachada principal, el policarbonato fucsia le da un caracter importante a
los ambientes. Se proyectaron espacios amplios, con corredores lineales
para darle una secuencia repetitiva a los espacios.

Figura 18: Fisioterapia - Centro de dia para personas con discapacidad
'ASPAYM'.

Nota: Fuente: amas4arquitectura.

Figura 19: Aulas - Centro de dia para personas con discapacidad
'ASPAYM'.

Nota: Fuente: amas4arquitectura.
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Materialidad.

El proyecto plantea una economia de medios, por lo que se combina el
hormigon visto, el policarbonato y el vidrio, dispuestos contractivamente de
modo que se potencien planteamiento de ahorro pasivo de energia. El
contraste cromatico del hormigdn texturado y el tefiido de negro, y el

policarbonato de color fucsia, como sefia de identidad del edificio.

Figura 20: Materialidad - Centro de dia para personas con discapacidad
'ASPAYM'.
Nota: Fuente: amas4arquitectura.

Figura 21: Cortes y Elevaciones - Centro de dia para personas con
discapacidad 'ASPAYM'.
Nota: Fuente: amas4arquitectura.
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Estudio de Caso n°03: Centro Ann Sullivan de Perl

Figura 22: Fachada Principal - Centro Ann Sullivan.
Nota: Fuente: José Bentin Arquitectos.

Datos Generales.

Arquitectos: José Bentin Arquitecto
Ubicacion: San Miguel, Lima, Peru
Area: 2000.0 m2

Afo del Proyecto: 2002

Emplazamiento.

El proyecto esta ubicado en el distrito de San Miguel, no tan lejos del
perimetro de la bahia costera de la ciudad de Lima, Perd. La zona en la
cual el proyecto esta situado es de caracter residencial. Su ubicacién no

es directa hacia vias principales.

Una ventaja de su ubicacion es que esta situado al costado de un parque
gue podria compensar el area libre que este centro no posee, sin embargo

se cierra con un muro ciego hacia el parque.
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Figura 23: Emplazamiento - Centro Ann Sullivan.
Nota: Fuente: Google Earth.

Andlisis Funcional.
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El proyecto se organiza en 5 paquetes funcionales: Circulacion,

Recreativo, Educativo, Servicios y Administrativo. Posee un patio central

sobre el cual se organizan los demas espacios, funciona como area de

recreacién, mas no tiene ningun tratamiento. Esta espacio central separa

la zona semipublica (ingreso-administracion) de la privada (aulas).

1 Zona Administrativa

Zona Educativa

(] Auditorio/Audiovisuales

- Zona de Servicios

HE>> wmﬂ"' D 70na Recreativa

Figura 24: Diagrama de Zonificacion - Centro Ann Sullivan.
Nota: Fuente: José Bentin Arquitectos. Elaboracion Propia.
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La circulacién horizontal del conjunto nace del ingreso principal, y hace un
recorrido cuadrangular, que distribuye todas las zonas. La circulacion
vertical se encuentra en cada bloque, a modo de escaleras, sin embargo

existe una rampa principal que brinda accesibilidad vertical a todos los
usuarios.

Poqus
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gt PurOnin ANACEE Circulacion Vertical

Figura 25: Diagrama de Circulacion - Centro Ann Sullivan.
Nota: Fuente: José Bentin Arquitectos. Elaboracién Propia.

Andlisis Formal.

Se implanta en el terreno con una geometria ortogonal de tres plantas, un
volumen cuadrangular articulado por un patio central. Otra caracteristica
representativa del conjunto es el z6calo, a modo de muro perimetral que
rodea todo el edificio, por una cuestion de seguridad.
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Figura 26: Maqueta - Centro Ann Sullivan.
Nota: Fuente: Material de Exposicion de José Bentin Arquitectos.

Figura 27: Muro Perimetral - Centro Ann Sullivan.
Nota: Fuente: José Bentin Arquitectos.

Andlisis Espacial.

La caracteristica principal de este conjunto es la relacion con la
accesibilidad para los usuarios, ya que se encuentra una rampa principal
para todo el conjunto, una rampa en el auditorio, S.H. para discapacitados
en pequefios nacleos con hall para servicios, aulas flexibles cerca de
circulacion vertical y pasillos amplios, ya que en el reglamento nacional de
edificaciones requiere un ancho minimo de 1.80m. sin embargo en el

centro Ann Sullivan se encuentran pasillos de 2.40m.
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Figura 28: Corredor Interior - Centro Ann Sullivan.
Nota: Fuente: José Bentin Arquitectos.

v
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Figura 29: Aulas Flexibles - Centro Ann Sullivan.
Nota: Fuente: José Bentin Arquitectos.

Materialidad.

Los materiales y el sistema constructivo se adaptaron a las donaciones y
busqueda de la economia, por lo que era fundamental la durabilidad de los
materiales. El sistema constructivo es simple, porticos, placas, columnas y
muros portantes, las divisiones interiores se hicieron de tabiqueria de

ladrillo y los acabados finales con celosia y enchapado de madera.
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Figura 30: Materialidad - Centro Ann Sullivan.
Nota: Fuente: José Bentin Arquitectos.

Andlisis Situacional de laregion de Tacna.

Para realizar el proyecto Centro de Diagnéstico y Tratamiento para
personas con Sindrome de Down y autismo en la Regién de Tacna, se

tomo aspectos importantes para el desarrollo de la propuesta:

Aspecto Socio Demografico.

La dimensién socio demografico se basa en los aspectos referidos con la
poblacion, educacién, salud, recreacion y deporte en la Regién de Tacna,
el cual contempla relevantes indicadores que deben continuarse y/o
profundizarse para que el desarrollo llegue a todos los ciudadanos con

igualdad de oportunidades en el mas breve plazo.

Poblacion con discapacidad en Tacna.

En la ciudad de Tacna, son 20 621 personas las que presentan algun tipo

de discapacidad lo que representa un total de la poblacion de 6.1%.

La mayor cantidad de personas se encuentra en la provincia de Tacna, con

un porcentaje de 71,1%, en Candarave existe un 12,7%, en Tarata un
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11,2% mientras que a provincia de Jorge Basadre tiene el menor

porcentaje con un 4,9%.

Por genero existe un 50.3% de mujeres con limitaciones intelectuales y un
49.7% de hombres, mientras que un 63.8% de mujeres y un 36.2% de
hombres tiene dificultades para relacionarse con los demas por sus
sentimientos, emociones y/o conductas, segun los resultados de la
encuesta nacional especializada sobre discapacidad (ENEDIS, 2014).

Tabla 3: Personas con discapacidad por tipo de limitacién y nivel de
severidad de la limitacion, en la region de Tacna.

Tipo de . No
o Total Ligera Moderada  Grave Completa

Limitacién sabe
Locomocion

100,0 19,2 54,1 22,6 2,5 15
ylo Destreza
Visual 100,0 22,6 52,5 21,1 3,2 0,5
Delavozy el

100,0 14,1 43,5 32,0 10,0 0,4
habla
Auditiva 100,0 26,6 45,6 19,4 1,5 1,6
Intelecto 100,0 19,2 49,2 26,5 3,9 1,0
Conducta-Rel.

100,0 30,1 40,1 23,4 3,2 3,2
Interpersonales
Enfermedades

o 100,0 11,4 54,4 18,0 2,5 13,7

Crdnicas

Nota: Fuente: Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad — Instituto Nacional
de Estadistica e Informética (2014). Elaboracién propia.

Otro punto interesante de la Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad es el porcentaje de personas que reciben tratamiento y/o
terapia de rehabilitacién, se sabe que la mayor parte de personas no
reciben ningun tratamiento o terapia, sin embargo entre las personas que
si reciben tratamiento, la rehabilitacion fisica es el tipo de tratamiento mas

frecuente.
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Tabla 4: Personas con discapacidad, por tratamiento y/o terapias de
rehabilitacién recibidas en la region de Tacna.
Terapia Trat. Trat. Terapia Apoyo Terapia Otro
derehab. psicolégi psiquiatri de emociona ocupacio tratamien
fisica co co lenguaje I nal to
51,8 18,2 12, 9,2 7,4 3,1 9,4

Nota: Fuente: Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad — Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (2014). Elaboracién propia.

Andlisis de discapacidad intelectual en Tacna.

A partir de la referencia tomada de la Primera Encuesta Especializada
sobre Discapacidad, por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), se tiene que la distribucion de personas con discapacidad de las
funciones mentales relacionadas al intelecto y conducta presenta un
porcentaje considerable, teniendo en cuenta que estas afecciones son
caracteristicas de las personas con sindrome de Down y autismo, sin
embargo, estos datos no son precisos ya que en cuanto al registro de las
personas con autismo, muchas veces estas no son registradas por falta de

un diagnéstico claro.

Publico Objetivo.

Teniendo en cuenta que Tacna presenta un mayor indice de poblacién con
discapacidad de las funciones mentales relacionadas al intelecto; es el que
publico objetivo esta dirigido a personas con las discapacidades mentales
mas reiteradas como el sindrome de Down y el autismo, por lo tanto se le
debe brindar una atencién integral, que vaya desde el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion, hasta una educacion ocupacional de acuerdo

a la edad cronoldgica.



63

Perfil del usuario.

Presentan un déficit cognoscitivo global, con dificultades de adaptacion
social; a menudo denotan diferencias en las funciones sensoriales,
psicomotoras, de atencion, linglisticas y de memoria, que los sitian en
niveles cognoscitivos equivalentes a los de menores en edad

cronolégicamente menor.

Las personas con deficiencias intelectuales tienen un esquema corporal no
esta estructurado e integrado como seria lo esperable de acuerdo a su
edad cronoldgica. Esta mala estructuracion del esquema corporal suele
provocar déficit en la relacion sujeto-entorno externo que puede provocar

problemas en:

e La percepcién, que se traduce en un déficit en la estructuracion
espacio-temporal.

e La motricidad, torpedad, mala coordinacién de movimientos e
incorrecta postura.

e Las relaciones sociales, el esquema corporal permite identificar el
propio ser y adecuar nuestras relaciones con los objetos y los
demas. Si se siente inseguridad en un mundo de movimiento, se

pueden originar perturbaciones afectivas.

Aspecto Urbano-Ambiental.

Importancia de equipamiento y servicios para personas con discapacidad

intelectual en la ciudad de Tacna.

Debido a que el proyecto se desarrollara en la ciudad de Tacna, es
importante evidenciar la oferta de equipamientos y establecimientos
publicos y privados autorizados que brindan servicios a esta poblacion,

siendo fundamental conocer las caracteristicas del servicio que brindan.

Ya que la tipologia del equipamiento a desarrollar en el proyecto es de
caracter mixto, se abarcara los principales equipamientos tanto de salud

como educacionales en la ciudad de Tacna.
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EsSalud.

.

EENEEREER
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Figura 31: Fachada Principal EsSalud.
Nota: Fuente: Diario Sin Fronteras.

El Seguro Social de Salud, EsSalud, esta ubicado en el distrito de Calana, y esta
encargado de dar cobertura en servicios de salud, dentro del cual uno de ellos es
la dotacidn de un espacio para terapia fisica y rehabilitacién para personas con

deficiencias y discapacidades.

&
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Figura 32: Emplazamiento EsSalud Tacna.
Nota: Fuente: Google Earth.
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El area de medicina fisica y rehabilitacion cuenta con ambientes de: terapia
fisica, gimnasio, hidroterapia, terapia del lenguaje y consultorios de

fisiatria.

“SISOL” Hospital de la Solidaridad.

M SOMmnio

—r,

Figura 33: Fachada "SISOL-Tacna’.
Nota: Fuente: Radio Uno.

Ubicado en el distrito de Tacna, SISOL esta encargado de prestar servicios

de salud, dentro del cual, tiene espacios destinados a terapia fisica y

rehabilitacién con gimnasio y agentes fisicos.

e ‘?
Sama‘@N?tu@ l?:na.

Figura 34: Emplazamiento "SISOL-Tacna".
Nota: Fuente: Google Earth.
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“MINSA” — Hospital Hipdlito Unanue.

Figura 35: Fachada Hospital Hipdlito Unanue.
Nota: Fuente: Diario Correo.

El hospital Hipdlito Unanue esta ubicado en el distrito de Tacna, y se
encarga de prestar servicios de salud, tiene areas destinadas a terapia y
rehabilitacion para personas con discapacidades como electroterapia,

terapia del lenguaje, consultorios psicolégicos y un gimnasio.

S Jiotel|Rlatinium

Figura 36: Emplazamiento Hospital Hipdlito Unanue.
Nota: Fuente: Google Eath.
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Centro de Equinoterapia “Esperanza’.

Figura 37: Fachada Centro de Equinoterapia "Esperanza”.
Nota: Fuente: Habitat Tacna.

Es un centro de equinoterapia que se encarga de atender, con mayor
prioridad a nifios y adolescentes con capacidades diferentes. Ubicado en
el Sector de Para Grande, Tacna. Cuenta con ambientes para
equinoterapia, hidroterapia, fisioterapia, terapia ocupacional, de lenguaje y

psicologica.

3

'antro defequincterapia
¢ESperanza

Figura 38: Emplazamiento Centro de Equinoterapia "Esperanza”.
Nota: Fuente: Google Earth.
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Centro Terapéutico Integral Tacna.

Figura 39: Fachada CETEIN Tacna.
Nota: Fuente: Google Earth.

Ubicado en el distrito de Tacnha, este centro privado, cuenta con servicios
especializados para nifios y jovenes como estimulacién temprana, terapia
de lenguaje terapia de aprendizaje, psicologia y talleres. Sin embargo la
infraestructura no es la adecuada, ya que labora en espacios adaptados

de una vivienda.

Figura 40: Emplazamiento CETEIN Tacna.
Nota: Fuente: Google Earth.
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Asociacion Kolob Tacna.

Figura 41: Fachada Asociacion KOLOB Tacna.
Nota: Fuente: Google Earth.

Se encuentra ubicado en el distrito de Tacnha, y esta especializado en la
atencion a personas con TEA, sus familias y la comunidad en general. Esta
asociacion brinda los servicios de deteccion y diagnéstico, intervencion
terapéutica individual y grupal, entrenamiento pedagogico para nifios, y
Servicio de Apoyo e Intervencién en Contexto Naturales. Este centro o
cuenta con los espacios adecuados para brindar este tipo de servicio, ya
gue no cuenta con infraestructura propia, lo que ocasiona que tenga que

rentar locales para laborar.

Cemﬁdeponivo
IERIBARCIA
BONIFFATTI

Figura 42: Emplazamiento Asociacién KOLOB Tacna.
Nota: Fuente: Google Earth.
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CEBE Beata Ana Rosa Gattorno.

Figura 43: Fachada Principal CEBE Beata Rosa Gattorno.
Nota: Fuente: Google Earth.

Centro de Educacion Especial Bésica ubicado en el distrito Cnel. Gregorio
Albarracin Lanchipa, inicio sus labores en el afio 2006. Actualmente lleva
a cabo la educacion inclusiva a través el equipo SAANEE, en donde los
educandos son incluidos a colegios regulares. Su infraestructura se
despliega en un solo nivel, con 6 aulas, ss.hh., administracion, y area verde

complementada con juegos recreativos.
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Figura 44: Emplazamiento CEBE Beata Rosa Gattorno.
Nota: Fuente: Google Earth.
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CEBE Félix y Carolina de Repetti.

Figura 45: Fachada Principal CEBE Félix y Carolina de Repetti.
Nota: Fuente: Google Earth.

Se encuentra ubicado en el distrito de Pocollay, se encarga de atender a
nios que nazcan con retardo mental, falta de psicomotricidad regular y

otras discapacidades de cardcter intelectual y fisica.

Figura 46: Emplazamiento CEBE Felix y Carolina de Repetti.
Nota: Fuente: Google Earth.

En la actualidad, se encarga de brindar servicios como estimulacion
temprana, educacion primaria y asistencia para desarrollar habilidades
sociales y de autovalidamiento en actividades de la vida diaria. Cuenta con
ambientes de aulas, estimulacién temprana, auditorio, terapia, biblioteca y
talleres.
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Antecedentes Normativos

De acuerdo al caracter del proyecto que se esta planteando, no solo se estara
enfocado en el andlisis técnico sino también en el analisis del contexto normativo,
gue debe ser planteado desde la problematica general del discapacitado y que a
nivel mundial tiene relacion con los derechos universales de las personas con
discapacidad establecidos como principios en la Declaraciéon Universal de los

Derechos Humanos (1948).

Uno de los aspectos primordiales en torno a la intervencion arquitecténica para
proyectar un espacio destinado al desarrollo de actividades humanas de
diagndstico, rehabilitacién y terapias es imprescindible que se sostenga en una
serie de parametros fijados por politicas, leyes, reglamentos, directivas de caracter
legal y técnico a las cuales se basan las entidades publicas y privadas en cuanto
a la prestacién de servicios de salud y educacion especializados en terapia y
rehabilitacion.

Constitucién Politica del Perd.

La constitucion politica del Peru establece en el capitulo Il, articulo N° 07

que:

Todos tienen derecho a la proteccion de su salud.... La persona
incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia
fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un

régimen legal de proteccion, atencién, readaptacion y seguridad.

Asimismo los articulos 1, 2, 23, 26 y 59 reafirman los derechos de las
personas con discapacidad y trasladan al estado la responsabilidad de

hacerlos respetar.

Ley N°29973 “Ley General de la Persona con Discapacidad”.

En el afio 2012 se aprueba la Ley N°29973, que revoca a la ley N°27050
que normalizaba la materia, con el objetivo de establecer un régimen legal

de proteccién, atencion de salud, trabajo, educacion, rehabilitacion,
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seguridad social y prevencion, que permita a la persona con discapacidad

alcanzar su desarrollo e integracién social, econémica y cultural.

Decreto Supremo N°015-2006-MINDES.

El gobierno central, remite el decreto supremo n°015-2006-MINDES en el
afo 2006, requiriendo a todos los sectores y niveles de gobierno a impulsar
programas, proyectos y acciones encaminadas a alcanzar la inclusion y
participacion plena de las personas con discapacidad en todos los

aspectos de la vida social.

En el art.03 anexo 22-Salud, se menciona las areas de intervenciéon del
Plan de Igualdad de Oportunidades para personas con discapacidad, entre

los que se considera la educacion, desarrollo social, trabajo y salud.

Tabla 5: Estrategias Plan de Igualdad de Oportunidades

Linea Objetivos Objetivos

L . o Actividades
Estratégica Estratégicos Especificos

- Ampliar la cobertura del SIS.

- Cambiar el paradigma de la atencién
de salud-a uno basado- en la
recuperacion del funcionamiento y la
integracion social.

Incluir en el - Contar con suficientes
Mejorar Sistema de establecimientos de salud con
Acceso acceso de las Salud el programas y servicios de
alos personas con manejo rehabilitacion  integral  (funcional,
Servicios discapacidad a integral y psicosocial,  reinsercion  social,
de Salud. los servicios sistemético laboral y educativa).
de Salud. de la

discapacidad.

Implementar los  servicios de
rehabilitacion integral con
infraestructura,  equipamiento vy
recurso humano capacitado para la
atencion por cada tipo de
discapacidad (fisica, sensorial,
intelectual y multi discapacidad).
Nota: Fuente: D.S. N°015-2006-MINDES-Art. N°03 Anexo 2A — Salud (2015).
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Reglamento Nacional de Edificaciones.

El reglamento Nacional de Edificaciones aprobado por D.S. 011-2006-
VIVIENDA contempla importantes normas que se han tomado como

referencia para la propuesta del presente proyecto, las cuales son:

Norma A.010 — Condiciones Generales de Disefo.

Esta norma contiene caracteristicas de disefio como la relacion de las
edificaciones con la via publica, separaciones entre edificaciones,
dimensiones minimas de los ambientes, accesos y pasajes de circulacion,
requisitos de iluminacion, ventilacion y acondicionamiento ambiental, asi

como el calculo de ocupantes de una edificacion y estacionamientos.

Norma A.040 — Educacion.

Esta norma contempla principalmente caracteristicas de recintos con
propositos educativos y didacticos, los tipos de edificaciones de educacion,
condiciones de disefilo de acuerdo a ventilacion, iluminacion,

caracteristicas de los componentes y la dotacién de servicios sanitarios.

Norma A.050 — Salud.

Esta norma considera los aspectos generales tales como tipos de
edificaciones de salud, y las condiciones de habitalidad y funcionalidad,
dadas las condiciones especiales de las edificaciones de salud, se

aplicaran normas para discapacitados adicionales, segun la norma A.120.

Norma A.080 — Oficinas.

Esta norma contiene condiciones de habitalidad y funcionalidad, las
caracteristicas principales de los componentes de edificios y espacios

destinados a prestar servicios administrativos y afines.

Norma A.120 — Accesibilidad para personas con discapacidad.

Esta norma tiene en cuenta las condiciones y especificaciones técnicas
para la elaboracion de proyectos y ejecucién de obras de edificacion, y
para la adecuacion de las existentes donde sea posible, con el fin de

hacerlas accesibles a las personas con discapacidad y/o adultos mayores.

Norma A-130 — Requisitos de Seguridad.
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Esta norma considera los requisitos de seguridad necesarios segun el tipo
de edificacion, tanto como consideraciones en cuanto a puertas de
evacuacion, medios de evacuacion, célculos de capacidad de medios de

evacuacién y sefalizaciones de seguridad.

Norma IS-010 — Instalaciones Sanitarias para Edificaciones.

Esta norma contempla principalmente los detalles acerca del nimero de
aparatos sanitarios y la dotacion de agua de acuerdo a la tipologia de
edificacion, asi también como las especificaciones generales de

instalaciones de agua y desagie.

Norma Técnica de Salud de la UPS de Medicina de Rehabilitacion.

El ambito de aplicacién de la presente norma comprende a todos los
establecimientos de salud publicos y privados del sector salud, que
cuentes con la Unidad Productora de Servicios de Medicina de

Rehabilitacion.

La UPS-MDR es el area organica o funcional constituida por el conjunto de
recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos organizados para la atencion de
las personas con discapacidad, con alteracion del funcionamiento y/o en

riesgo de ello.

Funciones de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de
Rehabilitacién segun Niveles de Atencién y segun Categoria de

Establecimientos de Salud.
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Funciones de la UPS-MRD segun Niveles de Atencion y

Categoria de Establecimientos de Salud.

Establecimientos

Nivel de

de Salud segln

Atencioén

Categoria

Funciones

-1
-2
-3

| Nivel

-1

I Nivel

-2

-1

-2

Il Nivel

Instituto Nac. De
Rehabilitacién
“Dra. Adriana

Rebaza Flores”

-Realizar las actividades de promocién y prevencion.
-ldentificacién, registro y atencién.

-Ampliacion de la Estrategia de Rehabilitacion Basada
en la Comunidad (RBC).

-Ademas de lo consignado en la categoria anterior.
-Continuacion de los procedimientos de rehabilitacion.
-Atencion Ambulatoria.

-Ademaés de lo consignado en la categoria anterior.
-Participacion activa en la rehabilitacion.
-Tratamiento de rehabilitacion general.

-Atencion Ambulatoria.

-Ademaés de lo consignado en la categoria anterior.
-Continuacion de los procedimientos de rehabilitacion.

-Ademas de lo consignado en la categoria anterior.
-Atencion especializada ambulatoria y hospitalaria.
-Procedimientos de alta complejidad.

-Investigacion y Docencia, segun competencia.

-Ademas de lo consignado en la categoria anterior.
-Atencion especializada ambulatoria y hospitalaria.
-Procedimientos de alta complejidad.
-Investigacion y Docencia, segin competencia.

-Actividades de Coop. Cientifica Nac. e Internacional.

-Atencion especializada en func. mentales y motoras.
-Investigacion especializada.

- Desarrollo de tecnologias sanitarias.

-Docencia especializada.

-Formulacién de propuestas técnico-normativas.

-Actividades de Coop. Cientifica Nac. e Internacional.

Nota:

Fuente: NTS N°79 — MINSA/DGSP-INR. V.01 Anexo 01 (2009). Elaboracién propia.
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Caracteristicas de la Infraestructura de la UPS — MDR segun Niveles
de Atencion.

Cuadro 1: Exteriores (Caracteristicas de la Infraestructura de UPS-
MDR)

Caracteristicas de Espacios segin Norma Técnica de Salud (UPS-MDR)

Elementos de ) ) » i ; .
i » Tipos de Circulacién Dimensionamiento.
Circulacién
Personas y Vehiculos. Mixta.

-Entrada al nivel del piso, sin

Aspectos Espaciales — Accesibilidad en la
e diferencia entre el nivel interior y
Edificacion.

exterior.

-Textura diferente para indicar
proximidad a cambio de nivel.
-Puertas de 1.00m. de ancho
libre como minimo.

-Puertas con cerraduras y
manijas tipo palanca.

Nota: Fuente: NTS N°79 — MINSA/DGSP-INR. V.01 Anexo 03 (2009). Elaboracién
propia.

Cuadro 2: Interiores (Caracteristicas de la Infraestructura de UPS-
MDR)

Caracteristicas de Espacios segun Norma Técnica de Salud (UPS-MDR)

Elementos de . . L, . . .
) » Tipos de Circulacion Dimensionamiento.
Circulacion
Personas. Mixta. -Puertas en colores de alto
Aspectos Espaciales — Accesibilidad en la contraste entre el muro y marco.
Edificacion. -Puertas de 1.00m. de ancho

libre como minimo.

-Puertas con cerraduras y
’ manijas tipo palanca.

E———— I -Pisos impermeables,

resistentes y anti deslizables.

¢ —[féfg -Senializacion escrita 'y por
= —

simbolos indicando ambientes y
’ ‘ zonas de seguridad, salidas de

emergencia y avisos de no

fumar.

Nota: Fuente: NTS N°79 — MINSA/DGSP-INR. V.01 Anexo 03 (2009). Elaboracion
propia.
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Rampas (Caracteristicas de la Infraestructura de UPS-

Caracteristicas de Espacios segin Norma Técnica de Salud (UPS-MDR)

Elementos de
Circulacién

Tipos de Circulaciéon

Dimensionamiento.

Personas.

Mixta.

Aspectos Espaciales — Accesibilidad en la

Edificacion.

L

.90 a 110

B lo!
— —® —— 1@

Lo
#——1.50——+—FProysecién Horizental < 8,00 m— l

-Ancho minimo de 1.20 m. libre
entre pasamanos.

-Pendiente no mayor a 6°.
-Bordes laterales de 0.05 m. de
altura.

-Dos pasamanos a diferente
altura (90cm. — 75cm. del n.p.t.).
-Longitud no mayor a 6.00m. si
la inclinacion es de 1:12.

-Los pasamanos estaran
separados de la pared a una
distancia de 0.05m.

-Los pasamanos se prolongaran
0.60cm. en el arranque y
llegada.

-Los pasamanos seran
confeccionados con tubos de
fierro de 1 72" de diametro.

-El piso debera ser firme,

uniforme y antideslizante.

Nota: Fuente: NTS N°79 — MINSA/DGSP-INR. V.01 Anexo 03 (2009). Elaboracion

propia.
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Caracteristicas de Espacios segun Norma Técnica de Salud (UPS-MDR)

Elementos de
Circulaciéon

Tipos de Circulaciéon

Dimensionamiento.

Personas.

Mixta.

Aspectos Espaciales — Accesibilidad en la

Edificacion.
- [ a B —
0.15m
a
0.75m. {0.90m
d n 4. 1
7 7 2 1
. 1.20 m minimo 1 //
i T
0.30m,
[
| o — 11§ | | —-—_Y 1L 1L L - —
C I ) .
i Cambio de color
/ y textura
? = 1.20m. minima
C = (H 11 IS 1L 1L - I) 3
[

-Ancho minimo de 1.20m.
-Zona de aproximacion a la
escalera sera de 1.20m. de
ancho con textura diferente al
piso predominante.

-La proporcion entre
dimensiones de pasos y
contrapasos respondera a la
formula 2c+h=64cm (segun
RNE).

-Los contrapasos seran
verticales o con inclinacion
méxima de 2.5cm.
-Contrapasos y primeros 5cm.
de paso, sera de materiales
antideslizantes de un color que
contraste con el resto del paso.

-Dos pasamanos a diferente

altura (90cm. — 75cm. del n.p.t.).

Nota: Fuente: NTS N°79 — MINSA/DGSP-INR. V.01 Anexo 03 (2009). Elaboracion

propia.
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Cuadro 5: Pasadizos y Corredores (Caracteristicas de la
Infraestructura de UPS-MDR)

Elementos de ) ) » ) . .
. . Tipos de Circulacién Dimensionamiento.
Circulacién
Personas. Mixta.

Aspectos Espaciales — Accesibilidad en la ) .
-Ancho libre minimo de 1.80m.
Edificacion. . »
-Solo se permitira la colocacion

de pasamanos tubulares en las

| circulaciones de uso publico que
I

: comuniguen con las unidades

ho mini
E Pt | de consulta externa,
1.80m.
- [ diagnostico, emergencia y
: administracion.

Nota: Fuente: NTS N°79 — MINSA/DGSP-INR. V.01 Anexo 03 (2009). Elaboracién
propia.

Cuadro 6:  Areas de Atencion al Publico (Caracteristicas de la
Infraestructura de UPS-MDR)

Elementos de , . . . . .
. . Tipos de Circulacién Dimensionamiento.
Circulacién
Personas. Mixta.

Aspectos Espaciales — Accesibilidad en la
Edificacion.

-Mueble de control con una
altura de 90cm.
-El area de atencién tendra un

ancho de 1.50m. como minimo

para permitir el acceso de silla

de ruedas.

Nota: Fuente: NTS N°79 — MINSA/DGSP-INR. V.01 Anexo 03 (2009). Elaboracion
propia.
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Cuadro 7: Servicios Higiénicos (Caracteristicas de la Infraestructura

de UPS-MDR)

Caracteristicas de Espacios segun Norma Técnica de Salud (UPS-MDR)

Elementos de i ) y
. ., Tipos de Circulaciéon
Circulacién

Dimensionamiento.

Personas. Mixta.

Aspectos Espaciales — Accesibilidad en la

Edificacion.
080 >0.80 rr
,2080m ,2080m
S T T
S

- £

£ o

wl =

~N o

o N

A ~ ;

Ml Espacio transferencia
—3 rol inodor
Barras horizontales e B loteral ol inodoro
abatibles para 4 Saes /
transferencia | oo
o\ P
£
20.80
F=Uom L

ASEO DE USO PUBLICO

0.90m I
0.80m 0.40a Q 0.75m
0.45m

0.70m
0.90m

-Muros de ladrillo en cubiculos
para personas con
discapacidad.

-Circulaciones internas de
1.50m. de ancho.

-Puertas de cubiculos con
abatimiento hacia afuera.
-Barras de apoyo de fierro
galvanizado.

Inodoros

-Los cubiculos accesibles seran
de 2.00x1.60m.

-Las puertas de 1.00m. de
ancho minimo.

-Las barras de apoyo
horizontales de 90cm. de
longitud colocadas a 90cm. de
altura del lado de la pared mas
cercana al inodoro y a 30cm. del
muro posterior.

Urinarios

-El urinario estara colocado a
45cm. del eje al pafio de los
elementos limitantes.

-Contara con barras verticales
de apoyo de 75cm. de longitud,
colocadas a 30cm. del eje del
urinario en ambos lados del
mismo a una altura de 1.60m.
en su parte superior.

Lavabos

-Estarén colocados a 76cm. de
altura libre.

-Los manubrios de la griferia

sera tipo aleta.

Nota: Fuente: NTS N°79 — MINSA/DGSP-INR. V.01 Anexo 03 (2009). Elaboracién

propia.
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Cuadro 8: Auditorios y Salas de Usos Mdltiples (Caracteristicas de la
Infraestructura de UPS-MDR)

Caracteristicas de Espacios segun Norma Técnica de Salud (UPS-MDR)

Elementos de
Circulaciéon

Tipos de Circulaciéon

Dimensionamiento.

Personas.

Mixta.

Aspectos Espaciales — Accesibilidad en la

Edificacion.

188815

Saiaiaa

L]

": T

-Se destinara un area para
personas con discapacidad en
silla de ruedas por cada 100
personas o fraccion.

-Un &rea de 1.00x1.20m.
-Contara con sefializacion con el
simbolo internacional de acceso
a discapacitados pintado en el
piso.

-Su ubicacion estara cercana a
una salida de emergencia a
nivel del acceso.

-Por cada 25 personas se
destinara dos asientos para
personas con discapacidad con
muletas.

-Se debe destinar en la primera
fila un espacio para personas

con alteracién visual.

Nota: Fuente: NTS N°79 — MINSA/DGSP-INR. V.01

propia.

Anexo 03 (2009). Elaboracién
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Estacionamientos (Caracteristicas de la Infraestructura de

Caracteristicas de Espacios segun Norma Técnica de Salud (UPS-MDR)

Elementos de
Circulaciéon

Tipos de Circulaciéon

Dimensionamiento.

Personas y Vehiculos.

Mixta.

Aspectos Espaciales — Accesibilidad en la

Edificacion.

"
—

~o
3
o

Spp—

30m

-Se reservara areas exclusivas
de estacionamiento para los
vehiculos que transportan o son
conducidos por personas con
discapacidad.

-Un estacionamiento por cada
25 estacionamiento (minimo
uno).

-Ubicado lo mas cerca posible a
la entrada principal.

-Las medidas del cajon seran de
5.00x3.80m. de ancho.

-La sefializacion estara pintada
en el piso con el simbolo
internacional de acceso a
discapacitados de 1.50m. en
medio del cajon.

-El letrero con el mismo simbolo
de 0.40x0.60m. estara colocado
a 2.10m. de altura.

Nota: Fuente: NTS N°79 — MINSA/DGSP-INR. V.01 Anexo 03 (2009). Elaboracion

propia.
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Capitulo IV: Propuesta Arquitectonica

Andlisis del Lugar
Aspecto referencial.

Ubicacion del terreno.

El terreno se ubica en la urbanizacion Los Claveles, en la interseccion de
la calle Los Musicos con Los Historiadores, asignado con el nimero de
manzana “J”’ y lote “07”, perteneciendo al distrito de Cnel. Gregorio
Albarracin Lanchipa, provincia y departamento Tacha. Se hizo un proceso
de acumulacion de lotes, debido a la magnitud del proyecto, por lo que se

junté el lote 01 y lote 02 de la manzana “J”, concluyendo en el lote “7”.

Figura 47: Emplazamiento del terreno de proyecto.
Nota: Fuente: Google Earth.

Area : El perimetro encierra un area de 4 586.22 m?

Perimetro : Los linderos del terreno suman un total de 281.40 ml.



Linderos y colindantes.

Por el frente

Por |la derecha

Por la lzquierda

Por el Fondo

En linea recta de un tramo conformado por el
segmentos BC de 51.30 m., con la Avenida Los
Historiadores.

En linea recta de un tramo conformado el
segmento DC de 89.40 m., con el lote 6 (Otros
Fines).

En linea recta de un tramo conformado por el
segmento AD de 89.40 m. con la Calle Los
Musicos.

En linea recta de un tramo conformado por el
segmento AB de 51.30 m. con el lote 3 (Otros

Fines).
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Figura 48: Linderos y Colindantes del terreno del proyecto.
Nota: Fuente: Elaboracion Propia.

Aspecto Fisico Natural.

Suelo.

Composicién del suelo.
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Superficialmente el distrito esta formado por suelos arenosos y gravas mal

graduadas con presencia de material de relleno en la zona de las canteras,
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esto deja ver el comportamiento adecuado del lugar con respecto a la

construccién y al crecimiento de edificaciones.

A dos Metros de profundidad el comportamiento del suelo es favorable
mostrando gravas mal graduadas, con valores maximos de 0.0987% en
peso de sales solubles con 0.0498% en peso de sulfatos, y gravas bien
graduadas, que presentan valores de 0.124% en peso de sales solubles
con 0.0398% en peso de sulfatos, siendo esta Ultima muy favorable para
el desarrollo de las edificaciones.

e - -7
ZONIFICACION DE SUELOS A 2.0 M. DE PROFUNDIDAD Q

|| &P, Gravas mal graduadas || SM_1, Arenas limosas

I:I GW, Gravas bien ;lraduadasl:l SM_2, Arenas limosas
"] Reflenos || sM_3, Arenas limosas |

\"\\"‘ t/ ; < uzag@

GW (,\!l .’7\ 54 : \ur

Figura 49: Zonificacion de Suelos a 2.00m. de profundidad.
Nota: Fuente: INDECI.

Capacidad Portante.

Sus caracteristicas de suelos formados por depdsitos fluviales y tierras
agricolas, son buenas para cimentaciones, poseyendo una capacidad
portante de 3kg/cm2.

Peligros y vulnerabilidad.

Segun el Plan Urbano Distrital CGAL 2016-2021, el nivel de riesgos esta
calificado como “Bajo”.
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Topografia.

La topografia del terreno es en su mayor parte llana, teniendo una
pendiente aproximada de 2.73%, con direccién SO-NE, la cual se tomara
en cuanto en la ejecucion del disefio arquitectonico y en la pendiente de la

tuberia de desagle de las instalaciones sanitarias.

2
2
8
a
g
2
8
=

8005069.00

J0,
KN
D
L,
z’Y \
lbql 3

366887,00
| 367087.00" ;

8004969.00| 8004969.00|

LOTE|-2 42
0.

366857.00
306957.00
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Figura 50: Topografia del terreno del proyecto.
Nota: Fuente: Elaboracién Propia.

Clima.

El distrito posee un clima templado cdlido, caracteristico de la costa

peruana, al encontrase a 560 msnm de latitud.

Temperatura.

El distrito Cnel. Gregorio Albarracin Lanchipa tiene una temperatura que
oscila entre los 12°C a 26°C con una sensacion térmica maxima de 34° en

verano y minia de 6°C en invierno.

Las temperaturas mas frias corresponden a los meses de julio y agosto,
mientras que las maximas se alcanzan en enero y febrero; las temporadas
de invierno se caracterizan por la presencia de neblinas, las lluvias son

escasas.
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Siendo un clima semi calido se debera considerar una organizacion
espacial abierta y flexible donde la infraestructura pueda mezclarse con la
naturaleza. Teniendo en cuenta la variacion marcada de temperatura
durante el afo, se debe considerar sistemas de acondicionamiento pasivos

y activos para tal fin.

Asoleamiento.

La trayectoria solar se inicia de este, con una inclinacion hacia el norte, y
finaliza en el oeste, con una inclinacion sur. El promedio de horas de sol

en invierno es de 4 a 6hr. y 10 a 12hr. de sol en verano aproximadamente.

Por lo cual se optara por aprovechar el norte del terreno para direccionar
los vanos y ganar iluminacion. Se identificara los ambientes que requieren
de asoleamiento para realizar sus actividades, sin embargo para el confort
del usuario se utilizaran elementos de control solar, para tener ambientes
estables.

Figura 51: Asoleamiento del terreno del proyecto.
Nota: Fuente: Elaboracion Propia.
Vientos.

Tiene una direccion proveniente del sur durante el verano y suroeste a
noreste en el resto del afio, con una velocidad de 6 a 7km/s.
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Precipitaciones.

Las precipitaciones totales anuales son de 101mm. en temporada de lluvia

(julio, agosto y septiembre) se registré un promedio de 2.43mm.

Este elemento climatico en el area de estudio adquiere importancia por ser
un elemento condicionante en la determinacion de la caracteristica en la

fase constructiva (techos).

Humedad.

La humedad promedio anual es de 60% en los meses de verano y 75% en

los meses de invierno.

Durante la noche se da con mayor incidencia, debido al movimiento de las
masas de aire se derivan las condiciones de los materiales de tratamiento

de solucién arquitecténica.

Paisaje y areas verdes.

El terreno actualmente se encuentra en una zona residencial, por lo que
no se encontré vegetacion natural en la propiedad, sin embargo existen
especies de arboles jovenes plantadas por la comunidad. Las areas verdes
mas cercanas son el parque situado en la calle Romulo Cuneo y por el

acceso principal al terreno por la av. La Cultura.
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Figura 52: Vegetacion de areas circundantes al terreno del proyecto.
Nota: Fuente: Elaboracion Propia.

En el disefio de centro de diagnéstico y tratamiento, las areas verdes son
beneficiosas para la rehabilitaciéon del paciente, por ello se analizara el tipo
de arbustos, arboles, y cubridoras que se van a proponer. La mayoria de
vegetacion a proponer requieren de poca agua y crecen en climas de la

costa del pacifico y zonas calurosas secas.

Cuadro 10: Propuesta de Vegetacion.

Clima calido y soleado. Proyecta
Necesitan luz | sombra densa
abundante para | en verano. De
Ficus conservar sus hojas. | réapido
benjamina Se adapta a todo tipo | crecimiento
de suelo pero requiere
riegos frecuentes.
" §% Clima Templado. Flores cele.stes
u_IJ Jacaranda t—q:-;f § Suelos francos, algo | en _ racimos
o . - Lk 3 H: 11m. profundos y | decorativas.
E mimosifolia ] D:6a consistencia suelta. Conserva follaje
< Jaracanda’ 12 m. Apto para la poda, | en invierno.
exige exposicion solar | Produce sombra
plena. media.
Clima Templado. Da buena
Suelos  frescos y | sombra.
Morus Nigra H: 8m. profundos. Ornamental vy
D: 6m. Requiere poda de | frutal. De rapido
‘Mora’ formacion y | crecimiento
mantenimiento
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. Sus grandes y
%) Especie que se .
< brillantes flores
x| Allamanda desarrolla en suelos
) ) ; anuales las
ricos en materia
o H: 6m. o hacen muy
<| ‘Trompeta de organica y de buen
o , . ’ populares como
w oro drenaje. Riego
o . plantas
= frecuente pero ligero.
ornamentales.
Agave — De recimiento
americano r./_f-— __\ H: Clima subtropical. medio. No
g U ™ 1.20m No exige riego regular requiere muchos
‘Cabuya’ cuidados.
Hibiscus P Clima templado. Hermosas flores
militaris | H: 2m Requiere exposicion simples, de
8 .r"l ' solar plena, riego crecimiento
5 ‘Cucarda’ L frecuente rapido
o]
o
74
<
Clima templado.
. Requiere riego
Gardenia - q 9 Flores
. o Y frecuente. -
jasminoides -\ | H: 1m Puede aromaticas.
' recimiento
C 1t
. . crecer en A
Gardenia . medio
semi
sombra.
Ampliamente
utilizado como
2 Stenotaphrum B -
= Aunque es tolerante a césped, también
secundatum . - -
8 H:5a sequia moderada, se le utiliza para
r 30 cm. refiere sitios ara preservar
% ‘Pasto de San p, para p
2 Agustin’ himedos. el suelo
o alrededor de
arboles

Nota: Fuente: Cubas, R. Arquitectura Paisajista. Elaboracion Propia

Aspecto Urbano.

Sistema de movimientos.

Accesibilidad vehicular.

La principal via con mayor transito vehicular es la av. La Cultura, por ser

una via urbana principal del distrito Cnel. Gregorio Albarracin Lanchipa,

esta avenida se encuentra conectada con las dos vias secundarias que

nos lleva al terreno.




92

Figura 53: Av. La Cultura, interseccién con av. Los Historiadores.
Nota: Fuente: Google Earth.

Estas vias secundarias son la av. Los Historiadores y la calle Los Musicos,
ambas son de doble sentido y se encuentran asfaltadas, sin embargo solo
la primera posee vereda colindante al terreno, mientras que la calle Los
Musicos no, el flujo vehicular es mediano en la av. Los Historiadores y

minimo en la calle Los Musicos.

Figura 54: Av. Los Historiadores.
Nota: Fuente: Google Earth.
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Figura 55: Calle Los Musicos.
Nota: Fuente: Google Earth.

Figura 56: Accesibilidad Vehicular.
Nota: Fuente: Elaboracion Propia.

Accesibilidad peatonal.

La accesibilidad peatonal se realiza por las dos vias, ya que estas estan
consolidadas y en buen estado. Aunque la calle los masicos no posee
vereda contigua al terreno, la vereda se reestablece en las cuadras
proximas.

Las dos vias se conectan con el transporte privado, mientras que solo la

av. Los Historiadores tiene conexion directa con transporte publico.
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Transporte.

La zona cuenta con transporte privado y publico, el transporte privado
transita por las vias secundarias ligadas al terreno y por la via principal la
av. La Cultura.

El transporte vehicular privado lo constituye los autos, camionetas, taxis y
mototaxis. En la av. La Cultura, el transporte privado lo conforma también

los camiones de carga.

El transporte vehicular pablico que transita por la Av. La Cultura y la Av.

Los Historiadores, son las rutas:

Tabla 7: Rutas de Transporte Urbano
Ruta Nombre de Via por la que Tipo de Unidad Flota
Transita Vehicular
1 Av. La Cultura Minibus 42 und.
10-B Av. Los Historiadores Minibus 25 und.
11 Av. La Cultura Minibus 35 und.
13 Av. La Cultura Minibus 21 und.
14 Av. Los Historiadores Minibus 33 und.
202 Av. La Cultura Minibus 35 und.
101 Av. La Cultura Minibus 22 und.

Nota: Fuente: PUD-MDCGAL-2016-2021. Elaboracion Propia.

Sistema de actividades.

Las actividades realizadas en el sector tienen las siguientes

caracteristicas:

Educacion.

Se encuentran colegios publicos y privados en calles perpendiculares a la

Av. La Cultura.

Comercio.

Esta actividad se desarrolla con mayor magnitud a lo largo de la av. La

Cultura, siendo estos mayormente compuestos de viviendas de uso mixto.
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Vivienda.

Como se puede observar en la figura inferior, la vivienda es la actividad
gue predomina, siendo una zona residencial de mediana densidad donde
se ubica el terreno. Aunque el terreno este con zonificacion en otros usos
(OU).

Recreacion.

Los espacios recreativos estan conformados por plazas y parques. El
terreno se encuentra en una zona residencial, sin embargo existe un
terreno de gran tamafio destinado a uso recreativo que se encuentra en

sentido suroeste al emplazamiento del proyecto.

I comercio

Vivienda
[ Recreacion
[ otros Usos

AT

Figura 57: Usos de Suelo del sector 2, Distrito C.G.A.L.

Nota: Fuente: PUD-MDCGAL-2016-2021

Sistema de Servicios Basicos.

El terreno cuenta con los sistemas de servicios basicos necesarios para la
construccion e implementacion del Centro de Diagnostico y Tratamiento,
es decir cuenta con servicios de agua potable, desagie, servicio eléctrico,

teléfono y redes de comunicacion.

El servicio eléctrico se encuentra distribuido a través de la calle Los
Muasicos y la Av. Los Historiadores, mientras que en la Av. Los
Historiadores se encuentra una red secundaria distribuidora de agua
potable, y en cuanto a la red de alcantarillado, existe una Red 6CSN que
circula por la av. Los Historiadores y la calle Los Musicos.
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Sistema edilicio.

El sistema edilicio estd definido por construcciones de ladrillo y concreto,
manteniendo un porcentaje similar entre edificaciones de 1y 2 niveles, y

de menor porcentaje las edificaciones de 3 a mas niveles.

Perfil Urbano.

La Av. Los musicos es una via de doble sentido, que proviene desde la Av.
La Cultura. En este frente no hay construcciones, sin embargo se proyecta
una Edificacién de caracter Educativo.

Figura 58: Perfil Urbano calle Los Musicos
Nota: Fuente: Elaboracion Propia

La Av. Los Historiadores es una via de doble sentido que conecta con la
Av. La Cultura, entre las edificaciones que existen la mayoria alcanza el
segundo nivel en altura.

Figura 59: Perfil Urbano av. Los Historiadores
Nota: Fuente: Elaboracion Propia

La calle Pedro Muzzo Vasquez, es una via de un solo sentido que dirige a

la Av. Los Historiadores. Las edificaciones no superan los tres niveles.

Figura 60: Perfil Urbano calle Pedro MuzoVasquéi
Nota: Fuente: Elaboracion Propia
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Aspecto Tecnoldgico Constructivo.

El proyecto a desarrollarse, se extiende en diferentes volimenes con
caracteristicas particulares sin embargo no pierde unidad, por lo que

presenta diferencias en materialidad y estructuracion.

Para la estructura general del proyecto se utilizara un sistema aporticado
de vigas y columnas, mientras que las divisiones interiores se trabajaran
con muros de albafiileria confinada, por lo que se utilizara columnas y vigas

de amarre.

Materiales y Sistemas de construccion.

Perfiles de Aluminio PFK.

Los Perfiles de Aluminio PFK son ideales para la arquitectura y decoracion,
se caracterizan por su liviandad, resistencia, anticorrosién, anti
magnetismo, variedad de acabados y economia. Se utilizara estos perfiles

en las fachadas vidriadas del conjunto, asi como en ventanas.

Cristal Templex.

Los Cristales Templados TEMPLEX son cristales sometidos a un proceso
térmico que le otorga mayor resistencia, obteniendo un cristal disefiado
para brindar alta resistencia y seguridad, ademas de transparencia y
luminosidad, sin descuidar aspectos importantes como la calidad vy
estética. Se utilizara este material en conjunto con los perfiles de aluminio

PFK para las fachadas vidriadas debido a su gran resistencia.

Drywall.

El Drywall es un material utilizado en la construccion consiste en placas de
yeso o fibrocemento, fijaras a una estructura reticular liviana de acero
galvanizado o madera. En este proyecto se utilizara este método

constructivo para detalles en muros exteriores y cielos rasos.
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Aspecto Normativo.

De acuerdo a toda la normatividad recolectada, nacional e internacional,
para centros de terapia, educacién y tratamiento para personas con
necesidades especiales, se concluyé en una sintesis de los puntos mas
importantes de acuerdo al ambiente o elementos arquitectdnicos, para el
desarrollo del Centro de Diagndstico y Tratamiento para personas con

sindrome de Down y autismo.

Puertas.

- Elancho minino de una hoja de puerta sera de 0.90m.

- El espacio libre minino entre dos puertas batientes consecutivas
abiertas sera de 1.20m.

- Las manijas de puertas y mamparas seran tipo palanca, con una
protuberancia al final para evitar que la mano se deslice hacia abajo.

- Lacerradura estara a 1.20m. del suelo como maximo.

Circulacion.

- Los pasadizos con ancho menos a 1.50m. debera contar con espacios
de giro de una silla de ruedas de 1.50m. x 1.50m., por cada 25 m.

- El acceso principal debera ser accesible desde la acera, en caso de
haber desnivel, ademas de considerarse una escalera, debe existir

una rampa.

Consola de Atencion.

- Debe ser accesible desde el ingreso y con un espacio minino libre de
1.50m. x 1.50m. libre de obstaculos para personas con discapacidad.
- La consola deberéd tener al menos una fraccion de 1.00m. de largo a

una altura de 0.80m.
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Escaleras.

- Superficie antideslizante.

- Se recomienda la instalacién de una franja de textura y color diferente,
de todo el ancho de la escalera y de 40 a 60 cm de profundidad,
instalada 40 cm antes del inicio del cambio de nivel, al comienzo y
término de las escaleras, para avisar su presencia a las personas con
discapacidad visual.

- Lahuella de la escalera no debe ser menor que 28 cmy la contrahuella
como méaximo 18 cm.

- La nariz del peldafio no debe sobresalir de la contrahuella ya que

puede ocasionar tropiezos.

Rampas.

- El ancho libre minimo sera de 0.90m. entre los muros que limitan la

rampa.
- Diferencias de nivel de hasta 0.25m. 12% pendiente
- Diferencias de nivel de 0.26 hasta 0.75m. 10% pendiente

- Diferencias de nivel de 0.76 hasta 01.20m. 8% pendiente

- Diferencias de nivel de 1.21 hasta 1.80m. 6% pendiente

- Diferencias de nivel de 1.81 hasta 2.00m.. 4% pendiente

- Superficie antideslizante en seco y de textura rugosa en mojado.

- Elpasamanos debe tener dos alturas, 95cm. para adultos y 75cm. para
usuarios en silla de ruedas y con una proteccion inferior de 10 a 20cm.

como guia para proteccion.

Servicios Higiénicos.

- Pisos antideslizantes que eviten caidas.

- Un lavamanos accesible no debe tener pedestal ni faldon, es decir,
ningun elemento que impida la aproximacion de la silla de ruedas.

- La altura inferior del lavamanos sera de 0.70m. y 0.80m. terminada.

- Lagriferia debe ser de tipo palanca de movimiento horizontal o vertical.
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- Las barras rectas y abatibles deben ubicarse a una altura de 0.75m. a
un costado del inodoro y a 0.40m. del eje del mismo.

- Las barras de apoyo deben tener un didmetro de 3.5cm. y deben ser
de metal inoxidable.

- Los cubiculos del inodoro para discapacitados debe ser por lo menos
de 2.00m. x 1.50m., y debe estar separado por una pared de
albafiileria o concreto.

- Los urinarios deben estar ubicados a 0.40m. del piso terminado y con

barras de apoyo a ambos lados.

Aulas y Talleres.

- Las aulas de estimulacion temprana y de estimulacion multisensorial,
necesitan la instalacion de pisos blando. (parquet o cubierto por
material microporoso, goma o similar)

- La altura minima del ambiente sera de 3.00m.

Auditorio.

- Dimensién de butaca: 0.50m. por espectador

- Salidas de 1.00m. de ancho por cada 150 usuarios.

- Volumen de espacio 4 a 5m3 por usuario.

- Visibilidad sin girar la cabeza igual a 30°, girando los ojos levemente
de 60°, maximo angulo psicol6gico 110°.

- Sobre elevacion del ojo del espectador a 0.12m.

- Las paredes laterales se deberan tratar con algin material acustico.

- Se proveera de una salida de emergencia adicional a la del ingreso
principal, si es que el nimero de ocupantes supera los 100 usuarios.

- Por cada 250 personas se reservara un espacio para personas con

silla de ruedas, con un minimo de uno.

Estacionamientos.

- Se reservara espacios de estacionamientos para vehiculos que

transporten o son conducidos por personas con discapacidad.
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- Arazébn de 1 estacionamiento accesible por 0 a 20 estacionamientos
normales.

- Se ubicaran lo més cerca posible a algun ingreso accesible a la
edificacion.

- Las dimensiones minimas seran de 3.80m. x 5.00m.

Premisas y Criterios de Disefio Arquitectdnico

Premisas del terreno.

e Las vias circundantes al terreno son de tamafio regular, con
espacio para estacionamiento a cada lado de la via, por lo que
existe espacio para estacionamiento adicional.

e Debido al flujo vehicular en la av. Los Historiadores, se propondra
el ingreso principal por la calle Los Musicos, para garantizar la
seguridad y accesibilidad.

e El terreno presenta una forma regular, por lo que se aprovechara
en dar dinamismo a la infraestructura, con la fluctuacién en el
sentido de los edificios.

e Se elevara todo el conjunto, para que se desarrolle en una sola
plataforma, generando desnivel en los ingresos, que seran

solucionados mediante rampas.

Premisas ambientales.

e Utilizacién de sombras de arboles como agentes de confort térmico.

e Patios céntricos verdes generando visuales naturales.

e Orientacion de los edificios en funcion del asoleamiento, con eje
mayor en direccion oeste — este.

e Conexion de mddulos con espacios techados para evitar la
exposicion al sol y la lluvia.

e lluminacion y ventilacion natural de los ambientes.

e Uso de luz natural indirecta en los ambientes de estancia para

evitar deslumbramiento y doble altura para mejor ventilacion.



102

Ventilacion cruzada en los ambientes de aulas y talleres debido a
la aglomeracion de personas.
Gimnasio y talleres estratégicos ubicados cerca de areas verdes

para utilizarlos como espacios de expansion.

Premisas funcionales.

Dimensionamiento adecuado de ambientes a las necesidades
especiales del usuario especifico del proyecto.

Creacibn de espacios especializados para actividades
administrativas, de evaluacion y diagndstico, terapia, recreacion,
entre otros.

Condiciones de seguridad en circulaciones como barras, colores
fuertes en letreros, avisos y sefiales. Materiales que diferencien los
espacios y eviten accidentes.

Para indicar la proximidad de una rampa o cambio de nivel, este
debera ser delimitado con una textura diferente como sefial de
advertencia.

Se trabajara una organizacién espacial lineal con un espacio
central organizador, el cual permita distribuir mediante corredores
amplios y libres de obstaculos el acceso, circulacion y uso de cada

una de las zonas planteadas.

Premisas tecnoldgicas.

Aplicacién de materiales disponibles en la zona.
Utilizacion de sistemas constructivos comunes en la regiéon

Aplicacion de sistemas estructurales livianos y antisismicos.

Premisas formales espaciales.

Se planteara un disefio minimalista, donde se desea que la luz

natural sea la protagonista, priorizando las formas sencillas, que
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faciliten el entendimiento del espacio, brindando tranquilidad y
seguridad.

e Altura interior recomendada de 3.00 a 3.50m.

¢ Dos niveles de edificacién, para que no rompa con el perfil urbano.

o Através del estudio de la jerarquia y reconocimiento de los puntos
especificos del conjunto, es que se llegara a proponer, la magnitud
de ciertos elementos en la estructura, para un mayor
reconocimiento de estas.

¢ Aplicacion de voladizos, tapasoles y patios con visuales naturales.

e Acceso y circulaciones a la edificaciébn libre de barreras

arquitecténicas.
Premisas zonificacion.

o Los ambientes de diagndstico y evaluacion, se deben ubicar cerca
a la entrada principal.

e Area administrativa cercana al ingreso.

e Ambientes de funcidon recreativa, como areas de difusibn se
deberan ubicar ajenas a las zonas de terapia y diagnéstico, pero
inmediatos al ingreso.

e Los ambientes de funcion terapéutica, requieren de privacidad por
lo que se ubicaran en la parte posterior del conjunto. Aislandolos
de la contaminacién acustica que pudiera existir.

e Los ambientes que conforman los servicios generales, que
producen ruido y diversos olores se ubicaran a un extremo del

conjunto.

Programacion Arquitectonica
Determinacién de usuarios.

Anteriormente se detallo las caracteristicas y el perfil del usuario principal
gue hard uso del centro de Diagnéstico y Tratamiento, sin embargo existen
otros usuarios que también haran uso de manera directa de la

infraestructura.
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Usuarios permanentes.

Son las personas que haran posible el funcionamiento del centro de
diagnéstico y tratamiento, y que este pueda brindar atencién médica y

prestar servicios de formacion.

Médicos.

Profesionales especializados en distintas ramas de la medicina, se
desenvuelven en el area de diagndstico, para la evaluacion inicial de los
pacientes y para el tratamiento de enfermedades asociadas al sindrome

de Down y autismo.

Psicologo.

Trabaja dentro del area de diagndstico, para la evaluacion inicial de
pacientes, de igual manera en el area de tratamiento, en los ambientes de

terapia psicologia individual y grupal, terapia de lenguaje, entre otros.

Terapistas fisicos.

Profesionales a nivel técnico en terapia fisica, que estan incluidos en el
trabajo de rehabilitacién de cada paciente, trabajan en distintos espacios

interiores, exteriores e incluso en piscinas, en el ambiente de hidroterapia.
Terapista ocupacional.

Profesional a nivel técnico en terapia ocupacional y recreativa. Encargado
de afinar el trabajo del terapista fisico mediante la aplicacion a distintas
ocupaciones y trabajos manuales, también capacita al paciente para
desempefiar distintos oficios. El area al que estad dirigido es el de

tratamiento y talleres.
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Personal administrativo.

Personas a cargo del buen funcionamiento del centro como institucion, se
encargan del area logistica, de organizacion, desarrollo, manejo

economico y brindan servicios de orientacion a padres y pacientes,

Personal de limpieza y seguridad.

Contratadas para el mantenimiento y para preservar seguridad, de todas
las instalaciones, realizan un trabajo permanente para que la

infraestructura se mantenga en buen estado para el beneficio de todos.

Usuarios no permanentes.

Son el grupo de usuarios que hacen uso constante de la infraestructura
pero con menor rango de permanencia, ya que solo lo ocupan el tiempo

gue dure su consulta o terapia.

Pacientes.

Son las personas con discapacidad de tipo intelectual, con sindrome de
Down y autismo. Debido a que la atencidn es integral de acuerdo a la edad,

se dividen en grupos etarios:

¢ Niflos (menores de 12 afios).
e JOvenes (de 12 a 19 afios).
e Adultos (entre 20 y 60 afios).

e Adultos mayores (mas de 60 afos).

Todos los grupos etarios haran uso constante del area de diagndstico para
prevenir y detectar problemas de salud debido a la discapacidad intelectual
gue presentan ya que es comun que ademas de la patologia incapacitante

psicolégica, pueden presentar patologias incapacitantes fisicas.
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Padres de familia.

Son personas que tienen parentesco de cualquier grado con los pacientes.
Acompafian en el proceso de evaluacién y rehabilitacion. Estas personas
pueden asistir al centro con o sin los pacientes, ya que para ellos esta
destinada el &rea de capacitacién, y las areas administrativas de atencién

y servicio.

Visitantes.

Son personas ajenas a la institucion que asisten esporadicamente, por
interrelacién con otras instituciones, para realizar gestiones o hacer uso del
area publica de difusién, como el auditorio, su permanencia es poco
prolongada, ya que solo llevan a cabo la actividad para la que fueron

invitados.

Determinacion de actividades y ambientes.

Area de Diagnostico.

En esta area se ha propuesto la disposicién de consultorios externos de
acuerdo a las necesidades del usuario, deberd estar ubicada cerca el
ingreso y debe ser de facil acceso. Teniendo en cuenta las afecciones mas
frecuentes que suelen padecer las personas con sindrome de Down y

autismo. Contara con ambientes como:

e Atencion y control

e Archivo

e Consultorio Medicina General

e Consultorio Fisiatria

e Consultorio Psicologico

e Consultorio de Nutricion

e Consultorio Neuro - Cardiologia

e Consultorio Oftalmolégico
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e Consultorio Fonoaudiologia
e SS.HH.

Area Administrativa.

Es el area funcional responsable de la planificacion, organizacion, gestion
y control de recursos humanos, financieros, materiales y fisicos del centro
de diagnéstico y tratamiento. También tiene ambientes de servicio como

asistencia social. Se considerara los siguientes ambientes:

e Vestibulo

¢ QOrientacién e Inscripciones
e Secretaria

e Direccion General + S.H.

e Sala de Reuniones

e Administracion

e Areade Recursos

e TOpico

e SS.HH.

e Sala de Espera

e Equipo Saanee

e Voluntariado

e Centro para Padres

e Oficina de Bienestar Social

e Oficina de Inclusién

Area de Tratamiento.

El &rea de tratamiento se divide en rehabilitacion fisica, en el que esta
considerado el ambiente de Fisioterapia e Hidroterapia, debido a temas de
accesibilidad estar4d ubicado en el primer nivel. Y terapia intelecto
sensorial, Se encargara de las terapias del lenguaje, psicoldgicas,

cognitivas y multisensoriales. Contara con ambientes de:
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e Vestibulo

e Recepcion

e Sala de espera

e Terapia del Lenguaje 1y 2

e Terapia Psicologica (individual)

e Terapia Psicologica (grupal)

e Fisioterapia

e Termoterapia y Electroterapia

e Hidroterapia (vestidores + cuarto de maquinas)
e SS.HH.

e Terapia ocupacional

e Aula de Estimulacién Temprana

e Aula de Estimulacién Cognitivaly 2
e Aula de Estimulacion Multisensorial

e Depdsito de Equipos y Materiales

Area de Talleres.

En esta area se encuentran los talleres de musica, teatro, computacion,
literatura son una instancia para que las personas utilicen al maximo el
lenguaje verbal y todas las herramientas que van adquiriendo en las
terapias, de una manera mas integral. Los talleres ocupacionales se
concentran en desarrollar las habilidades sociales y motoras de los

usuarios. En total esta area cuenta con 6 talleres:

e Vestibulo

e Recepcién

e Taller Literario

e Taller de Artesania

e Taller de Musicay Teatro
e Taller de Horticultura

e Taller de Computo

e Deposito

e Taller de Textiles
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Area de Capacitacion.

Esta centrada a la atencién de la familia y la comunidad en general,
encargada de la capacitacion, apoyo y asesoramiento para la atencion de
las necesidades de las personas con sindrome de Down y autismo.

Contempla ambientes como:

e Recepcién

e Estar

o 4 Aulas de Capacitacion
e Biblioteca

e Deposito

e SS.HH.

Area de Difusion.

Esta area esta constituida principalmente por el auditorio, un espacio que
permita la participacién ciudadana y con ello contribuya a la integracién e
inclusion a la sociedad a las personas con sindrome de Down y autismo,
seguido de espacios para la venta de articulos realizados por los pacientes
del Centro de Diagndstico y Tratamiento. Esta destinada a la recreacion de

los usuarios y de la comunidad.

e Foyer
e SS.HH.
e Auditorio

e Escenario

e Tras escenario
e Estar

e Camerinos

e SS.HH.

e Almacén

Area de Servicios.
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Ubicada en el primer nivel, esta area esta dividida en dos sub grupos,

servicios generales y cafeteria. El primer subgrupo tendr& comunicacién

indirecta con el resto del centro, mientras que la cafeteria estara cercana

a un ingreso.
e Cafeteria
e Cuarto de Basura

Almacén General
Grupo Electrégeno

Cuarto de Bombas

Conclusiéon programa arquitecténico.

Cuadro 11: Zona Administrativa
< | o MOBILIARIO Y/O EQUIPO AREA AREA
§ m SUB -ESPACIO REQUERIDO (m?) T(()r;ll'gL
Vestibulo Sillas 30.20
9 Orientacion e Inscripciones Escritorio, sillas 13.17
5 Secretaria Escritorio, sillas, estantes 8.05
P_f Direccion General + S.H. Escritorio, sillas, muebles 20.85 147.42
< g Sala de Reuniones Mesa de reuniones, sillas 20.45 '
> s Administracién Escritorio, sillas, muebles 19.26
';: <D( Oficina de Recursos Escritorio, sillas, estantes 26.60
P_: SS.HH. Lavabos, inodoros, urinarios 8.84
% Tépico Escritorio, sillas ,camilla, lavabo 18.67
s Sala de Espera Sillas 20.00
9,: < | Centro para Padres Escritorio, sillas, muebles 20.70
<Zt % Voluntariado Escritorio, sillas, muebles 52.12
8 'u_) Equipo SAANEE ESCI’IIOI’!O, sillas, muebles, mesa 21.00 165.51
o e reuniones
< | Oficina de Inclusién Escritorio, sillas, estantes 13.35
Oficina de Bienestar Social Escritorio, sillas, estantes 13.35
SS.HH. Lavabos, inodoros, urinarios 6.32
AREA TOTAL DE ZONA (m?) | 312.93
Nota: Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro 12: Zona de Diagnostico
< 5 AREA
§ % SUB -ESPACIO MOBILFIQAI‘ERSSEYFQ?DEQUIPO A(TnE)A TOT;AL
(m?)
Vestibulo / Sala de espera Sillas, mesas 83.36
Admision Escritorio, sillas 17.50
> Archivo Estantes 8.50
8 8 gz:zlrjlatfno de Medicina Escritorio, sillas, camilla, lavabo 19.25
= | 2
U, E Consultorio Fisiatria Escritorio, sillas, camilla, lavabo 29.50
g i Consultorio Psicoldgico Escritorio, sillas, muebles 22.50
g % Consultorio de Nutricién Escritorio, sillas, muebles 22.50 311.46
S (@) Cons‘ultorl,o Neuro — Escritorio, sillas, camilla, lavabo 22.50
a g Cardiologia
<Z( &1 Consultorio Oftalmologia Escritorio, sillas, muebles 18.50
8 5 Consultorio Fonoaudiologia E’scntono., sillas, muebles, 22.50
camara silente
SS.HH. Lavabos, inodoros, urinarios 39.30
Depésito de Limpieza Estantes, lavabo 5.50
AREA TOTAL DE ZONA (m?) 311.46
Nota: Fuente: Elaboracién Propia
Cuadro 13: Zona de Tratamiento
< o MOBILIARIO Y/O EQUIPO AREA AREA
§ @ SUB -ESPACIO REQUERIDO m?) T(()nTQL
Vestibulo / Recepcién Escritorio, silla 38.75
Sala de Espera Sillones 48.65
Terapia de Lenguaje 1 Escritorio, sillas, jgo. mesa 23.40
Terapia de Lenguaje 2 Escritorio, sillas, jgo mesa 22.40
Terapia Psicologica Ind. Escritorio, sillas, muebles 21.75
<« | Fisioterapia / Termoterapiay | Colchonetas, cama neurologica, 106.75
% Electroterapia barras paralelas, camillas, sillas ' 59133
% Hidroterapia + Vestidores Piscina terapéutica y de. marcha, 197.55
= tanque de hubbart y whirlpool
Cuarto de Maquinas 13.80
E Depésito de Equipos y Mat. Estantes 11.42
E Terapia Ocupacional Muebles, jgo. Comedor, cama 32.76
S Terapia Psicologica Grupal Escritorio, sillas, muebles 31.50
,‘E SS.HH. Lavabos, inodoros, urinarios 42.60
3:‘ Aula de Est. Temprana Escritorio, sillas, juegos 50.23
E " Aula de Est. Cognitiva 1 Escritorio, sillas, jgo de mesa 34.25
o < | Aulade Est. Cognitiva 2 Escritorio, sillas, jgo de mesa 34.94
<z( 5I Aula de Est. Sensorial Jgo. De mesas, estantes, juegos 110.25 288.79
,Q, < Sala de Espera Sillas 16.52
SS.HH. Lavabos, inodoros, urinarios 42.60
Vestibulo / Recepcién Escritorio, sillas 74.60
Taller Literario Escritorio, sillas, carpetas 33.90
ﬂ Taller de Dibujo y Pintura Escritorio, sillas, carpetas 41.1
% Taller de Artes Plasticas Escritorio, sillas, carpetas 40.00 315.77
=1 | Taller de Musica y Teatro Escritorio, sillas 37.54 '
,i: Taller de Fotografia Escritorio, sillas, carpetas 36.80
Taller de Computo Escritorio, sillas, carpetas 45.75
Deposito Estantes 6.08
AREA TOTAL DE ZONA (m?) | 1195.89

Nota: Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro 14: Zona de Capacitacion
< | o MOBILIARIO Y/O EQUIPO AREA AREA
§ a SUB -ESPACIO REQUERIDO (m2) T(()n':'gL
vy | Vestibulo / Recepcion Escritorio, sillas 18.35
& | Estar Sillones 50.75
z E Aula de Capacitacion 1 Escritorio, sillas, carpetas 32.00
w E 8 Aula de Capacitacion 2 Escritorio, sillas, carpetas 32.00
2 3 e Aula de Capacitacion 3 Escritorio, sillas, carpetas 32.00 318.76
% g g Aula de Capacitacion 4 Escritorio, sillas, carpetas 52.00
N g = Deposito Estantes 8.06
C <§( SS.HH. Lavabos, inodoros, urinarios 39.30
L | Biblioteca Escritorio, sillas, jgo de mesa 54.86
AREA TOTAL DE ZONA (m?) | 318.76
Nota: Fuente: Elaboracién Propia
Cuadro 15: Zona de Difusion
< o MOBILIARIO Y/O EQUIPO AREA AREA
§ @ SUB -ESPACIO REQUERIDO m?) T(()"TgL
Foyer 67.30
SS.HH. Lavabos, inodoros, urinarios 39.05
Auditorio Butacas 151.64
8 Escenario 32.05
& ) Tras escenario 38.90 383.00
0 | g | Estar Muebles 17.20 '
i 3 Camerino Hombres Sillas , tocador empotrado 7.88
S Camerino Mujeres Sillas, tocador empotrado 8.82
[a) Almacenamiento 13.68
<Z': SS.HH. Camerinos Lavabos, inodoros 6.50
8 Stand de venta 1 5.38
= | Stand de venta 2 5.38
& | Stand de venta 3 5.38 21.52
Stand de venta 4 5.38
AREA TOTAL DE ZONA (m?) | 404.52
Nota: Fuente: Elaboracién Propia
Cuadro 16: Zona de Servicios
< o MOBILIARIO Y/O EQUIPO AREA AREA
§ a SUB -ESPACIO REQUERIDO (m?) T?JQL
_ | Area de Mesas Mesas, sillas, sillones 78.64
> ﬁ Barra Barra, sillas altas 9.40
O | I 4 Cocina Reposteros, cocina, refrigerador 12.75 109.95
8 i SS.HH. Lavabos, inodoros 7.74
% © Limpieza Estante 1.42
LIDJ | Almacén General 48.80
< | £ | Cuartode Basura 12.50 119.90
% % Grupo Electrégeno 23.60 '
N Cuarto de Bombas 27.00
AREA TOTAL DE ZONA (m?) | 229.85
Nota: Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro 17: Resumen por Zonas de Programacion.
ZONA AREA (m?)

ZONA ADMINISTRATIVA 312.93
ZONA DE DIAGNOSTICO 311.43
ZONA DE TRATAMIENTO 1,195.89
ZONA DE DIFUSION 404.52
ZONA DE SERVICIOS 229.85
TOTAL 2,454.62

30% CIRCULACION Y MUROS 736.38
TOTAL AREA TECHADA 3,191.00

TOTAL AREA LIBRE

Nota: Fuente: Elaboracién Propia

Conceptualizacién

La discapacidad intelectual no solo implica una dificultad esencial para el
aprendizaje sino que también resulta en complejas limitaciones con el desarrollo
de estas personas con su entorno, que muchas veces es hostil, pues no esta
pensado para las diferentes necesidades de estas personas, desde la
accesibilidad hasta llegar al confort que requieren para desenvolverse en sus
tareas diarias.

Por lo que el proyecto se basé en esa premisa, espacios comodos para las
personas con sindrome de Down y autismo para que aprendan a desarrollarse de
manera auténoma, sin limitaciones. Desde la perspectiva de Christopher Henry,
un espacio seguro estaba destinado “para que el usuario pueda afrontar sus

necesidades emocionales sin interferencia o aislamiento de la comunidad”.

Las personas con sindrome de Down y autismo son usuarios con necesidades
especiales, ya que no son hipersensibles o hiposensibles a ciertos estimulos, tan

simples, a veces, como una textura de piso o el color de una pared.

Llegando a la conclusibn de espacios seguros con aquellos que poseen
iluminacion natural, abiertos y con relacion a patios internos, no esconden
funciones, de planta abierta y sin circulaciones complejas, con espacios definidos

y en secuencia.
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Toma de Partido

Considerando las premisas de disefio a las que se concluyd en la

conceptualizacién, derivo al siguiente esquema.

Figura 61: Partido Arquitectonico
Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Posee elementos con formas basicas, que permiten un facil entendimiento y una
secuencia de espacios organizada por dos espacios exteriores principales, que
sirven como jardines interiores, y un ingreso marcado.

Figura 62: Perspectiva Partido Arquitectdonico
Nota: Fuente: Elaboracién Propia



Zonificacion

Zonas
Zona de Diagnostico
Zona Administrativa
Zona de Terapia y Talleres
Zona de Difusion
Zona de Servicios

Figura 63: Zonificacion
Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Anteproyecto
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Vistas 3D.

Exteriores.

Figura 64: Fachada Principal.
Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Figura 65: Fachada Principal
Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Figura 66: Plaza Principal
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Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Figura 67: Plaza Secundaria
Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Figura 68: Plaza de Exposiciones
Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Figura 69: Consultorio de Fisiatria



Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Figura 70: Taller de Artes Plasticas
Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Figura 71: Terapia del Lenguaje
Nota: Fuente: Elaboracion Propia

Figura 72: Aula de Estimulacién Sensorial
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Nota: Fuente: Elaboracion Propia
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Memoria Descriptiva

PROYECTO : CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
COMO ALTERNATIVA PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN Y AUTISMO EN LA REGION
DE TACNA.

UBICACION : AV. LOS MUSICOS, DISTRITO CNEL. GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE TACNA.

FECHA : TACNA, MARZO DE 2018

1. Generalidades
La presente memoria descriptiva tiene la finalidad de describir las
caracteristicas principales del proyecto CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON SINDROME DE DOWN Y

AUTISMO, el cual adjunta los planos correspondientes del proyecto.

2. Ubicacién
El terreno se encuentra situado en la Avenida Los Historiadores, Mz. J, Lote
7, en el distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Provincia y

Departamento de Tacna.

3. Caracteristicas del Terreno

Topografia
La extension del terreno donde se ubica el proyecto, presenta una topografia

inclinada uniforme de suroeste a noreste. Los desniveles fluctiian del +/-0.00

al +1.60m. No presenta vegetacion.

Servicios Basicos

La zona cuenta con servicios basicos de agua, desagle y electricidad, lo

gue hara factible la conexion de redes de estos servicios al terreno.
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4. Linderos, Colindantes del Lote

Lote

Tiene las siguientes medidas y colindancias:

Por el frente . En linea recta de un tramo conformado por el
segmentos BC de 51.30 m., con la Avenida
Los Historiadores.

Por laderecha : En linea recta de un tramo conformado el
segmento DC de 89.40 m., con el lote 6 (Otros
Fines).

Por lalzquierda : En linea recta de un tramo conformado por el
segmento AD de 89.40 m. con la Calle Los
Musicos.

Por el Fondo : En linea recta de un tramo conformado por el

segmento AB de 51.30 m. con el lote 3 (Otros

Fines).

Area y Perimetro

Area : 4586.22 m?

Perimetro ;. 281.40 ml.
Area Techada

Primer nivel : 2252.45m?

Segundo nivel : 1633.36 m?

Total : 3885.81 m?

5. Descripcién del Proyecto

El proyecto arquitectonico de Centro de Diagndstico y Tratamiento para
personas con sindrome de Down y Autismo se desarrolla en dos niveles,

acorde a las necesidades del usuario.

Primer Nivel

Cuenta con los siguientes ambientes:



e Area Administrativa

Vestibulo

Orientacion e Inscripciones
Secretaria

Direccién General + s.h.
Sala de Reuniones
Administracion

Area de Recursos

Bateria de Bafios

Depésito de Limpieza

Topico

e Area de Diagndstico

Vestibulo

Recepcion

Sala de Espera

Consultorio Evaluacion Medica
Consultorio Fisiatria
Consultorio Psicoldgico 1
Consultorio Nutricién
Consultorio Neuro - cardiologia
Consultorio Gineco — obstetra
Consultorio Oftalmologia
Consultorio Fonoaudiologia
Bateria de Bafios

Depésito de Limpieza

e Area de Tratamiento

Vestibulo

Recepcion

Sala de Espera
Terapia del Lenguaje 1
Terapia del Lenguaje 2
Terapia Psicoldgica

Fisioterapia
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Area de Talleres Ocupacionales

Hidroterapia
Vestidores Mujeres
Vestidores Hombres
Bateria de Bafios

Vestibulo

Recepcién

Taller de Horticultura
Taller de Literatura

Taller de Artesania

Taller de Musica y Teatro

Area de Difusion

Foyer

Bateria de Bafios
Auditorio
Escenario

Tras escenario
Camerinos
SS.HH.

Almacén

Unidad Servicios Generales

Cafeteria

Cuarto de Basura
Almacén General
Grupo Electrégeno

Cuarto de Bombas

Segundo Nivel

Cuenta con los siguientes ambientes:

Area Administrativa
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Sala de Espera

SS.HH.

Equipo SAANEE

Oficina de Bienestar Social
Oficina de Inclusion
Voluntariado

Centro para Padres

Oficina de Asistencia Social

Estar

e Area de Capacitacion

Recepcién

Estar

Aula de Capacitacién 1

Aula de Capacitacién 2

Aula de Capacitacion 3

Aula de Capacitacion 4
Biblioteca / Sala de Computo
Bateria de Bafios

Depdsito de Limpieza

e Area de Tratamiento

Sala de Espera

Aula de Evaluacién Cognitiva 1
Aula de Evaluacién Cognitiva 2
Aula de Estimulaciéon Temprana
Terapia Ocupacional

Terapia Psicolégica Grupal

Aula de Estimulacién Multisensorial
Bateria de Bafios

Deposito

e Area de Talleres Ocupacionales

Vestibulo

Taller de Computo
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- Taller de Manualidades
- Deposito

Del Conjunto

El proyecto esta distribuido de la siguiente manera:

El proyecto cuenta con dos accesos: el ingreso principal que se da por la Av.
Los Mdsicos, ingresando desde la via publica a través de un vestibulo
principal vidriado, el cual controla el ingreso peatonal. Seguidamente y con
una conexion directa encontramos el area administrativa, el vestibulo
permite el nexo entre el primer y el segundo nivel mediante una escalera de
tres tramos, en el primer nivel se encuentra a mano izquierda del vestibulo
la oficina de orientacién e inscripciones y de frente la secretaria que conduce
a la oficina de direccion general y la sala de reuniones. Los demas
ambientes se distribuyen mediantes un corredor, como la oficina de
administracién, el area de recursos, la bateria de bafios y el tpico que tiene

salida al patio principal.

Regresando al vestibulo principal de todo el complejo, nos lleva
directamente al patio principal, este a su vez distribuye a mano izquierda al

edificio de diagndstico y en linea recta al edificio de terapia.

El edificio de diagndstico se dispone mediante un vestibulo y sala de espera,
a mano izquierda se encuentra la recepcion y junto a ésta, y en sentido a las
manecillas del reloj, se encuentra el consultorio de evaluacién médica,
consultorio de fisiatria, consultorio psicol6gico, consultorio de nutricién,
consultorio de neuro — cardiologia, al frente de este Ultimo consultorio se
encuentra la extension de la sala de espera principal que conecta con el
consultorio gineco-obstetra. A mano izquierda se puede encontrar un pasillo
gue reparte los consultorios de oftalmologia y fonoaudiologia, junto a la

bateria de bafios de uso publico.

Por otra parte el edificio de tratamiento, distribuye sus ambientes mediante
un vestibulo principal que comparte espacio con el area de espera, en el
primer nivel podemos encontrar ambientes, y en orden contrario al sentido
del reloj, de terapia del lenguaje 1 y 2, terapia psicolégica, fisioterapia,

hidroterapia, que cuenta con espacios interiores de vestidores para mujeres
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y hombres, asi como una piscina terapéutica y dos piscinas de marcha, que
trabajan con un depdsito de maquinas contiguo, pero con acceso por el
exterior. En el segundo nivel, en orden al sentido horario, podemos encontrar
el ambiente de terapia multi sensorial, aulas de estimulacién cognitiva 1y 2,
aula de estimulacién temprana, terapia psicologica grupal y terapia de
ocupacional (vida diaria), estos ambientes se distribuyen mediante una sala
de espera y termina en una galeria abierta que conecta el &rea de
tratamiento con el area administrativa, llegando a la sala de espera de esta.

El area de tratamiento y talleres comparte una bateria de bafios que se
encuentra en el medio de ambos edificios, conectandolos mediante un

corredor, tanto en el primer como en el segundo nivel.

El patio Principal conduce a mano izquierda al segundo patio, de tamafio
similar, que sirve para organizar las areas de talleres, servicios generales y
el area de difusion. En el segundo patio también se encuentra la rampa que
pone en contacto al area de capacitacion, ya que solo se accede a esta

mediante la rampa.

Orientado al norte, se situa el area de talleres, que inicia con un vestibulo y
una recepcion a mano derecha, orientado a la izquierda se encuentra la
escalera que conecta con el segundo nivel, en el primer piso estan los
talleres de artesania, musica y teatro, literatura, horticultura, estos dos
altimos cuentan con un area de expansion exterior directa. Ascendiendo al
segundo nivel se localizan los talleres de computo, artesania y un depdsito

que sirve a toda el area de tratamiento.

El area de talleres tiene un nexo que lo une al area de capacitacion, este se
desarrolla a modo de puente por el que se puede acceder mediante la rampa
del segundo patio. El &rea de capacitacién se desenvuelve integramente en
el segundo nivel, e inicia con una recepcion préxima un estar que distribuye
las aulas de capacitacion en torno a este, mientras que un corredor acopla

la biblioteca, un depdsito y la bateria de bafios.

Del patio secundario a mano izquierda, al norte, se localiza un area de
juegos recreativos al aire libre, y el area de servicios generales
independiente, en el que se sitlan el cuarto de basura, almacén general y

un ambiente que incluye el cuarto de bombas y grupo electrégeno.
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A mano izquierda, al sur del patio secundario esta la cafeteria, que cuenta
con ambientes interiores de zona de mesas, barra, cocina, depoésito de
limpieza y servicios higiénicos para mujeres y hombres. La cafeteria a su
vez se une al patio de exposiciones temporales y ventas de articulos, este
patio esta vinculado al segundo acceso desde la via publica y al area de

difusién del complejo.

El 4rea de difusion esta constituida principalmente por un auditorio con
capacidad para 142 personas, por el que se tiene acceso mediante un foyer
que a su vez guarda comunicacion con la bateria de bafos. El auditorio se
despliega de manera inclinada, con un desnivel de 1.40m. que remata en el
escenario y tras escenario a un nivel superior, el tras escenario tiene salida
a mano derecha hacia el patio secundario del complejo, mientras que a
mano izquierda se encuentra un estar que conduce a los camerinos y lleva
hacia un almacén abierto que conecta con los ss.hh. y tiene una salida hacia
un corredor al aire libre con rampa que concluye en una salida hacia el patio

de exposiciones.

Finalmente en el patio de exposiciones, se encuentran 4 stands de venta.
Externamente a la infraestructura del complejo, se localiza 7
estacionamientos y un estacionamiento para personas con discapacidad

segun norma.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones.

El objetivo principal de esta investigacion es analizar la problematica actual en
cuanto a falta de equipamiento especializado para el tratamiento de las personas
con sindrome de Down y autismo en la region de Tacna, asi como concluir en una
solucion arquitecténica que satisfaga las necesidades de accesibilidad y confort
de estos usuarios. Aportando con una alternativa para el desarrollo cognitivo,

social, emocional y fisico de estas personas.

Se analizé los equipamientos referentes al tratamiento y diagnostico de las
personas con sindrome de Down y autismo, no habiendo espacios especializados
en la atencion a estas personas y en el caso de encontrarse estas infraestructuras,
no son propias, por lo que son muchas veces viviendas adaptadas, que no son
adecuadas por temas de accesibilidad y comodidad. Por lo que se hace necesario
una infraestructura apropiada y que cubra las necesidades de diagndéstico y

tratamiento.

La propuesta final del presente estudio, esta enfocada en la solucién al problema
gue afecta a las personas con sindrome de Down y autismo en la region de Tacna,
desde el inicio de su diagnostico a lo largo de su vida, teniendo como propdsito
preciso mejorar la calidad de vida de estas personas, en los diferentes aspectos

como fisico, social, psicoldgico y con el entorno-

Esta propuesta da importancia al confort de usuario para un mejor
desenvolvimiento con el entorno, lo que le permitiria poder desarrollar las
habilidades que posee de manera segura y libre. Lo que se consigue gracias a
espacios abiertos y exteriores que forman parte importante de su formacion
integral, ya que potencia actividades sociales, asi como también crea un vinculo

entre infraestructura y el entorno.
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Recomendaciones

Se recomienda tener en consideracion las Normas Técnicas especializadas en
este tipo de equipamiento, como son las elaboradas por el Ministerio de Salud y
Educacion, dentro del Plan de Acondicionamiento Territorial generando espacios

destinados al equipamiento.

Se recomienda que se identifiquen las necesidades reales de los usuarios para
establecer un programa basado en &reas y espacios que satisfagan y cumplan
con los objetivos que forman parte del proceso de la educacién y formacion

integral.
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