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RESUMEN

El tema a desarrollar se denomina “Centro de Rehabilitacion, para mejorar
la calidad de vida de las personas con discapacidad motriz, en la region de
Tacna “, donde se enmarca dentro de una problematica definida por la poca
cobertura de la demanda que involucra los servicios de rehabilitacion,
donde miles de personas con discapacidad motriz no disponen de algun
lugar adecuado donde atenderse, si a esto le agregamos la problemética

gue atraviesa en los aspectos de educacion, trabajo, etc.

La situacién de la persona con discapacidad motriz resulta preocupante. Es
por ello que el disefio arquitectonico busca contribuir con la mejora de la

calidad de vida de la poblacion con discapacidad motriz.
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ABSTRACT

The theme to be developed is called "Rehabilitation Center, to improve the
quality of life of people with motor disabilities in the region of Tacna," which
is part of a problem defined by the lack of coverage of the demand that
involves services Rehabilitation, where thousands of people with motor
disabilities do not have a suitable place to attend, if we add to this the

problems that go through the aspects of education, work, etc.

The situation of the person with motor disabilities is worrying. That is why
the architectural design seeks to contribute to improving the quality of life of

the population with motor disabilitie
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INTRODUCCION

En el Peru, desde el afio de 1999 expresamente desde la promulgacion de
la Ley N° 27050 “Ley General de la Persona con Discapacidad”, el 06 de
enero de 1999, se establecié un régimen legal de proteccion, atencion a la
salud, trabajo, educacion, rehabilitacién, seguridad social y prevenciéon a
favor de la persona con discapacidad, a fin de que alcance su desarrollo e
integracion social, econdmica y cultural. Esta ley ha sido modificada en

varios articulos mediante la Ley N° 28164 el 10 de enero del afio 2004.

En tal sentido y desde aquella fecha, se han promulgado varias normas que
permiten que las personas con discapacidad puedan incorporarse a la
sociedad, sobre todo en el campo laboral. En cuanto a las edificaciones
tenemos la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones, que
contempla la accesibilidad para personas con discapacidad y de las
personas adultas mayores, en la cual se establecen condiciones y

especificaciones técnicas de disefio.



CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1. MARCO SITUACIONAL

En el Peri segun la Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad ENEDIS-2012, se estima que en el pais existe 1 575 402,
personas con alguna discapacidad.! La Organizacion Mundial de la
Salud OMS y el Banco Mundial, en el afio 2011, realiz6 un informe
mundial sobre la discapacidad, sefiala que mas de mil millones de
personas viven en todo el mundo con alguna forma de discapacidad;
de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en
su funcionamiento. En los afos futuros, la discapacidad sera un motivo
de preocupacién alun mayor, pues su prevalencia estd aumentando,
ello se debe a que la poblacion estad envejeciendo y el riesgo de
discapacidad es superior entre los adultos mayores, y también al
aumento mundial de enfermedades cronicas tales como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud

mental. En todo el mundo, las personas con discapacidad tienen peores

1 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2012). Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad -2012. Recuperado de
https://lwww.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1171/ENE
DI1S%202012%20-%20COMPLETO.pdf



resultados sanitarios, peores resultados académicos, una menor
participacion econdmica y unas tasas de pobreza mas altas que las
personas sin discapacidad. En parte, ello es consecuencia de los
obstaculos que entorpecen el acceso de las personas con discapacidad
a servicios que muchos de nosotros consideramos obvios, en particular
la salud, la educacion, el empleo, el transporte, o la informacion. Esas

dificultades se exacerban en las comunidades menos favorecidas?

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografica e Informatica -INEGI-
México, realizé un manual para la Clasificacién de las personas con
discapacidad; sensorial y de la comunicacién, motriz, mental, especial
y multiple.® En el Peru el 5,2 % de personas con discapacidad, tienen
una discapacidad: visual, auditiva, del habla, motriz de brazos, manos

y pies y otras dificultades o limitaciones.*

2 Organizaciéon Mundial de la Salud y el Banco Mundial. (2011). Resumen Informe
Mundial sobre la Discapacidad-2011. Recuperado de
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/summary_es.pdf

8 El Instituto Nacional de Estadistica, Geografica e Informatica (INEGI)- México. (2000).
Clasificacion de tipo discapacidad-histérica -2000. Recuperado de
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/aspectosmetodologicos/clasificadoresy
catalogos/doc/clasificacion_de_tipo_de_discapacidad.pdf

4 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2012). Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad -Enedis 2012. Recuperado de
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1171/ENE
DIS%202012%20-%20COMPLETO.pdf



En el departamento de Tacna, segun el Instituto Nacional de
Estadistica-INEI, en los Censos nacionales 2007: XI de poblacién y Vi
vivienda. Perfil Sociodemografico del departamento de Tacna, sefiala
gue existen 9 333 hogares 11,0% de la poblacion del departamento de
Tacna, tienen al menos un integrante con discapacidad fisica o0 mental
y de las cuales representan las personas con dificultad para usar
brazos y manos/pies, un total de 1 247 hogares 1.50%, tienen al menos

un integrante con discapacidad motriz.®

El desarrollo urbano en la Region de Tacna, se ha dado de manera
progresiva y acelerada desde hace 20 afios, con un aumento de su
poblacién y por ende de personas con alguna discapacidad, por lo
tanto, se requiere de un centro que permita su rehabilitacion, que para
nuestra investigacion se centra en la discapacidad motriz, ya que son
los mas desfavorecidos. Las barreras son de distinto tipo, por ejemplo,
si una persona presenta dificultades para la movilidad de las
extremidades inferiores no podra acceder autbnomamente a las

construcciones o viviendas con escaleras, ni usar los servicios

5 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2007). Censos nacionales 2007: XI de
poblacién y VI vivienda. Perfil Sociodemografico del departamento de Tacna.
Recuperado de
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0838/Libro
25/Libro.pdf



higiénicos que no estén habilitados, tampoco podra ser usuario de los
medios de transporte publico o dificilmente podra practicar deportes si
las instalaciones no estan adaptadas. Asimismo, tendra problemas
para el traslado por las calles de la ciudad o de su comunidad que estan
llenas de obstaculos. Mas alla de las limitaciones o dificultades fisicas
efectivas de un sujeto, las barreras de un entorno hecho por y para
personas sin discapacidad condicionaran en las personas una
percepcion alterada de sus posibilidades reales y una dependencia

absoluta de los demas.

En la Regidén de Tacna 20 000 personas con discapacidad de cuales
solo 3 480 figuran ante la Reniec como personas con discapacidad y
eso no les permite acceder al SIS. Y los tramites para ser incorporados
demandarian hasta seis meses. La presidenta de la Federacion de
Personas con discapacidad en Tacna Lucy Mamani Machaca, anoto
qgue el 97% de las personas que tienen algun tipo de limitacion fisica o
mental no cuentan con su certificado de discapacitado. Consultada

sobre el acceso al trabajo en el sector publico con el 5% de puestos y



el 3% en los privados, dijo que pese a estar normado esto no se cumple

y llega a un 80% las personas desempleadas.®

En La Provincia de Tacna, se presenta infraestructura hospitalaria
(Centros de Medicina Fisica y Rehabilitacion) y servicios de apoyo de
Salud, pero sus ambientes no son los adecuados y tenemos las

siguientes:

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE - REGION DE TACNA.
Presta el servicio de Centro de Medicina fisica vy
Rehabilitacion. Sus instalaciones no son adecuadas para
brindar un servicio de calidad, el area de entrenamiento fisico
para las terapias fisicas lo realizan, tanto nifios y adultos en el

mismo ambiente. Ademas, los ambientes son muy reducidos.

6 Redaccién Multimedia. (16 de Octubre de 2015). 70% de personas con discapacidad no
tienen SIS para atencion médica. Diario Correo. Recuperado de
http://diariocorreo.pe/edicion/tacna/el-70-no-tiene-sis-para-recibir-atencion-medica-
625683/
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Imagen N° 01 Distribucion del area de Medicina Fisica y Rehabilitacién

Hospital Hipdlito Unanue.”

7 Fuente: Elaboracién Propia



Imagen N° 02 Vista interior del &rea de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.®

Imagen N° 03 Vista interior del &rea de entrenamiento®

8 Fuente: Elaboracién propia
9 Fuente: Elaboracién propia



Aqui se realiza la terapia tanto nifios y adultos, lo cual no es
lo recomendable. Y carecen de equipos nuevos para la
realizar de manera mas efectiva las terapias a las personas
con discapacidad, ya que muchos de ellos no se encuentran

en buenas condiciones.

Imagen N° 04 Vista interior del pasillo del &rea de Medicina fisica y

Rehabilitacion1o

10 Fuente: Elaboracion propia.



Se observa que no hay espacio para guardar los materiales
de trabajo, teniendo asi que colocarlo en el mismo pasillo,

generando una obstruccion para la circulacion.

Imagen N° 05 Vista interior del area de atencién del area de Medicina

Fisica y Rehabilitacion del Hospital Hipélito Unanue - Tacna!

El area de atencién es muy reducida, ya que las personas en
silla de ruedas, tienen problemas para realizar el radio de giro.
Ademas de la poca privacidad para los pacientes, ya que el
hall esta en relacion directa con el area de terapia de agentes
fisicos, la zona de atencién y vestidores lo cual no es

apropiado.

11 Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen N° 06 Vista interior de la zona de espera del area de Medicina

fisica y Rehabilitacién del Hospital Hip6lito Unanue- Tacna.'?

Es muy reducido, Ademas la persona con sillas de ruedas le
genera problemas a la circular, por el sentido de la batiente

de la puerta en ese sentido, no es la adecuada.

12 Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen N° 07 Vista interior de la hidroterapia del area de Medicina fisica

y Rehabilitacién en el Hospital Hipdlito Unanue.!3

El Area de Hidroterapia no cuenta con servicios higiénicos y

duchas para los pacientes con discapacidad motriz.

= SISOL- HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE TACNA. Esta
determinado para prestar servicios de salud, dentro del cual
uno de ellos es la dotacién de un espacio de Terapia fisica y
Rehabilitacion para personas con deficiencias vy
discapacidades. Ubicado en la Av. Manuel A. Odria S/N Para

Chico de Tacna. La organizacion espacial mediante un solo

13 Fuente: Elaboracion propia.

12



Hall, mantiene una relacion directa con el area de atencion,

atencion del médico Rehabilitador y demas espacios para el

ambiente de Hidroterapia, lo cual genera un desorden en las

circulaciones para las

Fisioterapia, etc.

actividades de

tratamiento en

HALL

Imagen N° 08 Distribucién del Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion

14 Fuente: Elaboracion propia.

Hospital de la Solidaridad- SISOL.%*

13



Imagen N° 09 Area de Espera del hospital de la Solidaridad- Sisol.15

El Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion esta
situada en el segundo piso, se accede a este nivel solo por
las escaleras, no se cuenta con rampas ni ascensores para
las personas con discapacidad motriz, en especial las
personas que usan sillas de ruedas, no valiéndose por si
mismas, se genera una dificultad para la llegar hasta esta area
para ser atendido, se va a tener que depender de alguna

persona para llegar a este nivel.

15 Fuente: Elaboracion propia.

14



Imagen N° 10 Area de Espera del hospital de la Solidaridad- Sisolt6

Imagen N° 11 Area de Espera del hospital de la Solidaridad- Sisolt”

16 Fuente: Elaboracion propia.
17 Fuente: Elaboracion propia.

15



Imagen N° 12 Area del Médico rehabilitador del Hospital de la

Solidaridad- Sisol8

El &rea de espera esta en relacion directa con el pasillo, no
hay privacidad. Esta infraestructura esta organizada mediante
la sala de espera y las actividades funcionales se

congestionan.

18 Fuente: Elaboracion propia.

16



Imagen N° 13 Area de Espera sin proteccion a la privacidad del Hospital

de la Solidaridad-Sisol.?

= EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — ESSALUD.
Presta el Servicio de Medicina fisica y Rehabilitacion. Ubicado
en la Carretera a Calana Km. 3,5 Tacna. Las actividades de
terapia fisica lo realizan tantos nifios y adultos, la distribucion
espacial de los ambientes, se organiza mediante un hall.
Generando congestion en las actividades para las terapias de

Rehabilitacion.

19 Fuente: Elaboracion propia.

17
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Imagen N° 14 Esquema de distribucion del Area de Medicina Fisica y

Rehabilitacién del Hospital Daniel Alcides Carrion.20

Imagen N° 15 Vista interior del Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Daniel Alcides Carrion- Essalud.?!

20 Fuente: Elaboracion propia.
21 Fuente: Elaboracion propia
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Imagen N° 16 Vista interior del area de atencion del Area de Medicina

Fisica y Rehabilitacion del Hospital Daniel Alcides Carrién-Essalud.??

Mediante un solo hall interior se organiza los diferentes
ambientes generando un desorden funcional de las
actividades para las sesiones de terapia. Y la atencion se
realiza tanto para adultos y nifios en un solo ambiente, lo cual

no es lo adecuado.

22 Fuente: Elaboracion propia
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Imagen N° 17 Vista interior del &rea de atencion del area de
Rehabilitaciébn  gimnasia para adultos y nifios. del Hospital Daniel

Alcides Carrion- Essalud.23

= CENTRO DE COMERCIAL DE FERIA 28 DE JULIO. Ubicado
en la Av. Leguia con Av. Pinto. Este Centro Comercial presta
también el servicio de Rehabilitacién, se realizan Masajes
terapéuticos, sus ambientes no son los adecuados para la
Rehabilitacion, ya que se encuentran ubicados muy cerca al
area de estacionamiento vehicular del centro comercial, por lo
tanto, el ruido de los vehiculos no permite brindar un buen

servicio a las personas con discapacidad motriz.

23 Fuente: Elaboracion propia
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Imagen N° 18 Vista interior del &rea de Terapias Manuales en el Centro

Comercial Feria 28 de julio.

Como se puede apreciar en la imagen existen pequefios
consultorios que brindan Rehabilitacion, pero las condiciones
en que brindan este servicio en el contexto donde se
encuentra no es lo adecuado, ya que a su frente se encuentra
la zona de estacionamiento vehicular, generando ruidos que

no permitan realizar una terapia adecuada.

* Otros Centros mas que prestan el Servicio de Rehabilitacion:
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CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD. Se encuentra dentro de la Oficina
Municipal de Atencion a las personas con discapacidad
(OMAPED). Atienden a personas que tienen o padecen de
alguna discapacidad fisica para mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad y conocedores de sus
derechos y deberes, en igualdad de
oportunidades contribuyendo a la inclusion integral de la
persona con discapacidad. Ubicado en las Pampas de Vifani,
en la Av. Los Libertadores Lote N° 08, del distrito de Gregorio

Albarracin.

EL MEDICAL CENTER. Centro privado, atiende distintos tipos
de discapacidades, no cuenta con equipos adecuados para
Rehabilitacion Integral, las dimensiones de los ambientes para
las terapias no cumplen con la normatividad vigente. Las
barreras arquitectdnicas imposibilitan el ingreso con escaleras,
no hay rampas para el desplazamiento de las personas con
discapacidad motriz. Ubicado costado de la plaza de Bandera

en Parachico - Distrito de Tacna, para la atencion de personas
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con discapacidad de todo tipo, pero sus ambientes no son los

adecuados para poder tratar la discapacidad motriz.

CENTRO DE EQUINOTERAPIA “ESPERANZA”. Atiende
preferentemente a nifios y adolescentes con capacidades
diferentes, las terapias estan dirigidas por terapeutas,
psicologos, pero no cuentan con un médico en Rehabilitacion,
lo cual es importante para que el diagnostico del paciente sea
mas efectivo y poder dar asi un tratamiento mas adecuado. No
cuentan con otros tipos de terapias como: la Hidroterapia,
terapia del lenguaje, siendo necesario para que brinde un buen
servicio en rehabilitacion, pudiendo contribuir a mejorar la
calidad del paciente. Ubicado en el Sector de Para Grande

Lote N° 31 Carretera Litoral.

1.2. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacidn territorial. - La investigacion se enmarca dentro de

la Regién de Tacna.
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= Delimitacion temporal. - La duracion del estudio esté establecida
en cinco meses, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre y
Diciembre del afio 2016. La vida Gtil del proyecto estara proyectada

para 30 afos.

= Delimitacion Conceptual. - El proyecto se concibe como un
centro para la Rehabilitacion Integral para personas con
discapacidad, con soporte tecnolégico que va a contribuir con el
mejoramiento de la calidad de vida.
La funcionalidad va a ser el criterio principal en el disefio, aplicando
tipologias de la arquitectura hospitalaria, con tendencia a acentuar

la horizontalidad.

= Delimitacion Social. - La investigacién va a estar dirigida a las

personas con discapacidad de la Regién de Tacna.

1.3. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Planteamiento del problema
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En la Regién de Tacna existen infraestructuras de apoyo de
servicio de Salud tanto publicas y privadas que brindan el
servicio de Rehabilitacion para la recuperacion del paciente,
pero no poseen espacios adecuados para realizar las terapias
de Rehabilitacion. Las terapias se realizan tanto para adultos
y nifios en un solo ambiente, lo cual no es lo adecuado, ya
que requieren tratamiento diferente, la poca ventilacion e
iluminacion de los pasillos de circulacion no es 6ptima. No hay
privacidad de las areas de vestidores, ya que la mayoria de
todas estas infraestructuras de servicio de apoyo de salud
estan organizados mediante un solo hall, manteniendo una

relacion espacial directa hacia los otros ambientes.

Las barreras arquitectonicas que existen en el caso del
Hospital de la Solidaridad, no cuentan con ascensores ni
rampas, para las personas con discapacidad motriz lo cual no
les permite desplazarse al segundo nivel de manera
independiente, para llegar al Area de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, por lo tanto, requiere apoyo humano para
poder desplazarse a niveles superiores. La Lejania del

Hospital Daniel Alcides Carrion- Essalud hacia el centro de la
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Ciudad de Tacna, se presenta como otro inconveniente por el
transporte vehicular para las personas con este tipo de
discapacidad. Los anchos de las circulaciones son menores a
los a lo que sefala la normatividad, dificulta el radio de giro
para las personas en sillas de ruedas, en el caso del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, ya que no cumplen con lo que
seflala el Reglamento nacional de Edificaciones, ni los
lineamientos técnicos normativos de que sefala el MINSA. El
equipamiento de mobiliarios para las terapias de
rehabilitacion no se encuentra en buen estado de
conservacion. Todo ello genera que no se pueda brindar un
buen servicio, por lo tanto, no contribuye a la mejoria de la
calidad de vida de las personas con discapacidad motriz,
sobre todo a la poblacién adulta, afectando el desarrollo
personal, econémico y social de las personas con

discapacidad motriz de la Regién de Tacna.

1.3.2. Formulacion del problema
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1.3.2.1. General:
= ;De qué manera el disefio del Centro de
Rehabilitacion contribuird a mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad motriz, en la

Region de Tacna?

1.3.2.2. Especificos:

= ¢ Qué tipologia de arquitectura tendra el Centro de
Rehabilitacion para las personas con discapacidad
motriz, en la Regién de Tacna?

= ;Como el disefio del Centro de Rehabilitacion tendra
espacios normados para brindar un servicio
adecuado para las personas con discapacidad motriz,
en la Region de Tacna?

= ;De qué manera el disefio del Centro de
Rehabilitacion podra localizarse?

= ;COmo se seleccionara el terreno mas adecuado

para la propuesta arquitecténica?
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1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Segun el informe mundial (OMS), la Rehabilitacion es una buena
inversion porque genera capacidad humana, la cual deberia
incorporarse en la legislacion general sobre salud, empleo, educacién
y servicios sociales y también en las leyes especificas para las

personas con discapacidad.?*

Se justifica iniciar una investigacion a razén de dar respuesta a las
necesidades de esta poblacion, ya que son los méas desfavorecidos, por
la condicién fisica en la que se encuentran, ademas de las barreras
arquitectonicas que existen. Muy pocas son las instituciones los
contratan por su condicion fisica, para obtener un empleo digno.
Ademas de las infraestructuras de salud en la Region de Tacna, sus

instalaciones no estan adecuadas para la Rehabilitacion.

Entonces se hace necesario el desarrollo de una propuesta

arquitectonica de un Centro de Rehabilitacion para mejorar la calidad

24 Qrganizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial. (2011). Resumen Informe
Mundial sobre la Discapacidad-2011. Recuperado de
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/summary_es.pdf
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de vida de las personas con discapacidad motriz, en la Region de
Tacna y que permita a ellos acceder a un soporte tecnologico, el cual
le dara a la persona con discapacidad motriz una rehabilitacion
adecuada, con el uso de terapias fisicas y nuevas tecnologias
biomédicas. El proyecto también permitirA dotar de espacios

adecuados para la prevencion, rehabilitacion, readaptacion.

Lograr altos niveles de salubridad y controles, en la rehabilitacion de
las personas con discapacidad motriz, con un soporte tecnoldgico que
va a permitird mejorar la calidad de vida y por lo tanto su competitividad

en el sector salud.

Para la realizacion del proyecto se tendra la participacion del Fondo
General de Contravalor Peru- Japon, creada el 26 de febrero de 1993
mediante D.S. 012-93-PCM se cre6 el Fondo General de Contravalor
Peru-Japon (Fgcpj), entidad que en sus 20 afios ha financiado 136
proyectos por mas de 48 millones de ddlares, repartidos en 23 de las
24 regiones del Perl. Ya que es una institucibn que canaliza una
donacion importante del Gobierno del Japon que a través de un
convenio que se firmé con el Gobierno peruano se comprometid a

hacer depdsitos en el Fgcpj para proyectos econdmicos y sociales.
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Nuestra poblacion objetivo es la poblacion pobre del pais. Actualmente
nuestro pais cada vez cuenta con mayores recursos y puede llegar
cada vez a mas lugares, pero todavia hay un espacio importante para
la cooperacion internacional, entre ellas la japonesa», refiere Margarita

Imano, secretaria ejecutiva del Fgcpj.?®

Y el mantenimiento sera financiado con recursos provenientes de las
transferencias del Gobierno Central a través de los recursos ordinarios.
Con el fin de tener adecuadas instalaciones para el desarrollo de los

servicios de rehabilitacion para las personas con discapacidad motriz.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Disefiar el Centro de Rehabilitacién, con espacios
adecuados para contribuir a la Rehabilitacibn de las

personas con discapacidad motriz, en la Region de Tacna.

25 Shimpo. (27 de Febrero de 2013). Fondo General de Contravalor Pera-Japon cumplio
20 afios. Diario Pert Shimpo. Recuperado de
http://www.perushimpo.com/noticias.php?idp=3590
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1.5.2. Objetivos especificos

Desarrollar el disefio del Centro de Rehabilitacién con un
estilo arquitectonico minimalista, otorgdndole jerarquia en su
contexto con el fin de no solo brindar mejoria a las personas
con discapacidad motriz, sino que ademas sirva de modelo

para otros centros con una categorizacion y nivel similar.

Disefiar los espacios de Rehabilitacion de acuerdo a los
lineamientos técnicos normativos que sefiala el Minsa,
ademas para brindar un servicio 6éptimo en la mejoria de las

personas con discapacidad motriz, en la region de Tacnha.

Localizar el terreno adecuado, segun los criterios de
localizacion que sefala el Minsa y el Reglamento Nacional
de Edificaciones para el Centro de Rehabilitacion para las

personas con discapacidad motriz, en la Region de Tacnha.

Realizar el andlisis de sitio, para seleccionar el terreno mas

adecuado para la propuesta arquitecténica.
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1.6. FORMULACION DE HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis General

El disefio del Centro de Rehabilitacién contribuira a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad motriz, en

la Region de Tacna

1.7. VARIABLES E INDICADORES

1.7.1. Variable Independiente

Centro de Rehabilitacion.

1.7.1.1 Indicadores de la Variable Independiente

Tipos de Centros de Rehabilitacion.

Ambientes del Centro de Rehabilitacion.

Personal del Centro de Rehabilitacion

= Personas con discapacidad motriz.
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1.7.2 Variable Dependiente

Calidad de vida de las personas con discapacidad motriz.

1.7.2.1. Indicadores de la Variable Dependiente

= Poblacién con discapacidad motriz.

= Nivel de educacion de las personas con discapacidad
motriz.

= Nivel de ingresos de las personas con discapacidad
motriz

= Poblacién con discapacidad motriz rehabilitadas.

= Poblacion con discapacidad motriz insertada en el
mercado laboral segun ley N° 27050.

= Calidad de vida (Bienestar fisico, Bienestar emocional

y el Desarrollo humano).

1.8. METODOLOGIA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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1.8.1. Tipo de Investigacion

El Centro de Rehabilitacion para mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad motriz, en la Region Tacna, el disefio

de la investigacion es Descriptivo.

Propiedades, caracteristicas y rasgos importantes que permitan
contribuir con el mejoramiento de los servicios para las personas

con discapacidad motriz.

1.8.2. Ambito de estudio

El ambito de estudio se encuentra delimitado dentro de la Region

de Tacna.

1.8.3. Poblacion y Muestra

1.8.3.1. Poblacion:
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Constituido por las 15 000 personas con discapacidad

motriz en la Region de Tacna.

1.8.3.2. Muestra:

Las personas con discapacidad motriz son 15 000, en

la Region de Tacna.

El tipo de muestra a utilizarse determinada

estadisticamente por la siguiente formula:

Zz*p*q*N
- (N)E2+Z%xpxq

n

Donde:
Z= Coeficiente estadistico normal al 95 % de nivel de
confianza de los datos (1,96).
P= Probabilidad de éxito del muestreo (50 %).
g = Probabilidad de fracaso del muestreo del (50%).
E= Error maximo permisible o error de la muestra
(5%).

N= Tamafio de poblacién (15 000 habitantes).
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B 1,96% % 0,5 * 0,5 * 15 000
™= 15 000)0,05% + 1,962 # 0.5 * 0,5

Reemplazando los datos en la formula, obtenemos
gue el tamafo de la muestra sea de 374.56
redondeando 375 personas a las que se le aplicara

la encuesta.

1.8.4. Técnica a Instrumento de Investigacion

=  QObservacion
=  Encuestas

= Entrevistas

1.8.4.1. Procedimiento o procesos (técnicas)

Para la realizacion del proyecto y para la aplicacién de

los disefios de investigacion se necesitara la recoleccién

de datos, realizandose en tres etapas.
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Etapa 1: Recopilacidon de informacion

= Se recopilan datos referidos a Centros de

Rehabilitacion para las personas con
discapacidad motriz, en la Region de Tacna,
tomando sus alcances y expectativas. La
realizacion de datos se hara de la siguiente
manera:

Recopilacion de informacién referida al
funcionamiento, fines y objetivos de Centros de
Rehabilitacion

Visita y recopilacién de informaciéon en las
oficinas encargadas del sector salud.

La realizacion de encuestas a las personas con
discapacidad motriz y entrevistas estratégicas
tanto a los profesionales especialistas, técnicos
terapéuticos y médicos sanitarios en Medicina

Fisica y Rehabilitacion.

Etapa 2: Ubicacién del proyecto
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= Recopilacion de informacion referida a la
ubicacion del proyecto, donde se tomaran datos
de lo siguiente:

= Visita de campo y levantamiento de datos de la
ubicacion especifica del terreno y de su entorno.

= Recopilacion de datos referidos a las condiciones
climaticas, accesibilidad y topografia del terreno.

= Levantamiento fotogréafico del terreno.

= Antecedentes del terreno, planos y planes

referidos a la zona de emplazamiento.

- Etapa 3: Elaboracion de la propuesta arquitecténica

= Recopilacion de informacion referida a la

problematica de Centros de Rehabilitacién para

las personas con discapacidad motriz. La toma
de datos se realizara a traves de:

o Recopilacion de informacién referida al

funcionamiento, fines, objetivos y planes de

desarrollo en la Provincia de Tacna.
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Recopilacion bibliografica y fotografica.
Recopilacion de informacion a través de
consultas en internet.

Recopilacion de informacién del sector salud,

para tener una informacion actual.
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Imagen N° 19 Esquema Metodoldgico de Investigacion

Elaboracion Propia
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 TESIS DE INVESTIGACION

TESIS: CENTRO DE REHABILITACION ESPECIALIZADO
Y ALBERGUE PARA |IMPEDIDOS DEL APARATO

LOCOMOTOR.

= Autor(es): Bach. Arg. Herrera Begazo, Veronica Elizabeth,
Bach. Arg. Romero Valdivia, Rosario Diana y Bach. Arg.
Zvietcovich Guerra, Roxana Patricia.

= Universidad: Universidad Nacional de San Agustin,
Facultad de Arquitectura y Urbanismo.

= Afio: 2006
RESUMEN:

La discapacidad es decir la restriccion o ausencia a causa de

una deficiencia de la capacidad de realizar una actividad en la
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forma o dentro del margen que se considera normal del

individuo.

Las estadisticas sobre discapacidad del INEI, tienen como
fuente el censo Nacional de poblacién y Vivienda de 1993, de
esta manera, estas estadisticas comprenden informacion
sobre “impedidos fisicos sensoriales o mentales”, los cuales
se definen como “toda restriccion o ausencia, cualquiera sea
su origen, que limita realizar una actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal para el ser humano”. En
este sentido, se investigaron los siguientes tipos de
impedimentos: fisico-polio, perdida o incapacidad para usar

miembro(s) superior(es) e inferior(es).

En el Perd, las cifras sobre magnitud de la discapacidad,
estdn estrechamente vinculadas a los conceptos que se
manejan para su identificacion y a la metodologia que se
utilice para su medicién. Sin embargo, existe un consenso que
el problema de la poblacidbn que padece de deficiencias,
discapacidades y minusvalias en general, no debe de ser
considerado solo desde el punto de vista de la Salud, sino

también desde el punto de vista econdmico y social, ya que
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esta poblacion tiene limitaciones para participar en igualdad

de condiciones en la vida social y econdémica del pais.

Tipos de discapacidades mas comunes: La invalidez, la
ceguera, la sordera, el retardo mental y las alteraciones

mentales.

Las barreras y accesibilidad.

La clasificacion de la barrera: Ellos enfrentan barreras que
obstaculizan su vida como son: Barreras sociales, Barreras

Culturales y Barreras Fisicas.

La clasificacion de la accesibilidad:

Accesibilidad Urbanistica (Sin barreras urbanisticas).
Referida al medio urbano o fisico: edificios publicos y privados
con concurrencia de personas. Lugares de trabajo, servicios

de salud, educacion y vivienda.

Accesibilidad Urbanistica (Sin barreras Arquitecténicas).
Referida a estructura, mobiliario de edificios publicos y

privados. Espacios libres de dominio publico y privado.

Entorno fisico apto para todos
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Accesibilidad en el transporte (sin barreras en el transporte).
Referida a la Accesibilidad en el transporte (sin barreras en el

transporte)

Accesibilidad a las telecomunicaciones (Sin barreras de
telecomunicaciones). Referida a las informacion individual y

colectiva y sistema de comunicacion publico y privado.

La propuesta que los impedidos del aparato locomotor no
pueden desplazarse si no es mas que en superficies planas,
en rampas de poca inclinacion, por lo que se considera que la
propuesta en lo posible deba ser disefiada en una sola planta
por problemas que afrontan los impedidos ya sean

musculares como de equilibrio.

Socialmente requieren ser aceptados e integrados a una
sociedad que les ofrezca una buena calidad de vida.
Culturalmente requieren centros especializados que los
instruya para que produzcan y se sientan Uutiles en la
sociedad. Fisicamente requieren que los equipamientos
urbanos y arquitectdénicos consideren sus limitaciones y

deficiencias.
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TESIS: CENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION -

AREQUIPA.

= Autor(es): Bach. Arg. Rodriguez Nuiez, Kriss Joyce
Lorenza, Bach. Arq. Zapata Carcamo, Isabel Mercedes y
Bach. Arg. Zevillanos Sanchez, Oscar Fernando.

= Universidad: Universidad Nacional de San Agustin,
Facultad de Arquitectura y Urbanismo.

= Afio: 2007

RESUMEN:

La rehabilitacion medica es la tercera fase de la medicina,
siendo la primera preventiva y la segunda medicina como
cirugia en general. Los propositos de la medicina de la

Rehabilitacién son tres:

= Eliminar la incapacidad fisica.

= Disminuir o aliviar lo mas posible la incapacidad.

= Adiestrar al sujeto que sufre de impedimento fisico residual
para vivir y trabajar dentro de los limites de incapacidad,

pero al maximo de sus capacidades.

Asi la Rehabilitacion médica es un concepto dinamico y un

programa de accion: las capacidades del equipo de
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Rehabilitacion formado por médicos, fisiatras,
ergoterapeutas, enfermeras trabajadoras sociales, asesores 'y
demas personal técnico, se constituyen una fuerza cuya
finalidad es ayudar al paciente a realizar sus maximas

posibilidades, emocionales, sociales y vocacionales.

Se rehabilita y mas especificamente en la medicina fisica,
esta dirigida a gran variedad de pacientes por lo que las
instalaciones para el tratamiento deberdn ser planificadas

amplia y detallada.

Los hospitales se derivan pacientes con inflamaciones en los
sistemas motor y nervioso, pacientes con inflamaciones en las
articulaciones, con poliomielitis, lesiones cerebrales,
accidentados, enfermos del pulmén y corazén, enfermos
reumaticos graves y mutilados, pacientes que presentan en
su mayoria dificultad de movimientos para al caminar,
vestirse, comer y trabajar. Existiendo también aquellos cuya

limitacion esta en la comunicacién o es de caracter mental.

Muchas son las clasificaciones que se pueden encontrar en
términos de rehabilitacién de personas con discapacidad que

ayuden a estructurar el Centro de Rehabilitacién, para este se
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tomard la clasificacion hecha por el Dr. Howard Rusk que
refiere a los cuatro grandes grupos de especialistas como

son: orden mental, audicion y lenguaje, aparato locomotor.

ORDEN MENTAL:

= Retardo (entrenable, custiodable, de frontera).

= Mongolismo.
AUDICION:

= Hipocausia (sordera subnormal)

= Anacusia (sordera total).

LENGUAJE:

= Comunicacion  verbal (Afasias, Oligoafasias,
Esquiozoafasias, retardo del organico del lenguaje,
Difasias).

» Problemas del habla (Trastornos sociopaticos,

disartrias, distémias y disglosias).

APARATO LOCOMOTOR

47



Se encuentra deficiencias de orden fisico (reumatico,
ortopédicos, amputaciones) y de orden neurologico (lesiones

periféricas, lesiones centrales, lesiones medulares).
Enfermedades de metabolismo:

= Artritis

» Hematoldgicas: hemiplejias, trastornos que conlleven a
amputacion, lesiones cerebrales centrales.

»= Venenos y sustanciales perjudiciales: atrofia muscular,
lesiones cerebrales, afasia, apraxia, parkinson.

= Enfermedades Oseas y de metabolismo: paralisis
prolongada, cuadriplejia, paraplejia, deformidades,

incapacidad grave.
Enfermedades musculares:

=  Amputaciones
=  Deficientes funcionales de miembros

= Traumatismo de espalda y dorsalgia.
Enfermedades del sistema muscular y neuromuscular:

= Distrofia muscular: Degeneracion de musculos

= Atrofia muscular.
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MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

+ CALOR SUPERFICIAL )
+  CALOR PROFUNDO

+  RAYOS ULTRAVIOLETA

+  PIRETOTERAPIA

+  CRIOTERAPIA e

CORRIENTE GALVANICA )
ALTA FRECUENCIA
MICROONDAS

ULTRASONIDO Y,

¢ ELECTROTERAPIA ‘

KINESIOTERAPIA

"+ masasE )

* EJERCICIO TERAPEUTICO
REDUCCION MUSCULAR

ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA
("+ REPERTORIOBASICO )

PROGRAMAS © HABIL. SOCIALES Y
ADAPTACION.
RETARDO MENTAL Y APRENDIZAJE + ACADEMICOS.
+ ELIM. CONDUCTAS

\_* PROBLEMATICAS )
)
+  ELECTROTERAPIA
+ KINESIOTERAPIA
+  ACTIVIDADES DE LA VIDA
\__ COTIDIANA. )

Imagen N° 20 Esquema de los tipos de Rehabilitacion.
Elaboracion Propia
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LA REHABILITACION MEDICA

Empieza ya como tratamiento médico en el hospital

LA REHABILITACION FUNCIONAL

Abarca la terapéutica motora (termoterapia, electroterapia,
masajes, ejercicios y bafos). Tratamiento de las funciones de
la comunicacién (para pacientes donde lo mas importante son
los ejercicios de habla y escucha), la terapia para retardo

mental, aprendizaje y la Rehabilitacion para nifios.

LA REHABILITACION PROFESIONAL

La medicina de la Rehabilitacion difiere necesariamente de la
practica de otros tipos de medicina en un aspecto social,
requiere habilidad y la destreza de un equipo completo de
rehabilitacion, que trabaja en un esfuerzo integrado y
coordinado para ayudar al paciente a alcanzar el maximo de
su potencial fisico, emocional, social y vocacional. Después
que se haya alcanzado el objetivo inicial, es decir, el de

eliminar o reducir la incapacidad en un mayor grado, el equipo

50



se ve a reentrenar a la persona con los medios residuales que
le puedan ayudarlo a vivir y si es posible a trabajar en su

mayor capacidad.

Tal como sucede en el servicio social y otros aspectos de
atencioén especial, el campo de la asesoria vacacional, el
entrenamiento y la colocacién deben ser comprendidos y
aceptados como parte Integral del complicado proceso de

rehabilitacion.

2.1.2 EXPERIENCIAS CONFIABLES
A. Clinica Chacarilla Medicina Fisica y Rehabilitacion 26,

La clinica Chacarilla atencion integral y personalizada a sus
pacientes. Su Objetivo es realizar actividades dirigidas a
mejorar condiciones fisicas, funcionales, psicoldgicas y
psicolégicas y Psicofamiliares de las personas con
discapacidades, a través de acciones médicas, de terapia

fisica, ocupacional del lenguaje, con el fin de que recuperen

26 Clinica Chacarilla Medicina Fisica y Rehabilitacién. Recuperado de:
http://www.chacarilla.com.pe/especialidades/medicina-fisica-y-rehabilitacion/
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la maxima funcionabilidad y puedan reintegrarse a la familia'y

a la sociedad.

Ubicacion: La clinica se encuentra ubicada en la cuadra 9 de
la Av. Primavera en el Distrito de San Borja, Departamento de

Lima-Peru, cuenta con 5,300 m2.

Imagen N° 21 Vista aérea de la clinica Chacarilla Medicina Fisica y

Rehabilitacion

Se accede a la clinica a través de la Av. Panamericana Su

(Via lateral). Volteando e ingresando a la Av. Primavera

- lluminacién ventilacion y asoleamiento:
La iluminacion, ventilacion y asoleamiento en la clinica se

desarroll6 en todos los ambientes, generando los espacios
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que promueven el buen desarrollo de las diferentes

actividades que se realizan.

Andlisis funcional:
Zonificacion
La clinica esta compuesta por un solo volumen donde los
ambientes de atencion se distribuyen a través de una

circulacion vertical, se tiene el area de recepcibn como

espacio organizador y articulador.

Imagen N° 22 Vista interior, area de recepcion de la clinica Chacarilla
Medicina Fisica y Rehabilitacion
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Imagen N° 23 Vista exterior de la clinica Chacarilla medicina fisica y

Rehabilitacion

La piscina terapéutica esta ubicada en el s6tano de la
clinica, este es un medio por el cual se puede aplicar la
hidroterapia o ejercicios en el agua a pacientes, solo con
fines terapéuticos; estas son exclusivas para tratamientos,
esta piscina tiene reguladores para la temperatura,

logrando una mayor eficiencia de la terapia en el agua.
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Imagen N° 24 Vista interior, zona de rehabilitacion - hidroterapia

Anaélisis urbano:

Perfil urbano

La vista de la clinica, se encuentra en un pasaje con
tratamiento paisajista que aporta a la edificacion, un disefio
mejor logrado, ya que esta ubicado en un terreno de la
esquina, este permite una vista mas impactante, haciendo
gue se vea mas grande y de mayor fachada, teniendo mas

posibilidades para los accesos.
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Imagen N° 25 Vista exterior — hacia el jardin de la clinica Chacarilla

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Viabilidad y accesos:

La clinica esté situada en un lugar con bastante movimiento por
ser una avenida, esta se divide en una via principal y la otra
secundaria menos transitada, la cual les da mas facilidad de

ingreso a los peatones.

La clinica cuenta con una bolsa de estacionamiento publico el
cual conlleva al ingreso principal a nivel peatonal. un segundo
ingreso que se da a través de la av. primavera para

estacionamiento privado y subterraneo.
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Imagen N° 26 Vista exterior — Hacia la Av. Principal Chacarilla medicina

fisica y rehabilitacion

Andlisis formal:

La clinica esta distribuida a través de un volumen de 5 niveles.
Con un disefio arquitectonico moderno que utiliza materiales
modernos que complementan una jerarquia mayor en su

fachada principal.

La utilizacién del vidrio en toda su fachada, genera una

percepcion visual de un cubo de vidriado.
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Imagen N° 27 Vista exterior nocturna —Clinica Chacarilla Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

Sobre la posicién del blogue en su fachada nos da una
percepcion visual no tan plana. La utilizacion de colores blanco
y gris vidriado, junto al juego de luces artificiales y la iluminacién
natural de diurna, genera que el edificio brinde una solides de

la infraestructura.

Imagen N° 28 Vista exterior — ingreso principal a la Clinica Chacarilla

Medicina Fisica y Rehabilitacion
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B. Mejoramiento de la atencién de las personas con discapacidad
de alta complejidad en el “Instituto Nacional de Rehabilitacion”

Dra. Adriana Rebaza Flores.?’

Este Proyecto a nivel de idea fue postulado a la Embajada de Japon
en el afilo 2004. La Embajada de Japén mediante carta N° 02 de
fecha 06 de Agosto del 2004, manifiesta la impresion positiva que le
causo la labor desplegada por el Instituto Nacional de Rehabilitacion
a favor de las personas con discapacidad y ofrece su apoyo a través
del Programa de Asistencia Financiera No reembolsable para el

Proyecto Comunitario de Seguridad Humana.

El Proyecto fue considerado de necesidad nacional y de ejecucion
prioritaria mediante Decreto de Urgencia N° 010-2009, junto a otros

proyectos, para garantizar el desarrollo econémico del pais.

El proyecto contd con parte del financiamiento proveniente de la
Agencia de Cooperacion Internacional de Japén-JICA, en el marco
del acuerdo de Donacion firmado entre los gobiernos del Pera y

Japon el 05 de febrero del 2010 (05/02/2010).

27 Instituto Nacional de Rehabilitacién. Recuperado de :http://www.inr.gob.pe/
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La Empresa Consorcio TOKURA —KONOIKE - JAPON fue la
encargada de la ejecucion del Proyecto de la Nueva Sede del

Instituto Nacional de Rehabilitacion sede Chorrillos.

La Empresa MITSUBISHI CORPORATION JAPON fue la encargada

de Instalar los Equipos en la Nueva Sede.

La Obra se concluyé sin ningan problema el 30 de Junio del 2012,
siendo inaugurada el 17 de julio del mismo afio y puesta en
funcionamiento el 29 de setiembre del 2012, a la fecha se encuentra

en funcionamiento prestando servicio a la poblacion.

- Ambientes:

»= Administracion Consulta Externa

» Ayuda al Diagndstico y Tratamiento.

= Prevencion de Riesgos y Promocién de la Salud
= Centro Quirurgico.

» Pabellén de Hospitalizacion.

* |nvestigacion y Docencia
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Servicios Generales.

Imagen N° 29 Vista exterior del Instituto Nacional de Rehabilitacion” Dra.

Adriana Rebaza Flores.

Imagen N° 30 Vista interior del area de espera del Instituto Nacional de

Rehabilitacién Dra. Adriana Rebaza Flores
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Imagen N° 31 Distribucion del Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra.

Adriana Rebaza Flores

C. El centro de discapacitados Palma de Mallorca, Espafa, afio
2011, autor: Javier Lopez de Uribe, Fernando Zaparain, Fermin

Antuia, Eduardo Garcia. 28

- Ubicacion: Fue disefiado por el Estudio de arquitectura MO
Arquitectura conformado por los Arg. Javier de Mateo + Carlos

Asensio Wandosell.

28 El centro de discapacitados Palma de Mallorca de Espafia. Recuperado de:
http://www.grupoortiz.com/en/business-units/construction/buildings/healthcare-
acilities/proyecto-id-111/
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Imagen N° 32 Vista exterior del Centro de Discapacitados Palma de

Mallorca.

Imagen N° 33 Vista interior del pasillo del Centro de Discapacitados Palma

de Mallorca.

El proyecto cuenta con un area de 6 591m2. Su
construccion se culminé en el afio 2007, convirtiéndose en uno
de los centros mas importantes de la ciudad. Este, se
encuentra ubicado en frente de una plaza, en una zona urbana

ya consolidad, en medio de una zona residencial de baja y
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mediana altura. El objetivo era disefar un edificio, en el cual los
usuarios pudieran permanecer un determinado tiempo para

recibir un tratamiento y un programa de rehabilitacién.

Programa arquitecténico:

El centro cuenta con seis paquetes funcionales, entre los
cuales se encuentran las areas publicas, los servicios médicos
en el primer nivel, hospitalizacion con 20 habitaciones, terapias,

zona administrativa y servicios generales y mantenimiento.

Zonas de Areas libres, Servicios Médicos, Administracion,

Servicios generales, mantenimiento Hospitalizacién y Terapias.

= En el Primer nivel:
Se encuentra toda la zona de atencion, areas comunes y
consultorios externos. hacia la parte interior se encuentra la
rampa integradora de todo el edificio con vista hacia el jardin

posterior.
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Cafeteris
Rampa

T e

Ambulatoria

Sala de espera

Servicios Médicos
]
Areas Publicas

1 Adm

Imagen N° 34 Planta de distribucion del Primer Nivel

= Segundo Nivel:
Se encuentra el primer grupo de habitaciones individuales

con las &reas en comun de la unidad de hospitalizacion.

= ——————— 7 5 Comedor

uw

[ Hospitalizacién 5

Imagen N° 35 Planta de distribucién del Segundo nivel

= Tercer Nivel:

Se encuentra ubicado las ocho habitaciones con jardineras.
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[ Hospitalizacion

Imagen N° 36 Planta de distribucién del Tercer nivel

= En el Cuarto Nivel:

Se encuentra toda la zona de terapias.

TERAPIAS 5 ‘
- =t ——Ranba—1 |

|
L

TERAPIAS TERAPIAS TERAPIAS

[] Terapias

Imagen N° 37 Planta distribucién del Cuarto nivel
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C. “Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital”, Toronto
Canada, autor: Firma de arquitectos Montgomery Sisam

Architects. 2°

The Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital. Es un hospital
de rehabilitacion para nifios ubicado en Toronto, Canada. Es el
hospital mas importante de rehabilitacion fisica en la ciudad y
cuenta con un area total de 33 258m2. Se encuentra en una zona
residencial, es completamente accesible, cuenta con vias de
accesos por donde circula las principales lineas de transporte

publico.

Imagen N° 38 Vista exterior del Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital.

29 Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital, Toronto Canada . Recuperado de
-http://hollandbloorview.ca/aboutus/welcometohollandbloorview
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El edificio consta de cinco pisos. En los primeros niveles se va a
encontrar la zona publica, es decir, los ingresos, las salas de
conferencia, la cafeteria, la biblioteca, la piscina, el gimnasio,
consultorios, terapias para personas no hospitalizadas, el jardin

espiral, entre otros ambientes.

[1[11%°7

Imagen N° 39 Vista interior del Gimnasio del Holland Bloorview Kids

Rehabilitation Hospital.
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Imagen N° 40 Vista interior de los talleres de arte del Holland Bloorview Kids

Rehabilitation Hospital.

Imagen N° 41 Vista interior de los consultorios del Holland Bloorview Kids

Rehabilitation Hospital.
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Imagen N° 42 Vista interior de las habitaciones del Holland Bloorview Kids

Rehabilitation Hospital.

- Programa arquitectonico: El centro cuenta con nueve

paquetes funcionales, entre los cuales, a diferencia de los
demas proyectos, cuenta con un centro de investigacion y un

alojamiento para los familiares.

- Zonas: Areas publicas, servicios médicos, terapias,

hospitalizacion, alojamiento, investigacion, administracion,

jardines y servicios.
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Tercer Nivel: e

Habitaciones | B
Area de terapias ~
Atencién hospitalizacion ‘
Areas comunes
privadas

Primer Nivel

-Biblioteca
Talleres

Sotano:

Sala de conferencia
Farmacia

Piscina

Gimnasio

-Hall - recepcion j}
Cafeteria

Quinto Nivel:

Administracion
Aloiamiento Familiares
Cuarto Nivel.

— -Area de Investigacién
3 -Laboratorios

Segundo Nivel:
e Atencion

Ambulatoria
Terapias no hosp

Imagen N° 43 Distribucién general por pisos del Holland Bloorview Kids

Rehabilitation Hospital.

2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS

2.2.1. Nivel Internacional:

Surgen siete posibles tipologias previas hospitalarias:

Claustral,

Pabellonal, Monobloque,

Polibloque,

Blogue Basamento,
Bibloque coligado,
Sistémico,

Otros tipos
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http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA CLAUSTRAL:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA PABELLONAL:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA MONOBLOQUE:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA POLIBLOQUE:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA BLOQUE BASAMENTO:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA BIBLOQUE COLIGADO:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA SISTEMICA:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#OTRAS TIPOLOGIAS:

Estas posibles tipologias podrian ser reducidas con
limitaciones a solo tres. Las nombradas mas algunos
otros modelos de estas: La tipologia Claustral, la
Pabellonal y el Monobloque, que podrian tener los

modelos que a continuacion se proponen:

TIPO MODELO ANO DE
APARICION
CLAUSTRAL 1500
PABELLONAL LIGADO POR CIRCULACIONES 1730
ABIERTAS
LIGADO POR CIRCULACIONES 1756

SEMICUBIERTOS

LIGADO POR CIRCULACIONES 1854

SEMICUB-COLIGADO

LIGADO POR CIRCULACIONES 1870
CUBIERTAS
LIGADO POR CIRCULACIONES 1890
SUBTERRANEAS

MONOBLOQUE | POLIBLOQUE 1932
BIBLOQUE COLIGADO 1940
BLOQUE BASAMENTO 1955
SISTEMICO 1960

Cuadro N° 01 Esquema de la evolucién de Tipologias previas de Hospitales
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Imagen N° 44 Esquema de la evolucion de Tipologias previas de Hospitales

A. TIPOLOGIA CLAUSTRAL:

Esta tipologia surge de los clasicos partidos monacales que
son primeramente adaptados a cumplir la funcién hospitalaria

en las guerras del medievo europeo.
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Imagen N° 45 Hospital Mayor de Milan. Filarette, 1456.

B. TIPOLOGIA PABELLONAL:

Esta tipologia que encuentra su primer antecedente conocido
es el Hospital de San Bartolomé en Londres en el afio 1730
posee una larga trayectoria hasta el presente (Figura 4). Los
origenes de su desarrollo radican en el hecho de poder
separar las patologias en distintos edificios, tratando de esa
manera de controlar las terribles epidemias que se desataban

en estos establecimientos.
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Imagen N° 46 Hospital de San Bartolomé en Londres. 1930.

C. TIPOLOGIA MONOBLOQUE:
Esta tipologia surgi6 en los Estados Unidos alrededor de los
afos veinte a partir de la tecnologia constructiva que la hace
posible. Este edificio contaba con diez pisos planteado con
forma de X; donde el nacleo estaba ocupado por el conjunto
circulatorio vertical y las dependencias de apoyo, mientras

gue las alas se ubicaban las habitaciones de internacion.

Imagen N° 47 Hospital de la quinta avenida, Nueva York. 1920.
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En las décadas siguientes esta tipologia se desarrollo

intensamente, son ejemplo de esta las siguientes

realizaciones:

Cant. Cant.
Hospital Afio

Pisos Camas
Martin Lutero, Berlin 1930 | 6 420
Harbowiew de Seattle, Washington | 1931 | 14 425
Los Angeles County, California 1932 | 18 2000
Nueva York, Universidad de

1932 | 22 450

Cornell
"Al Moassat", Alejandria, Egipto 1932 | 6
Presbiteriano de Nueva York 1934 | 22
Sanatorio Pemar, Finlandia (Aalto) | 1934 | 8 300
Hospital de Montevideo, Uruguay 1935 | 21
Cantonal de Coire, Suiza 1938 | 8 350
Churruca, Buenos Aires, Argentina | 1938 | 11

Cuadro N° 02 Tipologia Monobloque

Las principales caracteristicas de esta tipologia son:

= Circulaciones verticales

por medios

mecanicos

(ascensores, montacamillas, montaplatos, montacargas,

tubos neumaticos, conveyors y descargas por gravedad

de ropas, residuos, aguas servidas, etc.
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El transporte de los enfermos se realiza siempre a
cubierto, reduciéndose el tiempo de desplazamiento
existente en la tipologia pabellonal, aunque se pierdan

horas hombre en los halls de ascensores.

Se unifican los servicios especificos del hospital (oxigeno,
electricidad, gas nitroso, vacio, etc.) como asi los equipos
técnicos (calefaccion, agua fria y caliente, etc.) al
confinarlos en una sola unidad edilicia ganando eficiencia
y logrando una economia por eliminacién de recorridos

inutiles mejorandose el mantenimiento del mismo.

Esta tipologia representa un enorme avance por sobre la
pabellonal, ya que no solo se optimizan los recorridos de

personas y servicios, sino que primordialmente mejora la
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relacion hacia el paciente al eliminarse el movimiento

entre pabellones y mejorandose la atencién de este.*°

2.2.2. A Nivel Nacional

Segun el MINSA

A. LA HISTORIA DE LOS HOSPITALES EN EL PERU

Se inicia con la consolidacion de la conquista espafiola y el
asentamiento de los espafioles. Al analizar el origen y
desarrollo de los hospitales en esta época se debe destacar
el esfuerzo de las hermandades religiosas y el rol que tuvo la
autoridad, en este caso la Corona espafiola. Se impulso a
través de las Reales Células y Leyes de la Corona desde el
inicio del Virreinato en 1542 el desarrollo de estos servicios.
La Recopilacion de las Leyes de Indias de 1680 igualmente
obligaba a la fundacién de hospitales en todos los pueblos de

indios y espafioles para curar a los enfermos (Real Célula del

30 Fuente:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIP
OLOGIA CLAUSTRAL
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7 de octubre de 1541, Libro | Titulo IV de la Recopilacion)
entre otras reales células. El desarrollo de los hospitales se
encuentra muy ligado con la evolucion de los servicios de
salud de la Ciudad de Lima. Es asi que por el afio 1538 se
crea el primer servicio o casa enfermeria en la Calle de la
Rinconada de Santo Domingo (posteriormente se convertiria
en el Hospital San Andrés), sobre dos solares asignados por
el fundador don Francisco Pizarro, el cual estaba dirigida a
poblacién de bajos recursos y enfermos sin distincion. En
Lima llegaron a haber casi tantos hospitales y asilos como
templos, entre los cuales cabe mencionar la Primera
Enfermeria (1538), el hospital de Santa Ana para indigenas
(1549), Hospital de San Andrés para espafioles (1551),
Hospital o Ladreria de San Lazaro(1559), Hospital de Santa
Maria de La Caridad (San Cosme y Damian) para mujeres
pobres (1563), Hospital del Espiritu Santo de los Marinos
(1575), Hospital de Convalecencia de San Diego (1593),
Hospital de Sacerdotes de San Pedro (1594), Hospital de
Nifios Huérfanos y Expésitos (1598), Hospital San Bartolomé
para negros (1646), de Convalecencia de Naturales Nuestra

Sefora del Carmen (1648), Hospital de Santiago del Cercado
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para los Indios (1648), Hospital de Niflas Santa Cruz de
Atocha (1649), y Hospital Refugio de Incurables Santo Toribio

de Mogrovejo (1669).3!

2.3. BASES TEORICAS (de la Variable Dependiente e Independiente)

2.3.1. Centro de Rehabilitacion. 32
La rehabilitacién y la habilitacion son procesos destinados a
permitir que las personas con discapacidad alcancen vy
mantengan un nivel éptimo de desempefio fisico, sensorial,
intelectual, psicologico y/o social. La rehabilitacién abarca un
amplio abanico de actividades, como atencibn médica de
rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje,

terapia ocupacional y servicios de apoyo.

2.3.2. Tipos de Centros de Rehabilitacién.3

31 Fuente : Segin MINSA

82 Organizacion Mundial de la Salud .2011. Discapacidades y rehabilitacion. Recuperado
de: http://www.who.int/disabilities/care/es/

33 Ministerio de Salud. NTS N° -Minsa/DGSP-INR. v.01 Norma técnica de salud de la
Unidad productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion. Recuperado de:
http://www.cri-ctmp.org.pe/documentos/NormaTecnica072.pdf

80



Segun MINSA en la Norma técnica de salud de la Unidad

productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion se clasifica

en:

Rehabilitacion basada en comunidad (RBC):
Estrategia de desarrollo comunitario para la Rehabilitacion,
la igualdad de oportunidades y la integracién social de

todas las personas con discapacidad.

Rehabilitacion Integral:

Es un proceso mediante el cual el Sistema de Salud a
través de planes, programas, servicios y acciones
sectoriales e intersectoriales e intersectoriales provee a las
personas con discapacidad, igualdad de oportunidades
que hagan posible el desarrollo y uso de sus capacidades,
con el propdésito de lograr el mas alto nivel de autonomia
funcional para facilitar el ejercicio de sus libertades
fundamentales y derechos humanos, sociales, politicos y
civiles, logrando asi la participacion e igualdad plena de

ellos y de sus familias en la sociedad (OPS).
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» Rehabilitacion Profesional:
Es parte del proceso de Rehabilitacion Integral que busca
la inclusion socio-laboral del individuo.
2.3.3. Ambientes de un Centro de Rehabilitacion para personas
con discapacidad Motriz.34
Al ser un establecimiento de servicio de Salud de Nivel II-1.
Infraestructura de la UPS de Medicina de Rehabilitacion, segun
categoria del establecimiento, segun la Norma NTS N° -
MINSA/DGSP-INR. V.01. NORMA TECNICA DE SALUD DE
LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE MEDICINA

DE REHABILITACION.

= Consultorio Médico: 12.00 m2

= Sala de Espera: 12.00 m2

= Gimnasio para adultos y nifios: 50.00 m2
= Agentes Fisicos (Cubiculo) : 6.00 m2

= Hidroterapia: 12.00 m2

= SS.HH. Mujeres con discapacidad: 5.00 m2

34 Ministerio de Salud. NTS N° -Minsa/DGSP-INR. v.01 Norma técnica de salud de la
Unidad productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion. Recuperado de:
http://www.cri-ctmp.org.pe/documentos/NormaTecnica072.pdf
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= SS.HH. Hombres con discapacidad: 5.00 m2

= Deposito de Materiales y Equipos: 10.00 m2

= Mas el 30 % para las circulaciones.

= Elnudmero de unidades fisicas sera implementado segun

balance oferta -demanda.

2.3.4. Personal del Centro de Rehabilitacion. 3°
La prestacion de servicios de salud a las personas con
discapacidad(es) debe ser realizada por el siguiente personal.

Nivel de establecimiento de Salud II-1

= Meédico(a) especialista en Medicina de Rehabilitacién
guien aplicara las guias de practica clinica que apruebe
la autoridad Sanitaria Nacional.

= Licenciado (a) en Enfermeria capacitada en
Rehabilitacion.

» Licenciado (a) en Tecnologia Médica en Terapia Fisica.

35 Ministerio de Salud. NTS N° -Minsa/DGSP-INR. v.01 Norma técnica de salud de la
Unidad productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion. Recuperado de:
http://www.cri-ctmp.org.pe/documentos/NormaTecnica072.pdf
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= Técnico (a) en Fisioterapia o Técnico (a) de Enfermeria

capacitado en Rehabilitacion.

2.3.5. Personas con Discapacidad Motriz.%6%"

Comprende a las personas que presentan discapacidades para

caminar, manipular objetos y de coordinacién de movimientos

para realizar actividades de la vida cotidiana.

Incluye:

Discapacidades de las extremidades inferiores,
tronco, cuello y cabeza.

Discapacidades de las extremidades superiores.
Insuficientemente  especificadas del grupo

discapacidades motrices.

Comprende a las personas que tienen

limitaciones para moverse o caminar debido a la

36 Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. 2000. Clasificacion de Tipo
de Discapacidad Histérica .Recuperado de:
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/aspectosmetodologicos/clasificadoresy
catalogos/doc/clasificacion_de_tipo_de_discapacidad.pdf
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falta total o parcial de sus piernas. Comprende
también a aquellas que aun teniendo sus piernas
no tienen movimiento en éstas, 0 sus
movimientos tienen restricciones que provocan
gue no puedan desplazarse por si mismas, de tal
forma que necesitan la ayuda de otra persona o
de algun instrumento como silla de ruedas,
andadera o una pierna artificial (protesis). Incluye
a las personas que tienen limitaciones para
desplazarse y que no cuentan con ningun tipo de
ayuda, asi como a las personas que cojean para

caminar.

Excluye las discapacidades que tienen que ver
con deformaciones del cuerpo y que no implican
la carencia o dificultad de movimiento; éstas se

clasifican en el grupo cuatro.
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2.3.6. Calidad de vida. ¥’
Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,

en el contexto de la cultura y del sistema de valores

En los que vive y en relacion con sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio
qgue esta influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos

esenciales de su entorno (O.M.S. 1994).

2.3.7. Tasa Poblacional con Discapacidad Motriz 38
El crecimiento poblacional o crecimiento demogréafico es el
cambio en la poblacion en un cierto plazo, y puede ser
cuantificado como el cambio en el nimero de individuos en una

poblacién usando "tiempo por unidad" para su medicion.

87 Ministerio de Salud. NTS N° -Minsa/DGSP-INR. v.01 Norma técnica de salud de la
Unidad productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion. Recuperado de:
http://www.cri-ctmp.org.pe/documentos/NormaTecnica072.pdf

38 Definiciones de. (23 de Mayo 2011). Concepto de poblacién. Recuperado de:
http://www.definicionesde.info/e/crecimiento-poblacional/
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2.3.8. Tasa Educacional de Personas con Discapacidad Motriz.
39

Mide la frecuencia del proceso educativo se materializa en una
serie de habilidades y valores, que producen cambios

intelectuales, emocionales y sociales en el individuo.

2.3.9. Ingresos econémicos de Personas con Discapacidad
Motriz. 4°

Este concepto se usa en el contexto de la Economia y las
finanzas publicas. Cantidad de Dinero que una familia puede
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus
activos netos. Son fuentes de ingresos econémicos, sueldos,
salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos de

transferencia, alquileres y demas.

39 Pérez Porto Julian. (2008). Definicién de. Educacién. Recuperado de:
http://definicion.de/educacion/

40 Eco Finanzas. Economia. Recuperado de. http://www.eco
finanzas.com/diccionario/l/INGRESO_ECONOMICO.htm
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2.3.10. Beneficios de la Rehabilitacion Motriz. 4!
La terapia fisica proporciona una gran cantidad de beneficios
para las personas que se recuperan de una enfermedad o
lesion. También puede ayudar a las
personas proporcionandoles amplitud de movimiento vy

eficiencia en su circulacion.

Todas las personas que necesitan asistencia adicional con
respecto a la movilidad o las cuestiones de discapacidad se

pueden beneficiar de la terapia fisica.

2.3.11. Persona con Discapacidad Motriz con derecho a empleo.
42

Beneficios y derechos en la legislacion laboral 31.1. La
persona con discapacidad, gozara de todos los beneficios y
derechos que dispone la legislacion laboral para los
trabajadores. El fomento del empleo, EI CONADIS, en

coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Promocion Social,

41 Lorenzo. Vidas Mejorando tu saludables Calidad de Vida. ¢ Qué Beneficios me ofrece
la terapia y la Rehabilitacion? Recuperado
de:http://www.terapiassaludables.net/tag/ventajas-rehabilitacion-motriz/

42 Ley General de la Persona con Discapacidad-Ley N° 27050. Capitulo VI de la
promocion y empleo. Recuperado de:
http://www.mintra.gob.pe/archivos/file/normasLegales/LEY_ 27050 _1998.pdf
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apoya las medidas de fomento del empleo y los programas
especiales para personas con discapacidad, dentro del marco

legal vigente. Ley General de la PcD — LEY N° 27050.

2.3.12. Bienestar Fisico. 43
El bienestar fisico se da cuando la persona siente que
ninguno de sus organos o funciones estad Menoscabados; el
cuerpo funciona eficientemente y hay una capacidad fisica
apropiada para responder ante diversos desafios de la

actividad vital de cada uno.

2.3.13. Bienestar Emocional. 4
No mencionado por la OMS- consiste en la habilidad de
manejar las emociones; esto no significa reprimirlas sino en
sentirse comodo al manifestarlas y hacerlo de forma

apropiada.

43 Centro de Empresas. Cta de Toledo. (02 de Diciembre). Cumbia Bienestar. El
bienestar fisico, mental, emocional y social. Recuperado de:
http://www.cumbriabienestar.es/el-bienestar-social/

44 Centro de Empresas. Cta de Toledo. (02 de Diciembre). Cumbia Bienestar. El
bienestar fisico, mental, emocional y social. Recuperado de:
http://www.cumbriabienestar.es/el-bienestar-social/
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2.3.14. Desarrollo Personal. %°
Es un fendmeno-proceso inherente a la estructura psicologica
de cualquier persona; puede asumirse como una
predisposicién individual que moviliza por la busqueda de una
mayor altura de la existencia, de mayor sutileza, mas alla de

los limites fisicos.

2.4. DEFINICIONES

» Deficiencia. 6
Es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una
funcion fisiolégica. Las funciones fisiol6gicas incluyen las

funciones mentales. (CIF — 2001).

* Discapacidad. 4’

45 Herrera Lopez, Mauricio.(2010). Congreso Iberoamericano de Educacion Metas 2021.
Acceso y Permanencia en una Educacién de calidad Psicélogos, curriculo y desarrollo
personal. Recuperado de:
http://www.adeepra.org.ar/congresos/Congreso%20IBEROAMERICANO/ACCESO/R149
5 Herrera.pdf

46 Ministerio de Salud. NTS N° -Minsa/DGSP-INR. v.01 Norma técnica de salud de la
Unidad productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion. Recuperado de:
http://www.cri-ctmp.org.pe/documentos/NormaTecnica072.pdf

47 Ministerio de Salud. NTS N° -Minsa/DGSP-INR. v.01 Norma técnica de salud de la
Unidad productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion. Recuperado de:
http://www.cri-ctmp.org.pe/documentos/NormaTecnica072.pdf
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Es un término genérico, que incluye déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicion
de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales). (CIF — 2001)

» Estructura de la clasificacién de tipo de Discapacidad 4

Discapacidades sensoriales y de la comunicacién

Discapacidades para ver

Cabe sefialar que una debilidad visual puede ser ocasionada,
entre otros motivos, por una disminucion severa de la
agudeza visual, por la imposibilidad de percibir visién de los
colores que solo permiten ver blanco y negro, o por trastornos
en la adaptacion a la luz y en la percepcion de tamafios y

formas.

48 El Instituto Nacional de Estadistica, Geografica e Informatica (INEGI)- México. (2000).
Clasificacion de tipo discapacidad-histérica -2000. Recuperado de
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/aspectosmetodologicos/clasificadoresy
catalogos/doc/clasificacion_de_tipo_de_discapacidad.pdf

91



Discapacidades para oir

Comprende a las descripciones que se relacionan con la
pérdida total de la audiciébn en uno o ambos oidos, o con la
pérdida parcial pero intensa, grave 0 severa en uno 0 en

ambos oidos.

Discapacidades de la comunicacién y comprension del

lenguaje.

Incluye las discapacidades que se refieren a la incapacidad
para generar, emitir y comprender mensajes del habla.
Comprende las limitaciones importantes, graves o severas del
lenguaje, que impiden la produccién de mensajes claros y

comprensibles, se excluye la tartamudez.

Discapacidades motrices

Comprende a las personas que presentan discapacidades para
caminar, manipular objetos y de coordinaciéon de movimientos

para realizar actividades de la vida cotidiana.
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Conformada por 3 subgrupos:

Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco,

cuello y cabeza.

Discapacidades de las extremidades superiores

Insuficientemente especificadas del grupo

discapacidades motrices.

Se excluye las discapacidades que tienen que ver con

deformaciones del cuerpo del cuerpo y que no implica la

carencia o dificultad de movimiento.

Discapacidades de las extremidades inferiores,
tronco, cuello y cabeza.

Comprende a las personas que tienen limitaciones
para moverse o caminar debido a la falta total o parcial
de sus piernas, que teniendo dos piernas no tienen
movimiento en estas, 0 Sus movimientos tienen
restricciones que provocan que no puedan
desplazarse por si mismas, de tal forma que necesiten
ayuda de otra persona o de algun instrumento como
sila de ruedas, andadera o una pierna artificial

(protesis). Incluye a las personas que tienen
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limitaciones para desplazarse y que no cuentan con
ningun tipo de ayuda, asi como a las personas que

cojean para caminar.

Incluye a las personas que tienen limitaciones para
doblarse, estirare, agacharse para recoger objetos y
todas aquellas discapacidades de movimiento de
tronco, cuello y cabeza (excepto pardlisis facial); asi
mismo incluye a las deficiencias musculo-esquelética

gue afectan a la postura y el equilibrio del cuerpo.

Quedan comprendidas también en este grupo las
personas que tienen carencia o dificultades de
movimiento en tronco, cuello y cabeza combinada con

la falta de movimiento en las piernas.

Discapacidades de las extremidades superiores

Comprende a las personas que tienen limitaciones

para utilizar sus brazos y manos por la pérdida total o

parcial de ellos, y aquellas personas que aun teniendo
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sus miembros superiores (brazos y manos) han
perdido el movimiento, por lo que no pueden realizar
actividades propias de la vida cotidiana tales como
agarrar objetos, abrir y cerrar puertas y ventanas,

empuijar, tirar o jalar con sus brazos y manos etcétera.

Insuficientemente especificadas del grupo

discapacidades motrices

En esta clave se clasifican las descripciones que no
estdn claramente especificadas en alguno de los
subgrupos anteriores o0 que su descripcion va
acompafiada de términos ambiguos como:
anquilodactilia discapacitante, artritis reumatoide
grave avanzada, desgaste de la columna, desviacién
de cadera, dipléjico, distrofia muscular progresiva,
fiebre reumética invalidante, lesionado de la columna,
mutilado, no mueve medio cuerpo paralitico, paralisis,
problema psicomotor grave, problema psicomotor,

sindactilia discapacitante
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Discapacidades mentales

En este grupo se incluye a las personas que presentan

discapacidades para aprender y para comportarse, tanto en

actividades de la vida diaria como en su relaciébn con otras

personas.

Conformada por 3 subgrupos

Discapacidades intelectuales (retraso mental)
Discapacidades conductuales y otras mentales
Insuficientemente especificadas del grupo

discapacidades mentales.

Discapacidades multiples y otras.

Se encuentra conformada por tres grupos

Discapacidades multiples
Otro tipo de discapacidades
Insuficientemente especificadas del grupo

discapacidades multiples y otras.
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e Minusvalia. 4°

Es una situacion desventajosa para un individuo determinado,
en consecuencia, de una deficiencia o una discapacidad, que
limita o impide el desempeiio de un rol que es normal en su caso

(en funcion de su edad, sexo o factores sociales y culturales).

*=  Aparato locomotor. 50

El sistema locomotor esta constituido fundamentalmente por
tejidos tendinoso, cartilaginoso, 6seo y muscular, que forman
estructuras mas complejas denominadas musculos, huesos y
articulaciones. Como cabe esperar en él también se hallan

presentes otros tejidos como el sanguineo, nervioso, adiposo.

Fisioterapia.®!

49 Abellan Garcia, Antonio, y M° Hidalgo Checa, Rosa.(2011). Informes Portal Mayores.
Definiciones de discapacidad en Espafa. Recuperado de:
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/pm-definiciones-01.pdf

50 Vifals. Fundamentos biolégicos y bases del acondicionamiento fisico. Sistema
Locomotor. Recuperado de: https://elmussol.files.wordpress.com/2008/09/sistema-
locomotor.pdf

51 Carbonell Cardona, Ricardo. (2010). Clinica de Fisioterapia y Osteopatia Carbonell
Cardona. Definicion de la OMS. Fisioterapia. Recuperado de:
http://www.fisioibiza.es/definiciones-de-la-oms/
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la
fisioterapia como: “el arte y la ciencia del tratamiento por medio
del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de
pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la
afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las
capacidades funcionales, la amplitud de movimiento articular y
medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas
para el control de la evolucidon”. La Fisioterapia es una disciplina
gue se encuentra incluida en la Ley de Ordenacion de

Profesiones Sanitarias.

Por su parte, la Confederacion Mundial por la Fisioterapia
(WCPT) en 1967 define a la Fisioterapia desde dos puntos

de vista:

Desde el aspecto relacional o externo, como “uno de los
pilares basicos de la terapéutica, de los que dispone la
Medicina para curar, prevenir y readaptar a los pacientes
estos pilares estan constituidos por la Farmacologia, la

Cirugia, la Psicoterapia y la Fisioterapia”
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Desde el aspecto sustancial o interno, como “Arte y
Ciencia del Tratamiento Fisico, es decir, el conjunto de
técnicas que mediante la aplicacion de agentes fisicos
curan, previenen, recuperan y readaptar a los pacientes

susceptibles de recibir tratamiento fisico”.

Musculo esquelético.5?

Los musculos esqueléticos son los principales musculos
del cuerpo humano, que constituyen una gran parte de la
masa muscular. El sistema nervioso central controla los
musculos esqueléticos. En los muasculos esqueléticos
encontramos células musculares con varios nucleos,
nervios, tejido conjuntivo y vasos sanguineos. Gracias a los
musculos esqueléticos el cuerpo se mantiene en posicion,
las articulaciones son estables, se realizan los movimientos y
se produce energia a través de contracciones de intensidad

variable.

52 Ccm Benchmark Group. (Noviembre del 2006). CCM. Musculo esquelético-definicion.
Recuperado de: http://salud.ccm.net/faq/18554-musculo-esqueletico-definicion

99


http://salud.ccm.net/faq/16018-cuerpo-humano-definicion
http://salud.ccm.net/faq/9703-tejido-conjuntivo-definicion
http://salud.ccm.net/faq/8763-articulacion-definicion

. Rehabilitacion.>3

La rehabilitacion es “un conjunto de medidas que ayudan a
las personas que presentan o que podrian presentar una
discapacidad a consecuencia de una deficiencia, cualquiera
gue sea el momento en que ésta aparece (congénitas,
tempranas o tardias) a alcanzar y mantener un

funcionamiento 6ptimo en interaccion con su entorno”.

En la definicion de la OMS se subraya que el individuo en su
entorno es el centro del proceso de rehabilitacién. Por
individuo entendemos la persona “que presenta o que podria
presentar una discapacidad” e igualmente las personas de su
entorno préximo, que puede ser acompafiados para
convertirse en actores del proceso de rehabilitacion y

beneficiarios de los resultados obtenidos.

* Terapia. >*

53 OMS, Informe Mundial sobre Discapacidad, Capitulo 4: La Rehabilitacién, 2011, pag.
108
% Fuente: http://www.terapiaypsicologia.com/terapia/que-es-una-terapia
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La Terapia psicoldgica o psicoterapia es un proceso creativo y
personal que se ajusta a las necesidades de cada persona y al

momento en que se encuentra.

Consiste en una serie de encuentros con un psicélogo o terapeuta
en los que, por medio de la palabra, y a veces a traves de otras
técnicas y ejercicios, la persona va superando sus dificultades
siendo mas consciente de sus miedos, dudas, inseguridades o
bloqueos e ir asi entendiendo como se han ido formando esos

problemas a lo largo de su vida.

La terapia posibilita que la persona se va conociendo mejory
desarrolla nuevas formas de resolver sus dificultades. Ademas,

aprende a vivir su dia a dia de una forma mucho mas satisfactoria.

* Neuro rehabilitacion. °°

La Neurorehabilitacion es un campo profesional que abarca las
neurociencias, ciencias del comportamiento y ciencias sociales; la

comprension del desarrollo del ser humano en el proceso de la

> Fuente: (28) Connie C, Darcy U. Neurorehabilitation for the Physical Therapist Assistant.
12 ed. SLACK Incorporated NY: 2006
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vida, enfermedades y tratamientos relacionados con la afectacion
del sistema nervioso. Esta disciplina aparece como el resultado
de numerosos avances cientificos entorno a las diversas
enfermedades del sistema nervioso y que son causa frecuente de

consulta y en los distintos niveles de atencién en salud.

e Magnetoterapia. %6

También llamado biomagnetismo. La Magnetoterapia es la terapia
que utiliza las propiedades curativas de los Imanes en el

tratamiento del dolor y la enfermedad.

La magnetoterapia se define como el arte y la ciencia del
tratamiento de lesiones y molestias mediante la aplicacion de
campos magnéticos. La aplicacion de campos magnéticos o
corrientes eléctricas para el tratamiento terapéutico de las
enfermedades ha atraido la atencion de la humanidad desde hace
miles de afios. Los imanes no intentan reemplazar el tratamiento

meédico apropiado para patologias fisicas.

%6 Fuente: Revista médica de Costa Rica y Centro América LXV (582) 15-20; 2008.
Terapia Fisica de la Magnetoterapia en pacientes Osteartrosis
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e Hidroterapia. °’

La hidroterapia o el empleo de agua con fines terapéuticos es uno
de los métodos mas antiguos utilizados en el tratamiento de las
disfunciones fisicas. Con el término hidroterapia nos referimos al
empleo topico o externo del agua (mecanica o térmica). La
hidroterapia logra sus efectos terapéuticos mediante las
propiedades fisicas del agua, que van a aportar energia mecanica
o térmica a la superficie corporal, y mediante los principios fisicos

derivados de la inmersion.

e Termoterapia. >

Es una disciplina que se engloba dentro de la fisioterapiay se
define como el arte y la ciencia del tratamiento de enfermedades

y lesiones mediante el calor.

El calor terapéutico puede ser aplicado
por radiacion, conduccion o conveccién utilizando  para  ello

diversos métodos, desde radiacién infrarroja hasta aplicaciones

57 Fuente: Natalia Mottillo, Panasiuk 2011, p. 1-2
*8 Fuente: H. Thom y W. Rulffs. Terapia Fisica pag. 23
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de parafina y puede ser aplicado a nivel superficial o a niveles de

tejidos profundos.

e Mecanoterapia. *°

La mecanoterapia se define como el arte y la ciencia del
tratamiento  de  distintas enfermedadesy lesiones en

la rehabilitacion fisica de enfermos y lesionados.

Aplicada desde la antigiedad, y desarrollada en tiempos
modernos la mecanoterapia utiliza una gran variedad de aparatos
e ingenios mecanicos como; mesas de manos, ruedas, jaulas con

sistema de pesos y poleas, tracciones, tabla de pedales, etc.

e Electroterapia. °

La utilizacion de la corriente eléctrica con fines terapéuticos ya era
conocida desde la época griega y romana. Fue el médico romano
Scribonius Largo que utilizaba las descargas eléctricas

producidas por el pez torpedo para el tratamiento de la demencia.

9 Fuente: H. Thom. Terapia Fisica pag. 106

¢ Fuente: H. Thom. Terapia Fisica pag. 109
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Actualmente, la electroterapia es una técnica que se engloba
dentro de la medicina fisica y rehabilitacion y se define como el
arte y la ciencia del tratamiento de lesiones y enfermedades por

medio de la electricidad.

e Nutricion. 61
La nutricibn es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricién (una
dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico

regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar
la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo

fisico y mental, y reducir la productividad

e Calidad de vida. 62

El concepto de calidad de vida representa un “término
multidimensional de las politicas sociales que significa tener

buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de

61 Fuente: http://www.who.int/topics/nutrition/es/

62 Fuente: http://www.cepal.org/celade/agenda/2/10592/envejecimientorpl_ppt.pdf
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bienestar ‘subjetivo’, y también incluye la satisfaccion colectiva de
necesidades a través de politicas sociales en adicion a la

satisfaccion individual de necesidades “.

Calidad de vida contiene dos dimensiones principales:

a) Una evaluacion del nivel de vida basada en

indicadores “objetivos”;

b) La percepcion individual de esta situacion, a
menudo equiparada con el término de bienestar

(well-being).

La calidad de vida es un concepto
multidimensional e incluye aspectos del
bienestar (well-being) y de las politicas sociales:
materiales y no materiales, objetivos vy

subjetivos, individuales y colectivos.

FACTORES DE LOS MATERIALES

Los factores materiales son los recursos

gue uno tiene.
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(@]

Ingresos disponibles

Posicion en el mercado de

O

trabajo
o Salud,

Nivel de educacion, etc.

O

Muchos autores asumen una relacion
causa-efecto entre los recursos y las
condiciones de vida: mientras mas y
mejores recursos uno tenga mayor es
la probabilidad de una buena calidad

de vida.

FACTORES AMBIENTALES

Los factores ambientales son las

caracteristicas del vecindario/comunidad

que pueden influir en la calidad de vida,

tales como:
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Presencia y acceso a servicios, grado de
seguridad y criminalidad, transporte y
movilizacion, habilidad para servirse de
las nuevas tecnologias que hacen la vida

mas simple.

También, las caracteristicas del hogar
son relevantes en determinar la calidad
calidad de las condiciones condiciones de

vida.

FACTORES DE RELACIONAMIENTO

Incluyen las relaciones con la familia, los

amigos vy las redes sociales.

o La integracion a organizaciones
sociales y religiosas, el tiempo
libre y el rol social después del
retiro de la actividad econdémica

son factores que pueden afectar la
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calidad de vida en las edades

avanzadas.

o Cuando la familia juega un rol
central en la vida de las personas
adultas mayores, los amigos,
vecinos y otras redes de apoyo

pueden tienen un rol modesto.

FACTORES
MATERIALES

FACTORES
AMBIENTALES

CALIDAD DE
VIDA

FACTORES DE
RELACIONAMIENTO

Imagen N° 48 Esquema de los factores de

FACTORES DE
RELACIONAMIENTO

POLITICA
GUBERNAMENTAL

la calidad de vida

e Contraccion muscular. 3

Tipos de contraccion:

La fuerza fisica se manifiesta a través de la contraccidn
muscular entendiendo como tal el desarrollo de la tensién

dentro del musculo y no necesariamente el claro acortamiento

63 Fuente: http://www.actiweb.es/tafadperezgaldos/archivo4.pdf

109



del mismo. En funcion de la relacién existente entre tension
desarrollada y la resistencia a vencer, podemos establecer los

siguientes tipos de contraccion muscular:

TONICA

CONTRACCION

MUSCULAR CONCENTRICA

{ ISOTONICA{ ———————=—- 1

( Dinamica ) |

EXCENTRICA
FASICA AUXOTONICA

1

\

ISOMETRICA = = = = o= o o e |

( Estatica )

Imagen N° 49 Esquema de la
Contraccion muscular

Contraccion ténica (Tono Muscular)

Se define clasicamente como “un estado de semi -
contraccion permanente del musculo”. Se trata de un
fendbmeno complejo en el que el sistema nervioso
mantiene en contracciones intermitentes a distintas
unidades motoras del masculo. Es lo que se conoce
como una activacion asincrénica de las UM. que
permite mantener una tensién muscular homogénea en
el tiempo mediante una contraccion intermitente de las
UM que les permite evitar la fatiga. EI tono muscular
permite mantener la actitud, como accion refleja frente

a la accion de la fuerza de gravedad (tono de sostén) y
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se mantiene incluso en periodos de reposo o suefio (

tono de reposo ).

Contraccion fasica.

Responsable de todos los movimientos voluntarios o
automaticos teniendo siempre de fondo la contraccion

ténica.

Contraccion Isotdnica.

Es un tipo de contraccion en el que la fibra muscular,
ademas de contraerse, modifica su longitud. En este
tipo de contraccion la tension necesaria del masculo
para elevar un peso se obtiene activamente en el
elemento elastico. Esta tensidbn permanecera
constante durante toda la contraccién, mientras que
exteriormente el musculo se acorta visiblemente. No
hay que olvidar que la tensién desarrollada por él

corresponde exactamente a la magnitud de la carga.
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Contraccion Isotdnica concéntrica.

Durante la contraccién se produce un acortamiento de
la longitud del musculo, una aceleracion y se realiza un
trabajo positivo. Asi mismo se desarrolla mayor

energia.

Contraccion Isoténica Excéntrica.

Durante la contraccion aumenta la longitud del
musculo, éste se alarga, produciendo un frenado del

movimiento y un trabajo por tanto negativo.

Contraccion Isométrica (estética).

No existe manifestacion externa del movimiento, ya
gue la tension que el musculo desarrolla es igual o
inferior a la resistencia que se le opone. Asi pues las
contracciones isométricas, tienen lugar cuando el
musculo ejerce fuerza contra un peso u objeto
inamovible (empujar una pared). El musculo conserva

la misma longitud y desde el punto de vista fisico no
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realiza ningun trabajo (W = 0 ). Su tension va
aumentando hasta alcanzar su valor maximo. La
energia que desprenderia como trabajo mecanico se

disipa como calor.

Contracciones auxotonicas.

Son contracciones mixtas en las que durante el
acortamiento del musculo se producen
simultAneamente una contraccion isoténica y una
contraccion isométrica. Al avanzar el proceso de
contraccion se acentla mas la parte isométrica
Ejemplos: Trabajo con gomas extensoras 0 movimiento

de tensar un arco.

CUERPO CELULAR

UNIDAD
MOTORA

MUSCULARES

Imagen N° 50 Esquema de la Unidad

Motora
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Caracteristicas de la unidad motora
1. Todas las fibras son homogéneas

2. Las fibras no estan juntas sino

distribuidas por el musculo.

3. Las U.M de un area muscular pueden
pertenecer a todos los tipos de ese

musculo.
4. Entre 1y 1.500 fibras / U.M

5. La diferencia entre fibras de # U.M son

las propiedades contractiles.

6. Las fibras de la U.M se contraen

siguiendo la ley del todo o nada.

e Distencion Muscular. 54
Es una lesién de las fibras musculares y del tejido conectivo que
las envuelve. Se produce cuando se realiza un ejercicio que pone

al masculo a una tension tal que es incapaz de soportarla sin

64 Fuente:
http://www.bizkaia.eus/dokumentuak/04/kirolak/Medizina/Articulos/Dokumentuak/Las%20

distensiones%20musculares.pdf
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lesionarse. El musculo se desgarra y se desestructura. Con el
calentamiento, los estiramientos y el entrenamiento se consiguen

evitar, casi por completo, el riesgo de sufrir distensiones.

Causas:

A pesar de gue en todos los casos se da una tension
exagerada que supera las propiedades elasticas del musculo,
no todas las distensiones obedecen a la misma causa ni

tienen la misma gravedad.

Tipos:

A las distensiones vulgarmente se les conoce con el nombre
de tirones. El caso mas leve o elongacién, es el estiramiento
brusco de un musculo fatigado. El tiron clasico (desgarro leve)
se debe a una contraccion repentina y violenta, un gesto
fallido o a la recuperacién tras un desequilibrio. En el adulto
son mas frecuentes los tirones importantes, desgarros o

roturas musculares y tendinosas que se producen por una
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contraccién no realizada en su momento, es decir, un mal

gesto.

Sintomas:

Normalmente en las distensiones de los nifios hay una
minima lesion de las fibras musculares y del tejido conjuntivo
gue envuelve al musculo que no se aprecia a simple vista pero
gue provoca la hinchazéon dolorosa de la zona afectada.
Suelen cursar con: Dolor local agudo que aumenta con la
presiéon y la contraccion muscular. Desaparece al poco rato.
Una minima pérdida de fuerza que permite al nifio continuar
con su partido al precio de una molestia dolorosa y de una
disminucién en su rendimiento, asi como de una, mas que
probable, agravacion de su lesién Sensibilidad dolorosa en
toda la longitud del masculo sin poder precisar en qué punto

duele mas, que aparece a las varias horas del entrenamiento.

Diagnostico:
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Es necesario conocer como se produjo la lesidén para estar
seguros de que se trata de una distension y no de otra
alteracion muscular mas grave, porque el tratamiento y la

conducta a seguir van a ser muy diferentes.

Tratamiento:

En los casos leves: Reposo de la zona lesionada para que el
musculo reorganice todas las fibras afectadas y se recupere
antes. En las primeras 24-48 horas es mejor aplicar frio.
Después, aplicar calor (bafio caliente, manta eléctrica, bolsa
de agua caliente) Masaje suave, no traumatizante, con
pomada revulsiva, si se quiere. Si es necesario se puede dar
Ibuprofeno o un antiinflamatorio equivalente para calmar el
dolor, teniendo en cuenta que las dosis se deben ajustar a la
edad y al peso de la persona. En el caso del tirdn clasico, la
elevacion de la extremidad afecta y un vendaje compresivo

ayudan a su curacion.

Evolucién:
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En los jovenes es rapida y en 3 dias con tratamiento se puede
empezar a andar con cierta soltura. En 6 a 10 dias la curacion

esta practicamente finalizada.

Lo que se debe de evitar:

Que inmediatamente después de una distension: Continte

con el ejercicio. Se aplique masaje enérgico. Se ponga calor.

Instrucciones generales:

Acudir al médico cuando: Aparece fiebre. La zona se
pone roja o muy inflamada. La movilidad de la zona es
dificultosa a las 24 horas del tratamiento. Persiste el

dolor 1 semana después del tratamiento.

e Accesibilidad. 6°

65 Fuente : http://www.uab.cat/Document/1016/1001/PP_accesibilidad_cast.pdf
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Es la caracteristica del urbanismo, la edificacién, el transporte o
los medios de comunicacion que permiten a cualquier persona su

utilizacion.

En edificacibn se tienen en cuenta 3 tipos de espacios,
instalaciones o servicios en funcidon de segundo nivel de

accesibilidad para personas con movilidad reducida:

- ADAPTADAS
- PRACTICABLES

- CONVERTIBLES

Esta tipologia se aplica también en urbanismo y en transporte.

e Barreras Arquitecténicas.®®

Son todos esos impedimentos, obstaculos fisicos que limitan o

impiden la libertad de movimiento de las personas.

% Fuente: http://www.uab.cat/Document/1016/1001/PP_accesibilidad_cast.pdf
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Tipos de barreras arquitectonicas.

- Urbanisticas (bau): Esas que existiesen en las
vias y espacios libres de uso publico.

- En la edificacion publica o privada (bae): Esas
gue existen en el interior de los edificios.

- Enlos transportes (bat): Esas que existen en los
medios de transporte.

- En la comunicacion (bc): Esas que impiden la
expresion y recepcion de mensajes mediante los

medios de comunicacién, siguen o no de masas.

Cartela en

_ altorelieve y

/" Braille
/

Imagen N° 51 Es quema de Barreras

Arquitecténicas

e Minimalismo. ¢’

67 Fuente: http://jambweb.tripod.com/minimalil.pdf
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El minimalismo puede considerarse como la corriente artistica
contemporanea que utiliza la geometria elemental de las formas.
Las formas son las que establecen una estrecha relacion con el
espacio que las rodea. Para ello el artista se fija s6lo en el objeto

y aleja toda connotacion posible.

En todos en el mundo hay muchas obras muy representativas de
la corriente minimalista y no se puede saber exactamente si hay
un pais mas importante o no, pero lo que si se puede saber que
Dinamarca es uno de los paises con mas variedad en obras
minimalistas y se puede considerar que si no es el pais mas
sobresaliente si es uno de los mas sobresalientes, pues sus obras
son muy caracterizadas a esta corriente. A lo largo de la década
de los noventa, la arquitectura danesa ha experimentado una
creciente tendencia hacia la Nueva Modernidad que también se
estaba imponiendo a nivel internacional en esos mismos afios. Su
rasgo mas representativo es el empleo, a menudo sutil, de los
materiales del Movimiento Moderno, el cristal y el acero, con una
caracteristica expresiéon casi minimalista. Paralelamente al
desarrollo mencionado, es de destacar que gran parte de la

arquitectura danesa conserva unas significativas raices locales,
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sobre todo en lo que se refiere a la construccion de viviendas que,
partiendo de la concepcion de casas agrupadas de altura reducida
de los afios setenta, llega a desarrollar una arquitectura moderna.
El material de construccion autoctono, el ladrillo, continda
gozando de gran popularidad, y en los ultimos afios se han
generalizado las fachadas con revestimientos de madera, como
en la Casa de la Cultura de Groenlandia en Nuuk, realizada por

Schmidt, Hammer & Lassenen1997.

e Asilamiento en hospitales.
Es la separacion de las personas o animales infectados de los
huéspedes susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de
la enfermedad, en lugares y bajo condiciones tales que eviten o

limiten la transmision del agente infeccioso.

Principios de aplicacion

El aislamiento esta indicado ante la sospecha clinica o
evidencia de una enfermedad transmisible. De esta forma las
normas deben ser aplicables a todos los pacientes infectados

provenientes de la comunidad o con la infeccion

% Fuente : http://web.minsal.cl/portal/url/item/87957ff07b7cb1bee04001011f0135da.pdf
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intrahospitalaria(l.IH). En el momento de la indicacion, es

necesario considerar lo siguiente.

Criterios para el aislamiento:

- El objetivo es aislar el foco infeccioso y no
necesariamente al paciente.

- A fin de establecer las medidas de aislamiento
adecuadas sin exagerarlas ni minimizarlas, es
necesario conocer la epidemiologia de la enfermedad
infecciosa que afecta al paciente.

- El aislamiento no es igual en todos los casos y por lo
tanto, los materiales necesarios y técnicas varian
entre uno y otro dependiendo del objetivo que dese
lograr.

- El aislamiento esta dirigido a interrumpir la cadena de
infeccién actuando principalmente sobre la o las vias
de transmision.

- El periodo de aislamiento debe durar hasta que la fase
infecciosa de la enfermedad (periodo de
transitabilidad) haya terminado. La fase infecciosa es

especifica para cada enfermedad.
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e Laboratorio hidraulico y mecanica de fluidos en hospitales. ©°

El Laboratorio de Hidraulica y Mecanica de Fluidos cuenta
con equipos diferentes que permiten al estudiante realizar
pruebas de laboratorio. Los equipos: canales de pendiente
variable con pared de vidrio, prueba de pérdida de carga en
tuberias; y estructura hidraulicas, se alimentan con el siguiente

sistema de recirculacion:

2 bombas de 60 It/seg. c/u

1 bomba de 10 It/seg.

Los demas equipos de laboratorio son individuales e
independientes entre ellos, tanto en su sistema de alimentacion
de agua como en desagtie y energia eléctrica. Estos equipos son
igualmente re circulantes, es decir, una bomba succién el agua de
una pequefa cisterna y la hace circular a través del experimento

retornando otra vez a la cisterna. En este Ultimo caso la presion

69 Fuente : http://www.lamolina.edu.pe/FACULTAD/AGRICOLA/labs/Imfeh/
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necesaria para el buen funcionamiento de los equipos esta dada

por la presion de una bomba que forma parte del equipo.

Los experimentos que se pueden realizar son:

1. Medicion de Caudales

2. Medicion de velocidades

3. Visualizacion del Flujo

4. Impacto de un chorro de agua en una superficie
solida.

5. Estabilidad de cuerpos flotantes.

6. Prueba del centro de presiones sobre una superficie.

7. Pérdida de presion y coeficiente de resistencia en
tuberias.

8. Pérdida de carga en tuberias con accesorios.

9. Pérdida de carga en tuberias variando el equipo de
accesorios.

10. Experiencia del nimero de Reynolds

Experiencia en orificios y boquillas.
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e Periodos de recuperacion. °
Dr. Ismael Diaz Llopis, Dr. José Manuel Molt6é Jorda .

Tras sufrir un ictus el periodo de recuperacion se inicia de forma
inmediata. Uno de los pasos fundamentales en esta etapa es la
rehabilitacion. No debe entenderse la rehabilitacion como un
proceso terapéutico aislado que se desarrolla Unicamente en el
gimnasio sino un concepto amplio de ganancias funcionales en el
que intervienen un equipo de profesionales (médicos
rehabilitadores, fisioterapeutas, logopedas, terapeutas
ocupacionales, y personal auxiliar), con la ayuda del propio
paciente y sus familiares. La rehabilitacion es un proceso
dindmico que se inicia en las primeras horas tras el ictus con el
control postural y la movilizacion pasiva de las articulaciones que
han perdido movilidad por parte del personal de enfermeria y de

fisioterapia.

¢, Quién debe recibir tratamiento rehabilitador?

En general todos los pacientes deberan recibir normas y consejos

generales, pero solo se incluirdn en un programa de tratamiento

0 Fuente: http://www.svneurologia.org/libro%20ictus%20capitulos/cap12.pdf
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rehabilitador aquellos pacientes que cumplan algunas

condiciones previas como:

- Que, segun la valoracién del médico especialista, tengan
posibilidades reales de mejorar sus déficit neurolégicos y
funcionales.

- No tengan otras enfermedades graves que supongan una
expectativa corta para su supervivencia o limiten su
capacidad para realizar esfuerzos fisicos.

- Tengan un adecuado nivel de atencién y colaboracion.

- Exista un entorno familiar adecuado, capaz de asumir y
ejecutar los consejos y enseflanzas que el equipo
rehabilitador les facilitarda para que la labor de rehabilitacion

se prolongue en el domicilio y a lo largo de todo el dia.

¢, Quién dirige el Programa de Rehabilitacion?

El médico Rehabilitador, una vez comprobado los criterios de
inclusién en el mismo, determina las condiciones funcionales
iniciales y establece los objetivos terapéuticos mas adecuados

en funcion de las posibilidades de recuperacion.

127



¢, Cuanto dura el proceso de rehabilitacion?

Este proceso va ligado a la recuperacion neuroldgica, la cual
tiene una duracion variable dependiendo de la gravedad del
ictus. Sin embargo, el perfil temporal de esta recuperacion es
similar en los pacientes. La mayor parte de la recuperacion
neuroldgica se producira en el primer trimestre tras el ictus. En
los tres meses siguientes se debe consolidar esa recuperacion,
en especial en aquellos pacientes que han evolucionado de
forma favorable. Transcurridos los primeros seis meses el
proceso de recuperacién practicamente se detiene. No obstante,
es importante que el paciente siga desarrollando su capacidad
motora fuera del &mbito del gimnasio, con actividades de la vida
diaria, que son las que le permitiran consolidar y mantener el
beneficio obtenido. Por otra parte, contribuirdn a evitar, o al
menos a aliviar, la aparicion de contracturas dolorosas y
deformantes secundarias al exceso de tono muscular
(espasticidad) que pueden limitar de forma significativa la

calidad de vida del paciente que ha sufrido un ictus.

¢En qué consiste y donde se desarrolla el programa de

rehabilitacion tras un ictus?
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El programa de rehabilitacion recoge todas las actividades
planificadas para que un paciente que ha sufrido un ictus
recupere el maximo de independencia funcional. Por ello, no sélo
debera dirigirse al tratamiento de la falta de movilidad de algun
miembro, sino que ademas debera incluir aspectos como la
recuperacion del equilibrio al incorporarse o la recuperacién del
lenguaje (logopedia) en caso de que se haya visto afectado.
Igualmente, la pérdida de la sensibilidad en los miembros afectos
debera recibir atencion, aunque junto con la capacidad visual
son los aspectos que muestran una menor posibilidad de
recuperacion. Idealmente un programa de rehabilitacion
completo deberia incluir un apartado de terapia ocupacional
cuyo objetivo debe ser el conseguir el maximo grado de
adaptacion del paciente, considerando el grado de discapacidad
con el que haya quedado, al entorno que le rodea (adaptacion
de su domicilio al uso de silla de ruedas, adaptacion del bafio a
su capacidad de movilidad reducida, disefio de cubiertos
adaptados, disefio de instrumentos que faciliten la autonomia del
paciente, etc...). Asimismo, la terapia ocupacional intentara que
el paciente aprenda de nuevo a realizar la mayor parte de sus

actividades basicas de la vida diaria, superando las deficiencias
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en movilidad, sensibilidad o control del equilibrio a las que se

enfrenta el paciente.

Finalmente, sera tarea de los fisioterapeutas el ensefiar a los
familiares a movilizar adecuadamente a los pacientes, ya sea en
las primeras fases o durante todo el proceso en el caso de
pacientes que quedan con secuelas neurolégicas y funcionales
graves. Ello con el fin de evitar lesionar al paciente o a si mismos

por la realizacion de esfuerzos en posiciones inadecuadas.

Fases del programa de Rehabilitacion.

A grandes rasgos el programa de Rehabilitacién se divide en
tres fases: En la fase inicial el trabajo fundamental se centra
en conseguir que el paciente tome conciencia de su situacion.
Para ello es fundamental contar con la comprension de la
discapacidad por parte de la familia y su apoyo incondicional
para iniciar el proceso. La presencia de los familiares y su
comunicacién con el paciente es fundamental para evitar que
el paciente presente actitudes negativas ante la enfermedad
y desarrolle un cuadro depresivo que interfiera de forma

significativa en el proceso de recuperacion.
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En esta fase, en los pacientes mas graves, es importante
controlar la posicién en la cama, realizar movilizaciones y si
es posible automovilizaciones de las zonas afectas del
cuerpo, ensefar a transferir de la cama a un sillon adecuado
e iniciar la sedestacion. Una vez sean capaces de permanecer
sentados iniciardn la segunda fase en el gimnasio del
Hospital. Los pacientes con un menor grado de lesién pueden
pasar directamente a esta fase intermedia con ejercicios mas
complejos destinados a conseguir un adecuado control del
equilibrio, inicio de la deambulacién y manipulacion (si es
posible), asi como la prevencion y manejo de complicaciones
especificas. En los casos con una evolucién mas favorable,
en la fase final se procede a trabajar en la recuperacion de
habilidades mas complejas como el mejorar patrones de
marcha, subir/bajar escaleras y rampas, manipulacién util, y

entrenamiento en gestos practicos cotidianos.

En esta fase el objetivo fundamental es la reincorporacion a

las actividades de la vida diaria.

Puntos claves en el proceso de rehabilitacion:
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El reposo no es beneficioso para los pacientes con
ictus. La movilizaciéon del paciente con ictus debe ser
precoz. Los cambios de postura en la cama deben
iniciarse en las primeras horas tras el ictus. Tan pronto
como el paciente esté clinicamente estabilizado se

debe iniciar las movilizaciones pasivas en la cama.

Es importante dirigirse al paciente siempre por el lado
sano. Los pacientes con déficit neurolégico mas grave

tienen problemas para reconocer el lado enfermo.

Es fundamental evitar la sobreproteccién del enfermo
tras un ictus. Debe intentar realizar el maximo de
actividades por si mismo. La familia/cuidadores no
deben abalanzarse para ayudar ante el primer signo de
dificultad. Ademas, es importante que se estimule el
espiritu de superacion del paciente, con gestos de
carifio y aprobacion cada vez que se consiga superar

un nuevo reto.
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Incluso en los pacientes con alteraciébn grave del
lenguaje debe evitarse mostrar caras de preocupacion
o disgusto ante el paciente. La modalidad mas primitiva
de comunicacioén es la gestual. Tras un ictus se retiene
la capacidad de comprender gestos de preocupacion o
tristeza excepto en los pacientes con bajo nivel de
conciencia. La expresion de dichos sentimientos, las
discusiones delante del paciente, etc. pueden provocar
o agravar un cuadro depresivo que interferird de forma
negativa en el proceso de recuperacion. En cualquier
caso, debera seguir las instrucciones que el equipo de
sanitarios que le atienden le vayan proporcionando y
gue estaran adaptadas a las caracteristicas de cada

caso concreto.

e Programas de rehabilitacion. *

Habitualmente y siguiendo los consejos de la OMS se
acostumbra a dividir los Programas de Rehabilitaciéon en

tres fases. El protocolo realizado, en nuestro Hospital (JM

1 Fuente:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142462296919&language=es&pagename=Hospi
talRamonCajal%2FPage%2FHRYC_contenidoFinal
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Maroto. Programa de Rehabilitacion Cardiaca. Protocolos.
En, Rehabilitacion Cardiaca. JM Maroto, C de Pablo, R
Artigao, MD Morales Eds. Olalla cardiologia De. Barcelona,
1999. Pgs 229-242 ), en los pacientes que han sufrido un

Infarto de Miocardio puede resumirse en :

Fase I:

Comprende el periodo de estancia hospitalaria. La
actuacion a nivel fisico consiste en movilizacion precoz
(segundo dia) y en una tabla de ejercicios (gastos
energéticos de 2-3 mets) que incluye el aprendizaje de
respiracion diafragmaética.
En esta fase, los aspectos psicolégicos tienen gran
importancia , siendo frecuente la existencia de cuadros
depresivos, de ansiedad y de miedo al futuro. Es
aconsejable mantener contactos periddicos y dar suficiente
informacion al paciente y a sus familiares mas cercanos,
siendo a veces necesaria la entrevista psicolégica

individualizada, ademas de la medicacidon ansiolitica.
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Fase II:

Tiene una duracion aproximada de dos a tres meses y
comienza en el momento

del alta del Hospital (dia 8-10 del episodio agudo).

Tres dias a la semana (lunes, miércoles y viernes) los
enfermos acuden al Gimnasio para realizar ejercicios
fisicos controlados, consistentes en una Tabla de
Fisioterapia (estiramientos y determinados ejercicios del
tren superior, incluyendo los efectuados con pesas de 1y
2 Kg. con el fin de aumentar la potencia muscular), de
aproximadamente quince minutos de duracién seguida de
entrenamiento sobre bicicleta ergométrica o tapiz rodante.
El tiempo de estancia, sobre estas maquinas, es
progresivamente creciente hasta llegar a 45-50 minutos, a

las pocas semanas.

El esfuerzo efectuado sobre cicloergbmetro o banda sin fin,
tras diez minutos de calentamiento, se hace a nivel

submaximo, manteniendo una "Frecuencia Cardiaca de
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Entrenamiento” individual, que se ha calculado en base a

una primera prueba de esfuerzo de control.

La intensidad del esfuerzo también puede ser calculada en
funcién de porcentajes de la capacidad fisica maxima
medida en mets, Wats, consumo de oxigeno o utilizando la

escala de Borg.

Durante las dos primeras semanas, los pacientes son
monitorizados electrocardiograficamente mediante
Telemetria. Se mantiene durante mas tiempo, o se reinicia
los controles, en casos muy especificos (presencia de
arritmias, DAI, marcapasos, clinica de dolor precordial,

etc.).

Los pacientes con una profesién laboral que requiera
esfuerzos manuales importantes son entrenados en
maquinas de musculacién, tras un estudio cuidadoso
previo de la potencia de cada grupo muscular, y con
controles y vigilancia muy estrictos. Los incluidos en este

tipo de actuacion deben ser de bajo riesgo, e inician los
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ejercicios transcurridas 3-4 semanas del inicio del

tratamiento.

El entrenamiento fisico hospitalario se complementa con un
programa domiciliario de marchas o bicicleta, de frecuencia

diaria y de intensidad y distancias crecientes.

La actuacion psicologica se inicia con una entrevista
individualizada de la psicéloga Se complementa con el
pase de diferentes cuestionarios psicolégicos, pautas de
relajacion dos dias a la semana (martes y jueves) y terapia
de grupo (jueves), esta ultima bajo la supervision de un
Psiquiatra. Reciben tratamiento psicolégico o psiquiatrico

individualizado los pacientes que lo precisen.

La segunda fase se completa con charlas informativas
semanales (martes), a las que acuden los pacientes y sus
familiares mas cercanos. En ellas, se comentan, explican y

discuten diversos temas relacionados con la enfermedad
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(factores de riesgo y psicoldgicos, dietas, aspectos de la

enfermedad, etc.).

La Asistente Social, mediante encuesta y entrevistas,
analiza el entorno social, familiar y laboral e intenta resolver

los problemas que en estas esferas puedan ir surgiendo.

Existen programas especificos para otras patologias
(pacientes intervenidos de lesiones coronarias, de
valvulopatias, tras angioplastias) o en los de alto riesgo (
insuficiencia cardiaca, portadores de marcapasos o

desfibriladores, etc).

Fase Ill:

Comprende el periodo no vigilado de Rehabilitacion

Cardiaca y durara el resto de la vida del enfermo.

Tras los controles fisicos y psicolégicos el paciente se
reintegra, de la forma mas completa posible, a sus
actividades habituales. Vuelven al trabajo previo, o en otras

ocasiones a un puesto acorde a sus condiciones, jugando
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en estos casos un papel esencial la Asistente Social con

contactos con la Empresa correspondiente.

El enfermo recibe un informe, final de la Fase Il, en el que
se especifican los datos de las pruebas de esfuerzo, la
evolucion psicolégica y analitica, y los problemas que
pudieran haber aparecido durante los dos meses de
seguimiento. Se les aconseja continuar con el programa
fisico-psiquico aprendido y, los deportes que puede
practicar incluyendo la frecuencia cardiaca a que ha de
realizarlos. Los ejercicios de relajacion deben ser
efectuados tres veces al dia y cuando estén sometidos a

gran tension psiquica.

El contacto y el trabajo coordinado de la Rehabilitacion
hospitalaria con Centros Polideportivos, que cuenten con la
infraestructura necesaria (médicos, enfermeras, carro de
parada y desfibrilador) es fundamental con el fin de evitar

el abandono de los Programas, a medio y largo plazo.
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Recreacion Pasiva 72

Se caracteriza por implicar actividades de dispersion en un espacio
cerrado, como puede ser una casa, un cine, un museo o un teatro,
entre otros lugares. Cuando se habla de recreacion pasiva implica que
la persona recibe y no es quien lleva adelante una actividad. Esto, si
bien en principio pareciera que demanda poca energia por parte del
receptor, no siempre es asi. Por ejemplo, cuando se va a ver una
pelicula al cine 0 una obra al teatro, es necesario prestar atencion para
poder disfrutar del espectaculo. Es por esto que el término de pasivo se
limita a que no es quien desempefia la actividad en cuestion, pero no a

que no implique el uso de energia.

Recreacion Activa "3

En oposicién al caso contrario, en esta recreacion el sujeto si debe
llevar adelante la actividad fisica. Ademas, en la mayoria de los
casos, la persona también terminainteractuando con otros
individuos, lo que no sucede cuando una persona se encuentra en
un recital o cine o cuando mira TV, por poner algunos ejemplos. Aqui

se pueden incluir los juegos deportivos, como puede ser el fatbol,

72 Fuente: http://www.tipos.co/tipos-de-recreacion/
73 Fuente: http://www.tipos.co/tipos-de-recreacion/
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tenis, véley o basquet o incluso jugar a las escondidas, al cuarto
oscuro o a “la mancha”. No necesariamente estas actividades
requieren un espacio especifico o delimitado para que funcionen.
Por ejemplo, un grupo de chicos puede jugar al futbol en una cancha,
gue tiene ciertas medidas reglamentadas, aunque también puede
hacerlo en el jardin de una casa, en un parque, en alguna calle poco
transitada o hasta en un baldio. Esto dependera de las personas que

lo lleven adelante.

e Estudio antropométrico para las personas con discapacidad

motriz. 4

74 Fuente: Estudio antropométrico de nifios y adultos con discapacidad IMSS-INSTITUO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. NORMAS PARA LA ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.
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ALTURA PROMEDIO HOMBRES Y
MUJERES ALTURA DEL QJO
SUJETO DE PIE CON BASTON Y
MULETAS. VISTA FRONTAL

SUJETO DE PIE CON BASTON Y
MULETAS. VISTA LATERAL

4+
ALCANCE LATERAL DEL BRAZO
SUJETO DE PIE CON BASTON.
VISTA SUPERIOR

Imagen N° 52 Medidas Antropométricas de la persona con

discapacidad motriz
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Imagen N° 53 Medidas Antropomeétricas de la persona con
discapacidad motriz, sentado y parado
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¢ Servicios médicos en Rehabilitacion. 7

Las terapias que brinda el centro de rehabilitacion tanto para nifios

y adultos.

- Consulta y diagnostico en Rehabilitacion
- Farmacia

- Triaje + Enfermeria

- Psicologia

- Nutricién

- Cardiologia

- Asistencia social

- Rayos x

- Hematologia

- Bioquimica

- Terapia fisica

- Terapia en Neurorehabilitacion
- Actividades de la vida diaria

- Terapia del Lenguaje

- Electroterapia

75 Fuente: Normas técnicas del Minsa 072
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- Termoterapia
- Hidroterapia en miembros superiores e inferiores

- Jardin rehabilitador
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CAPITULO I
MARCO CONTEXTUAL

3.1. ANALISIS DE CASOS SIMILARES

PROYECTO : Centro de Rehabilitacion Vandhalla” Egmont

AUTOR : CUBO Arkitekter + Force4 Architects
LUGAR : Hou Seasportcenter, Villavej 25, Odder, Dinamarca
[ — P — -

Imagen N° 56 Vista Centro de Rehabilitacion Vandhalla” Egmont

DESCRIPCION DEL PROYECTO
La Escuela Secundaria Egmont es la principal institucion educacional para
personas con discapacidades fisicas en Dinamarca. Una accesibilidad

multifacética caracteriza a sus escuelas y todos entienden y se dedican a
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esta responsabilidad. Este centro de rehabilitacion ofrece un nuevo punto
de referencia que expone las necesidades funcionales de los
discapacitados y por lo tanto proporciona una identidad renovada frente a
los edificios antiguos de la escuela. Una identidad que es visible desde la

calle principal de la pequefa ciudad de Hou.

El disefio del complejo se centra en el area de vestuarios que forma un eje
funcional rodeado por las diferentes areas de ocio. Su caracteristica
principal es un tobogan de agua accesible para las sillas de ruedas. La cima
se alcanza a través de escaleras o un ascensor, y antes de deslizarse, se
puede disfrutar de la vista de la piscina y el paisaje de la isla de Endelave .
El tobogan de agua se utiliza para la formacién del sentido del equilibrio y
la conciencia del cuerpo de los estudiantes, y el acceso a las piscinas
también es posible a través de rampas y sillas de ruedas especialmente
disefiadas para resistir el cloro. La piscina de hidroterapia con agua caliente
tiene un fondo ajustable para apoyar diversas necesidades de ejercicio y

una sala multifuncional.
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Imagen N° 58 Plot Plan Centro de Rehabilitacion Vandhalla” Egmont
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Imagen N° 59 Seccion Centro de Rehabilitacion Vandhalla” Egmont

Imagen N° 60 Seccion Centro de Rehabilitacion Vandhalla” Egmont
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PROYECTO : Centro de Rehabilitacién Beit Halojem
AUTOR : Kimmel-Eshkolot Architects
LUGAR : Beersheba, Israel

Imagen N° 61 Vista Centro de Rehabilitacion Beit Halojem

DESCRIPCION DEL PROYECTO

En las afueras de Beer Sheva, donde termina la ciudad y empieza el
desierto, se levanta el nuevo Centro de Rehabilitacion Beit Halojem. Este
centro recibira a los mas de 2.500 veteranos de guerra discapacitados que

viven al sur de Israel.
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El sol del desierto y el paisaje arido sirvio como fuente de inspiracion para
disefiar una composicion de voliumenes agrupados de hormigén, como

rocas sobre la arena.

Las "rocas agrupadas” contienen las funciones mas intimas y cerradas,
mientras que el espacio negativo entre estas zonas, hacen aparecer las

circulaciones del edificio.

La alineacion de las rocas, en combinacion con un techo horizontal muy

delgado que flota entre ellas, genera un patio acogedor y protegido.

Imagen N° 62 Primer Nivel Centro de Rehabilitacién Beit Halojem
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1 MAIN LOBBY
2 PHYSIOTHERAPY
8 3 ADMINISTRATION

4 HYDROTHERAPEUTIC POOL
5 CAFETERIA
6 SWIMMING POOL
7 CHILDREN'S POOL

\ 8 SPORT HALL

Imagen N° 63 Segundo Nivel Centro de Rehabilitacién Beit Halojem

1 MULTI-PURPOSE CLASSES
2 ART STUDIO’S
3 SPORT HALL

Imagen N° 64 Tercer Nivel Centro de Rehabilitacion Beit Halojem
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Imagen N° 65 Plano de Techos Centro de Rehabilitacion Beit Halojem

Imagen N° 66 Elevaciones y Cortes de Centro de Rehabilitacion Beit Halojem
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PROYECTO : Centro de Rehabilitaciéon en Belmont
AUTOR : Billard Leece Partnership
LUGAR : Reynolds Road, Belmont VIC 3216, Australia

Imagen N° 67 Centro de Rehabilitacion en Belmont

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El Centro de Rehabilitacion Comunitaria de Belmont ofrece un programa de
rehabilitacion activa centrada en los objetivos, en un entorno residencial. El
programa se enfoca en prevenir la discapacidad mediante el apoyo a los
clientes a reducir el riesgo de recaidas y mejorar su bienestar. Situada junto
al Kardinia Health GP Super Clinic (completado por Billard Leece
Partnership en 2009) y conectado peatonalmente con el Community Health

Centre con el que comparte la recepcion, el Centro de Rehabilitacion es
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una adicion importante a este centro de salud a cuatro kilometros de

Victoria.

Situado en una esquina prominente, la forma del edificio y la materialidad
buscan relacionarse con el entorno. Revestimiento de ciprés blanco fue
seleccionado como el material principal de la fachada, debido a su
sostenibilidad, la calidez inherente y su atractivo natural. La fachada se
articula con ventanas retranqueadas para las elevaciones que dan a la
calle, y expresivas celosias para las ventanas que dan al jardin. La fuerte
presencia del vidrio y la madera presenta el grano y el color natural de la
madera, expresando la forma y el disefio de la fachada y creando un edificio

no institucional y atractivo, facil de construir y mantener.

Sentado en un jardin, un nuevo jardin de movilidad proporciona servicios
de rehabilitacién externos y asientos en un patio soleado y protegido del
viento entre el nuevo Centro de Rehabilitacion y el Centro de Salud
existente. La fachada nor-poniente que da al patio, dialogando con el jardin
y la orientacién solar, se compone de paneles enmarcados de madera de
barco que contrastan con grandes ventanas protegidas con celosias
plegables. Los paneles de madera trazan un patron quebradizo

yuxtapuesto con las dinamicas sombras. Las grandes ventanas auto-
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sombreadas para todas las habitaciones proporcionan luz natural,

ventilacion y aspecto al jardin que rodea el Centro.

Imagen N° 68 Planimetria Centro de Rehabilitacion Blemont

3.2. ANALISIS Y DIAGNOSTICO VARIABLE CENTRO DE
REHABILITACION
En la Regién de Tacna, las infraestructuras de servicio de Apoyo de
Salud prestan el servicio de Medicina fisica y Rehabilitacion — UPS,
para todas las discapacidades en el Sector Publico y privado, pero no
tienen espacios adecuados, ni el mobiliario se encuentra en buenas

condiciones para las terapias para asi realizar una Rehabilitacion en
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3.3.

las mejores y 6ptimas condiciones para las personas con discapacidad

motriz.

Ademas, sus ambientes para las terapias son usados por los técnicos
fisioterapéuticos para nifios y adultos en un solo ambiente, lo cual no

es lo apropiado.

Todos los espacios estan organizados mediante un solo hall,
generando muy poca privacidad para los vestuarios de las personas

con discapacidad motriz y la poca iluminacioén en los pasillos.

ANALISIS Y DIAGNOSTICO CALIDAD DE VIDA

Las personas tienen una baja calidad de vida ya que muchas de ellas,
sufren discriminacion cuando buscan insertarse en el campo laboral
tanto sea privado o publico, a pesar de que existe la ley 27050. No
logaran obtener un buen desarrollo personal, ni emocional, ni social,
ademas de las barreras arquitectonicas que muchas veces no cumplen

con lo establece el reglamento nacional de Edificaciones — RNE.
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3.4. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL AMBITO GENERAL DE ESTUDIO

3.4.1. Aspecto Socio Demografico

El departamento de Tacna se ubica en el extremo sur del Perq,
colinda con el Océano Pacifico por el suroeste, con la regién
Puno por el norte, con la region Moquegua por el noroeste, con
Bolivia por el este y con Chile por el sur. La region Tacna
politicamente esta constituida por 04 provincias (Tacna, Tarata,
Candarave y Jorge Basadre G.) y 27 distritos. Cuenta con una
extension de 16 033,77 mil kilbmetros cuadrados6 y una

poblacion cercana a los 358 281 mil habitantes.

La provincia Tacna es una de las cuatro provincias que
conforman la region del mismo nombre y posee un area de 8

204,10 km2.

La provincia Tacna a su vez se subdivide en 10 distritos: Tacna,

Alto de la Alianza, Calana, Ciudad Nueva, Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa, Inclan, Pachia, Palca, Pocollay y Sama.
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A. Evolucion o crecimiento poblacional

Segun las proyecciones poblacionales del INEI al 2013,
Tacna albergaba una poblacién de 333,276 habitantes, lo que
representa el 1.09% de la poblacion nacional. La tasa total de
crecimiento por mil es de 13.08%. La poblacion masculina
representa el 51.8% del total, en tanto la femenina representa

el 48.2%.

El incremento de la poblacién de la ciudad de Tacna en el
periodo 1981y 1993, se debe fundamentalmente al fenbmeno
migratorio de pobladores provenientes de la zona alto andina,
atraidos por el impulso e intensificacion de la actividad

comercial y/o minera.

L. . Densidad
Departa!'nel?to v Super‘f;cle P_oblaclon Poblacional

Provincia {Km®) Estimada 2013 Hab/KmZ
FERU 1/ 1.286,966.66 30,475,144 24
TACNA 12/ 16,075.89 333,276 21
Tacna 8,066.11 307,608 38
Candarave 2.261.10 8,323 4
Jorge Basadre 2 928.56 9,437 3
Tarat 2. 819.96 7.908 3

Cuadro N° 03 Superficie, poblacién y densidad poblacional 2013 76

76 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI, Estimaciones y proyecciones de
Poblacién 2000 al 2015 Departamento, Provincia y Distrito.
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* Extraccion: Oficina de Gestion de la Informacion y Estadistica

1/ Incluye 4 996,28 km2 que corresponde al lado peruano del Lago
Titicaca.

12/ Incluye: 0,16 km2 de superficie insular oceanica.

* Nota: Poblacién proyectada al 30 de junio del 2013.
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Gréafico N° 01 Tendencias de crecimiento””

B. Distribucién Poblacional
La poblacion urbana en el afio 2007, esta constituida por 242
451 habitantes, no obstante, se estima para el afio 2013 una
poblacién de 271 826 habitantes y un crecimiento poblacional

de 29 375 habitantes en los uUltimos 6 afios.

7T Equipo Técnico PAT — PDU 2014 — 2023
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La poblacional de la ciudad de Tacna esta distribuida
esencialmente en el distrito de Tacna (32,30 %) y el distrito de

Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa (33,34 %).

C.Densidad Poblacional

Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa es el distrito con mayor
densidad poblacional: 367,5 hab. / km2, cifra que esta
relacionada con el proceso de evolucion de la poblacion, la
tasa de fecundidad, el proceso de urbanizacion y la migracién
interna. Si bien la tasa de fecundidad es relativamente baja
para la ciudad de Tacnha, es un distrito que registra mayor
namero de nacimientos y migrantes cifras que influye
directamente su nivel de densidad.

600 553,69

500
200 367,5
211,75
>0 10378 27*
200 95,4 78,38
100 39,2 3666 ' . 64,4
0 I I N mm

Tacna Alto de la Ciudad Nueva Pocollay Crnl. Gregorio
Alianza Albarracin

m 2007 m 2013 (2)

Gréfico N° 02 Densidad poblacional de la ciudad de Tacna™

78 Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007 - Elaboracion: Equipo
Técnico PAT — PDU 2014 — 2023
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* (2) Estimaciones y Proyecciones de realizadas por el equipo PAT-PDU
2014-2023
D.Composicion de la Poblacién segun género y edad

La ciudad de Tacna tiene una composicion poblacional
relativamente equitativa, registrandose 119 055 hombres y
123 396 mujeres que representan el 49% y el 51% de la
poblacion de la ciudad de Tacna respectivamente, con un
indice de Masculinidad (IM) de 1,03. Cabe destacar que el
mayor segmento poblacional esta conformado por edades
comprendidas entre los 15 y 65 afios de edad consideradas
econémicamente productivas, aspecto que contribuye
positivamente al desarrollo econémico y social de la ciudad

de Tacna.

De 80 a mas
De 70 a 74 afios
De 60 a 64 afios
De 50 a 54 afios
De 40 a 44 afios
De 30 a 34 afios
De 20 a 24 afios
De 10 a 14 afios

Mujer
Hombre

De 0 a 4 afios
-6,00 -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 6,00

Grafico N° 03 Composicion de la poblacion segun género y edad 7°

79 Fuente: INEI - Censos Nacionales XI de Poblacién y VI de Vivienda 1993 Y 2007 -
Elaboracion: Equipo Técnico PAT — PDU 2014 — 2023
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E. Situacién de la problemética de la atencion a personas

con discapacidad en la ciudad de Tacna

Los resultados anuales de la Encuesta Nacional Continua
(ENCO) para el afio 2006, muestran que en el Peru el 8,4%
de la poblacion presenta algun tipo de discapacidad, esto
significa que ocho de cada 100 personas a nivel nacional

declaran tener al menos una discapacidad.

Segun la ENCO, la presencia de alguna discapacidad es
mayor en el area urbana con 8,9% que en el &area rural con
6,9%, siendo en general las mujeres, tanto del area urbana
como de la rural las que reportan mayores tasas de

discapacidad.

Tomando en cuenta el tipo de discapacidad, la de mayor
prevalencia es la visual con 4,5%, seguida de la motora con
2,7% vy la auditiva con 2,2%. La discapacidad menos
prevalente se da en la del habla y de la comunicacion que

reportan 0,7% y 0,6%, respectivamente
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En el 2012, la Primera Encuesta Nacional Especializada
sobre Discapacidad ENEDIS dio como resultados nacionales
gue en el Peru existian 1 millon 575 mil 402 personas con
algun tipo de discapacidad, resultado que significaba el 5,2%
de la poblacion total, de la cual, 754 mil 671 son hombres y
820 mil 731 mujeres. Asimismo, permitio establecer que la
edad avanzada era la principal razén de la limitacién para
moverse o caminar, alcanzando en el 32,5% de las personas
con discapacidad; con enfermedad croénica el 24,4% y mal
congénito o de nacimiento con 10,0%, entre otras es decir
mas de la mitad de las personas con discapacidad eran

mayores de 65 afios de edad,

Por otro lado, estableci6 que 6 de cada 10 personas con
discapacidad presentaban mas de una limitacion, es decir: el
38,6% de la poblacion con discapacidad tenia una limitacion
que los afectaba, el 30,3% dos limitaciones, 17,7% tres
limitaciones, 9,2% cuatro limitaciones y el 4,3% cinco o mas

limitaciones.
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Por otro lado, la dificultad para ver en 7 de cada 100 personas
tiene origen genético/congénito o en su nacimiento. El origen
de la limitacién para entender o aprender en el 24% de los
casos tiene origen similar y en el 1% de los casos se origina

por la violencia familiar.

La encuesta reveld que el 40,6% de la poblacién con
discapacidad dependia de una persona para realizar sus
actividades diarias. De este total, el 29,2% era ayudado por
su hija, 26,0% por su mama, 21,8% esposo(a) o cényuge,
14,1% otro pariente, 12,6% hijo, 6,8% hermana y papa, cada
uno, 4,1% hermano, 3,2% otro pariente, 2,1% trabajador del

hogar y 0,6% era ayudado por un profesional de la salud.

Respecto al nivel educativo alcanzado, el 40,5% de las
personas con discapacidad tenian educacion primaria, 23,6%
sin nivel o educacion inicial, 22,5% educacioén secundaria,
11,4% superior no universitaria/universitaria, 1,7% educacion

basica especial y 0,2% maestria o doctorado.
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La situacion graficada a nivel nacional en el caso de Tacna no
fue muy distinta respecto a las cifras estadisticas, los
resultados de la Primera Encuesta Nacional Especializada
sobre Discapacidad 2012, sefala que en la region Tacnha el
6,2% de la poblacion (20 mil 621personas) tenian al menos
algun tipo de discapacidad, de los cuales el 50,3% eran

mujeres y el 49,7% eran varones.

- Distribucién de la poblacién con alguna discapacidad

5,3
Personas con alguna
discapacidad 5.2

iura
1 575 402 e 5.2
s

4,6
3,8

Lima
Metropolitana

40,8%

WPoblacion sin  mPoblacién con
i alguna i

Gréfico N° 04 Distribucion de la poblacion con alguna discapacidad

Distribucién de la poblacion con algun tipo de discapacidad

por grupos de edad
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La poblacion total con algun tipo de discapacidad son 20

621, el 6,2 % de la poblacion de Tacna.
Hombre: 10 256 (49,7%)

Mujer : 10 366 (50,3%)

55,6%

Grafico N° 05 Distribuciéon de la poblacién con algin tipo de
discapacidad por grupos de edad 80

Segun el tipo de discapacidad, resalta el mayor nimero de
personas con limitaciones permanentes para moverse 0
caminar y/o para usar brazos y piernas (67,4%), mientras
que en segundo lugar estaban las personas con

discapacidad para ver (54,9%).

80 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Primera - Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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Para moverse, caminar y,/o para usar brazos o
piemnas

Para ver

Para oir

Para entender, no aprender

Para relacionarse con los demss

Para hablar v comunicarse

Gréafico N° 06 Personas con discapacidad segun tipo de discapacidad,
2013 (porcentaje)8!

El nivel educativo alcanzado de las personas con alguna
discapacidad es en mayor porcentaje educacién primaria
(39,7%), seguido de educacion secundaria (24,4%), sin nivel
y educacién inicial (18,7%), educacion superior (14,4%),
educacién basica especial (1,1%), maestria y/o doctorado

(0,8%) y no especifica (0,2%).

En referencia a la situacion del empleo, la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA) constituye solo el 29,5%, de

los cuales el 91,6% de estos se encuentran ocupados y el

81 Fuente: INEI — Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012. -
Elaboracion: DRTPE — Observatorio Socio Econémico Laboral (OSEL) Tacna.
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8,4%

categoria de ocupacion,

en situacion de desempleo. Asimismo,

predominan el

segun

nidmero de

trabajadores independientes (63,2%) y empleados (16,2%).

~ Mo especificadn

21

-

B Dccocupada
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Qeupada
9,6

Poblacion

8,4

Grafico N° 07 Hogares segun tipo de discapacidad, 2007 (porcentaje)8?

Con respecto a la afiliacién en algun tipo de seguro de
salud, el 50,0% de personas con alguna discapacidad

cuentan con seguro, de los cuales el 63,0% recibe

prestaciones de ESSALUD; 29,8% del Sistema Integral de

Salud — SIS; 4,3% esta afiliado al seguro de las FF.AA. y/o

82 Fuente: INEI — Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012.
Elaboracion: DRTPE — Observatorio Socio Econémico Laboral (OSEL) Tacna.
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policiales; 1,4% cuenta con un seguro privado de salud y

un 2,2% cuenta con otro tipo de seguro de salud.

Con respecto a otros aspectos que caracterizan la
condicion de personas discapacitadas en la ciudad de

Tacna estas se reflejan en los graficos siguientes:

- Limitaciones permanentes de las personas

4
Limitaciones

/ 5,4%

y 50 mas
~————Limitaciones
2,6%

Grafico N° 08 Personas con discapacidad por nimero de limitaciones
que las afecta®?

83 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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- Tipo de discapacidad: Una persona puede presentar mas de

un tipo de discapacidad.

Para moverse o caminar yio
para usar brazos o piernas

Para ver

Para oir

Ppra entender o aprender

Para relacionarse con los demas

Para hablar o comunicarse

Gréfico N° 09 Tipo de discapacidad (porcentaje)?*

- Tipos de dificultad que presentan: 14 mil personas con
limitaciones en forma permanente para moverse o caminar

y/o para usar brazos o piernas

84 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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Dificuliad para caminar fuera de au casa, an

distancias cortas o largas 92,3

Mo mantisne &l equilibrio, e 36 muswe y
camina con dificultad dentro de su casa

Mo puwade usar las piarnas ni los pies para
movar o alejar un objeto

Mo pusde moveras, acomoedaras cuando
aata achado, ssntado o de pis

Mo pusde uaar cubisrbos ni tijeras

Dificultad para agarrar objetos paqusrios
como monedas o lapiz

Grafico N° 10. Tipo de discapacidad (porcentaje)®®

- Apoyo utilizado para desplazarse

Bastén simple

Silla de
reedas

Aurvdador *

Baston
canadisnss *

Muleta *

Froteaia da
piernas *
Férula an
pisrmas
Soporte (an
piemas) *
Férula sn
brazos
Frotesis da
brazos ©

Ortros
Mo necasita

Mo utiliza 54,0

Grafico N° 11 Apoyo utilizado para desplazarse 8¢

85 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética — Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
86 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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- Severidad de la limitacion

Gréfico N° 12 Severidad de la limitaciong”

- Origen de la limitacién

87 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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Gréfico N° 13 Origen de la limitacion 88

- Tratamiento y/o terapias de rehabilitacion de las personas

gue presentan alguna limitacién

especifica
&4,3%

/ )

tratamiente -
yie terapia
8,3%

Gréafico N° 14 .Tratamiento y/o terapias de rehabilitacion de las
personas que presentan alguna limitacion®®

88 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012

89 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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- Frecuencia con que recibe la terapia de rehabilitacion fisica

294

22,6

14,6

7,9 74

2,8 21

Mensual Semanal Interdiario Diario Trimestral Bimestral Semestral Quincenal

Gréfico N° 15 Frecuencia con que recibe la rehabilitacion fisica °

3.4.2. Aspecto econémico productivo

- Empleo

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA), es la oferta de
mano de obra en el mercado de trabajo y esta constituida
por el conjunto de personas, que contando con la edad

minima establecida (14 afios en el caso del Peru), ofrecen la

0 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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mano de obra disponible para la produccion de bienes y/o
servicios durante un periodo de referencia determinado. Por
lo tanto, las personas son consideradas econémicamente
activas, si contribuyen o estan disponibles para la
produccion de bienes y servicios. La PEA comprende a las
personas, que durante el periodo de referencia estaban
trabajando (ocupados) o buscando activamente un trabajo

(desempleados).

La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) asciende a 195
mil 723 personas. El 82,37% vive en el area urbana y el
17,63% en el &rea rural. Esta PEA ocupada esta trabajando
principalmente en la rama de servicios y comercio que en
conjunto conforman el 68 por ciento de la fuerza laboral
ocupada. La industria extractiva, que comprende las empleo

al 16% de la PEA.

La dinamica del empleo en los ultimos afios ha sido positiva;
de un lado, el desempleo ha registrado tasas relativamente
moderadas, ubicandose en 4,7% en el 2011, nivel similar al

registrado en el 2007, luego de alcanzar un maximo de 6,7%
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en el 2009, afio en que la actividad economica en la region
se contrajo cerca de 3%; Yy, de otro lado, el ingreso promedio
mensual de la PEA ocupada aument6 de S/. 909 a S/. 1 136

entre los afios 2007 y 2011.

El servicio de salud en Tacna

El Sector Salud en la ciudad de Tacna esta conformado por
la Direccién Regional de Salud, Direccion Departamental de
ESSALUD, la Sanidad de las Fuerzas Policiales, Sanidad de
las Fuerzas Armadas, Universidades y los servicios

brindados por el Sector Privado.

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a
nivel regional y administrativa, el 80% del total de
establecimientos considerando el hospital, los centros de
salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano
marginales y rurales dispersas atiende a la poblacién
predominantemente pobre que no cuenta con seguro social

de salud.
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Por otra parte, EsSalud atiende a trabajadores del sector
formal y a sus familias, sus establecimientos estan ubicados
principalmente en areas urbanas. Finalmente, los servicios
de las Fuerzas Armadas y Policiales solo atienden a sus
trabajadores y familiares directos Los servicios de salud son
relativamente 6ptimos en Tacna; sin embargo el 89% de

estos servicios estan concentrados en la ciudad de Tacna.

CENTRO PUESTO SERVICIOS
OFERTA SECTORIALPORTIPO | HOSRIT/ | DE SALUD/ | DE SALUD/ | MEDICOS DE | TOTAL
CONSULT. CONSULT. APOYO
Ministerio de Salud 1 17 54 0 72
EsSalud 1 3 3 0 7
Policia Nacional del Pert 1 0 1
Ejercito del Perd 1 10 0 11
Privados 3 21 260 89 373
Gobierno Local 0 1 0 0 1
Total 6 43 327 89 465

Cuadro N° 04 Oferta sectorial por tipo de establecimiento de salud®!

La ciudad de Tacna cuenta con 17,61 ha destinadas a
infraestructura sanitaria, compuesta por Puestos de Salud,
Centros de Salud, Hospitales y en un menor porcentaje

Clinicas Privadas.

- Seguro de salud de las personas con alguna limitacién

%1 Direccidn ejecutiva de salud de las personas-Servicios de salud 2010
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Gréfico N° 16 .Seguro de salud de las personas con alguna limitacion 2

- Infraestructura y personal de salud

En el Departamento de Tacna con respecto al personal de
salud, el ratio de habitante por médico esta por debajo del
promedio nacional con relacién a la infraestructura de salud,
el ratio habitantes por centro de salud es mejor que el
promedio nacional, mas no respecto a hospitales y puestos
de salud; en particular, el ratio habitantes por hospital es

bastante mayor que el promedio nacional.

- Mortalidad General

92 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, 2012
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La mayor proporcion de defunciones ocurren en la ciudad de
Tacna, el cual representa el 85% de la poblacion total de la
region. Tal como sefala la Direccion Regional de Salud en
el aflo 2013, la principal causa de mortalidad es a causa de

infecciones respiratorias agudas.

Poblacién con acceso a un seguro de salud

Segun el altimo censo del afio 2007, en promedio el 64% de
la poblacion de la ciudad de Tacna cuenta con algun tipo de
seguro, seguro integral de salud-SIS y/o ESSALUD; y el 36%
de la poblacién aun no ha accedido a ningun tipo de seguro,
siendo necesario fortalecer la cultura del aseguramiento y la

prevencion.

De acuerdo a lo sefalado por el ASIS 2012, en los ultimos
afos se ha evidenciado una disminucién en un 5% en la
poblacién asegurada, esto debido al proceso de focalizacién
gue se ha llevado a cabo desde el afio 2010 con el fin de
optimizar la elegibilidad de los afiliados al SIS y garantizar el

acceso a la poblacion pobre y extremadamente pobre con la
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desafiliacion de personas que ya cuentan con algun tipo de

seguro.

100.000,00  gg358

80.000,00 72504 68989
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m Poblacion Total ~ ®Poblacién con Seguro

Grafico N° 17 . Acceso a un seguro de salud 9

3.4.3. Aspecto fisico espacial

A. Analisis de Equipamientos y servicios de salud en la

Provincia de Tacha que presten servicios de fisioterapia

En razén a que el proyecto a desarrollarse en la ciudad de
Tacna resulta importante tomar en cuenta la oferta de
equipamientos y establecimientos de salud publicos y

privados autorizados localizados a nivel de la ciudad y que

93 Elaboracion: Equipo Técnico PAT — PDU 2014 — 2023
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constituyen parte de la oferta de servicios que se brindan a
la poblacién, siendo importante conocer sus principales

caracteristicas funcionales y arquitectonicas.

En la ciudad de Tacna la Red de establecimiento segun
informacion del Ministerio de Salud, dentro de los cuales,
entre los principales que brindan atencion en la especialidad
de fisioterapia y rehabilitacion fisica y que serviran de base

para el analisis de referencia de nuestro proyecto.

= “ESSALUD”

Imagen N° 69 Fachada Principal de Essalud
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El Seguro Social de Salud, EsSalud, es un organismo
publico descentralizado, con personeria juridica de
derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y
Promocién Social. Tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del
otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden
al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud,

asi como otros seguros de riesgos humanos.

Imagen N° 70 Vista satelital ubicacion de Essalud

ESSALUD esta determinado para prestar servicios de

salud, dentro del cual uno de ellos es la dotacién de un
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espacio para terapia fisica y rehabilitacion para

personas con deficiencias y discapacidades.

La ubicacion del area de Medicina fisica y rehabilitacion
se encuentra al costado del area de Hospitalizacién, y

cuenta con los siguientes ambientes:

- Recepcion

- Ambiente de Terapia Fisica
- Gimnasio

- Agentes fisicos

- Hidroterapia

- Consultorio fisiatra

- Terapia de lenguaje

- SS.HH. / Vestidores

= “SISOL” Hospital de la Solidaridad”
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Imagen N° 71 Fachada de SISOL"“Hospital de la Solidaridad”

Ubicado en la Av. Manuel A. Odria S/N (Frente al

Proyecto especial de Tacna), en el Distrito de Tacna.

SISOL esta determinado para prestar servicios de salud,
dentro del cual uno de ellos es la dotacién de un espacio
para terapia fisica y rehabilitacibn para personas con

deficiencias y discapacidades.

La ubicacion del area de Terapia Fisica y rehabilitacion
se encuentra en el segundo nivel, cuenta con los

siguientes ambientes:

- Gimnasio

- Agentes Fisicos
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= “MINSA - Hospital Hipélito Unanue”

Imagen N° 72 Fachada principal del Hospital Hipdlito Unanue

En la Regiéon de Tacna, el Hospital de Apoyo “Hipdlito
Unanue” fue construido en el transcurso del gobierno del
Presidente Manuel A. Odria; oficialmente fue inaugurado
el 28 de agosto de 1954, e inicio sus funciones al servicio
de Tacna, el 18 de Abril de 1955, dirigido por el Dr.
Antonio Garcia Erazo, con una capacidad inicial 315
camas y otros servicios adicionales como vivienda y

alojamiento para médicos y enfermeras.
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Fue el primero de una serie de Hospitales Regionales,
consta de pabellon de 5 pisos y sétano en que esta

incluido el nucleo asistencial y la Unidad Sanitaria.

El Hospital Hipdlito Unanue esta determinado para
prestar servicios de salud, dentro del cual uno de ellos
es la dotacion de un espacio para terapia fisica y
rehabilitacion para personas con deficiencias vy

discapacidades.

La ubicacion del area de Terapia Fisica y rehabilitacion
se encuentra en el primer nivel, cuenta con un ambiente
gue consta de:

- Gimnasio

- Electroterapia

“Centro de Desarrollo Social para Personas con

Discapacidad”

Este centro brinda servicios de atencién y capacitacion

laboral productiva que favorece a las personas con

188



discapacidad y sus familias a través de talleres donde
aprenden las técnicas en confeccion textil, panaderia y
manualidades. Los principales beneficiarios son los
habitantes de la zona y a la comunidad de Tacna en
especial a las personas que tienen o padecen de una

discapacidad fisica.

Imagen N° 73. Fachada principal del centro de desarrollo social
para personas con discapacidad
Dentro de éste centro se encuentra la Oficina Municipal
de Atencion a la Persona con Discapacidad (OMAPED),
es un servicio que la municipalidad brinda a sus vecinos

en situacion de discapacidad.
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En esta oficina las personas podran registrarse y buscar
informacion sobre las instituciones que ofrecen servicios

para las personas con diversas discapacidades.

Los municipios como gobiernos locales, tienen la
responsabilidad de velar por el bienestar de sus
ciudadanos. Por tanto, facilitan y promueven la
adecuada concertacion entre las necesidades de los
vecinos con discapacidad y las instituciones que ofrecen

servicios, promoviendo asi su integracion.

Esta ubicado en la zona de las pampas de Vifani, en la
Av. Expedicion Libertadora Lote N° 09, en el distrito de

Gregorio Albarracin.

En la actualidad éste centro brinda también servicios de
atencion de terapia fisica como al tratamiento que deben

recibir las personas con discapacidad.
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Esta area de Terapia fisica cuenta con un s6lo ambiente
donde se desarrollan las distintas terapias manuales

complementado de un gimnasio.

“E.L. MEDICAL CENTER”

E.L. es un centro privado donde se atiende la demanda
de poblacion con discapacidad, dolencias, lesiones,

alteraciones posturales, problemas neurolégicos, etc.

Imagen N° 74 Vista de la esquina del. Medical Center

Ubicado en la calle Diego Caqui a una cuadra de la

Plaza de la Bandera Para Chico, en el Distrito de Tacna.
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En la actualidad el éste centro esta ubicado y adaptado
en base a una vivienda, cuenta con los siguientes
ambientes para el desarrollo de sus actividades y

tratamientos realizados en su interior:

Consultorio

- Sala de maquinas de traccion
- Psicomotricidad

- Pediatria

- Termoterapia

- Terapia manual

- Agentes fisicos

- Gimnasio

-  SS.HH.

= CENTRO DE EQUINOTERAPIA “ESPERANZA”
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Imagen N° 75 .Fachada del centro de Equinoterapia “esperanza”

Este es un Centro de Equinoterapia para atender;
preferentemente a niflos y adolescentes con
capacidades diferentes, con problemas de indole social
y de conducta, de todo nivel socio econdmico. Cuenta
con un area de 16000 m2 llamado "ESPERANZA", viene
operando desde enero del 2011. Esta actividad de
equinoterapia la ha venido realizando en la ciudad de
Tacna, la Asociacién CER - Tacna (Centro Ecuestre de
Rehabilitacion) desde el afio 2006 en las instalaciones
del Cuartel Albarracin del ejercito del Perd y del
Escuadrén de la Policia Nacional del Peru, experiencia
recogida por HABITAT TACNA para la construccién y

funcionamiento del Centro de Equinoterapia
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"ESPERANZA". En el Centro participan algunos

miembros del CER Tacna como terapeutas.

El Centro de Equinoterapia “Esperanza”, esta ubicado
en Para Grande Lote 31, sobre la carretera Litoral y esta

distribuido en los siguientes ambientes.

- Administracion

- Hidroterapia

- Fisioterapia

- Terapia ocupacional

- Terapia de lenguaje

- Equinoterapia

- Caballerizas

- Area de correr en caballo
- Cafeteria

- Estacionamiento

3.4.4. Aspecto fisico bidtico
En este capitulo se realizara la descripcion de las caracteristicas

fisicos naturales del ambito de la provincia Tacna.
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A. Fisiografia:
Segun el Mapa de Unidades Fisiograficas se destaca que la
provinciaa Tacha  presenta un relieve terrestre
predominantemente dominado por paisaje de colinas altas y
bajas; los distritos de Inclan, Pachia y Palca caracterizados
por planicies que conforman la mayor proporcion en la franja

costera.

Ademas, por la misma formacién del territorio se identifican
zonas de valles muy marcados denominados valle Sama y
valle Caplina. Con algunas unidades caracteristicas como
nevados y montafias glaciares en la zona alto andina de la

provincia.
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Imagen N° 76 Mapa de Fisiografia de la provincia Tacna®

B. Clima
La provincia Tacnha, presenta 6 tipos climaticos, presentando
clima de condiciones aridas debido a la escasa precipitacion
y semicdlido templado debido a las condiciones térmicas

altas. Se explican a continuacion.

e Climaéaridoy semicalido: con estaciones secas Este tipo
climatico se presenta desde el nivel del mar hasta una
altitud de 600 m.s.n.m., abarca las zonas de costa (La

Yarada, Sama y Magollo).

%4 Fuente Gobierno Regional de Tacna, ZEE de la regién Tacna - Elaboracién: Equipo Técnico PAT — PDU 2014 — 2023

196



o Temperatura: Presenta un comportamiento

semicélido, las temperaturas medias mas altas se
registran durante los meses del verano, oscilando
entre 22,5°C y 22,6°C. Sin embargo, se puede
notar claramente una disminucion de la
temperatura media durante los meses de invierno

oscilando entre 15,9°C y 16,0°C.

Precipitacion: Su caracter arido, debido a la
escasa precipitacion que se registra en esta zona
tiene un promedio total anual de 1,9 mm (Estacién
Locumba) a 9,8 mm (Estacion Magollo), durante el
invierno se registra las precipitaciones mas altas.
La evapotranspiracion potencial registra valores de
1 270 mm (La Yarada) superando enormemente a
la precipitacion.

Clima arido y templado, con estaciones secas
Este tipo climatico se presenta desde una altitud de
600 a 2 000 m.s.n.m., abarca la zona de costa alta

(Calana, Pachia, Pocollay, Ciudad de Tacna).
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o Climaérido y semifrio, con estaciones secas Este
tipo climatico se presenta desde altitud de 2 000 a
3 200 m.s.n.m., abarca zonas de sierra como los

valles intermedios (Palca, Pachia).

o Temperatura: Presenta un comportamiento
Semifrio, las temperaturas medias mas altos se
registran durante los meses del verano (enero,
febrero y marzo), oscilando entre 13,5°C a 14,0°C.
En los meses de invierno (junio, julio y agosto) se
aprecia una disminucion de la temperatura media

oscilando entre 12,0°C a 13,0°C.
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Imagen N° 77 Mapa de Clasificacion Climatica de la provincia Tacna

C. Geologiay geomorfologia

e Geologia ElI ambito territorial de la provincia Tacnha,
involucra la Zona Costera Continental y las estribaciones
andinas hasta los 3 900 m.s.n.m.; presenta caracteristicas
geoldgicas, sismo tectonico y mineralégico muy
relacionado con el potencial de uso y riesgos del territorio
provincial; que se describe a continuacion (Ver imagen N°

77)

9 Fuente Gobierno Regional de Tacna, ZEE de la region Tacna Elaboracién: PAT — PDU
2014 - 2023
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Imagen N° 78 Mapa de Geologia de la provincia Tacha

Estratigrafia

o Rocas Intrusivas El afloramiento de rocas
intrusivas se presentan a lo largo de la cadena
costanera en toda la zona de estudio, formando
cerros entre La Yarada y Morro Sama, constituidos
principalmente por rocas acidas a intermedias del
tipo granodiorita, los cerros mas altos de la cadena
costanera estan conformados por rocas intrusivas,

elevandose hastal 400 m.s.n.m.
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o Depdsitos Cuaternarios Los depdsitos

cuaternarios estan constituidos por Terrazas
marinas, terrazas fluviales, tobas y depdsitos
recientes. Terrazas Marinas: constituyen
afloramientos que se extienden hasta mas o menos
4 km, de la linea de playa; estd constituida

principalmente por arenas de tamafio medio a fino.

Formaciones Volcanicas En el sub-suelo del Valle
de Tacna y en la Pampa de Hospicio, mediante
perforaciones se determind la presencia de un
estrato tobaceo de color rosado salmén de

consistencia masiva, blanda, friable.

Depdsitos Recientes Constituido por depdsitos
edlicos, cenizas volcanicas, aluviales y fluviales.
Depoésitos edlicos ubicados en la parte baja de la
Yarada, cerca del litoral; en las cabeceras de las
quebradas y lomadas de los cerros que circundan

a las pampas de La Yarada y Hospicio.
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Geomorfologia La geomorfologia de la provincia Tacna,

se encuentra caracterizada de la siguiente manera:

o La Yarada — Tacna — Huaylillas La interpretacion

geomorfolégica desde el nivel del mar hasta los + 1
500 m de altura en los flancos de la Cordillera
Occidental de los Andes, es que se puede apreciar
cinco unidades geomorfolégicamente distribuidas,
caracterizadas por la naturaleza de las formaciones

infrayacentes y por su expresion fisiografica:

Pachia — Palca Las unidades geomorfol6gicas de
la zona denominada cuadrangulo de (Pachia —
Palca), el terreno mas alto se encuentra en la parte
nor-oriental de la zona y consiste conos volcanicos
(antiguos y modernos) que alcanzan una altura

maxima de 5 500 m.s.n.m.

La unidad geomorfoldgica Flanco Occidental de los

Andes, caracterizado con una topografia abrupta,

entre 3 400 m.s.n.m y 4 800 m.s.n.m. La unidad
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geomorfolégica Arco Volcénico, esta conformada
por la Cadena de Montafias agrestes de origen
volcanico. En la zona del Altiplano se ubican
numerosas planicies de relieve suave, ondulado,
estas superficies son conocidas en la region como
“Pampas” son mas o menos extensas, delimitados
por geoformas positivas, destacandose conos
volcanicos. Estas Pampas fluctian entre 4 050 y 4
600 m.s.n.m. y tienen una suave inclinacion hacia

el Este y Sureste.

Imagen N° 79 Mapa de Geomorfologia de la provincia Tacna
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D. Zonas de Vida
Se determinaron 12 zonas de vidal5 en la provincia Tacnha,

las cuales se muestran en el siguiente cuadro e imagen:

ZONA DE VIDA DISTRITOS COBERTURA VEGETAL

. AT Inclan, Alto de la Alianza, Tacna,
?g:l-erll‘_:g)Desecado = VEIHTDEIED Ciudad Nueva, Calana, Pocollay, Escasa Vegetacion, Tillandsiales
Pachia, Crnl. Gregorio Albarracin L.
Desierto Superarido — Templado Calido (ds — Tc) Sama, Inclan, Pachia, Tacna Tillandsiales, cactaceas
Desierto Perarido - Templado Calido (dp - Tc ) Inclan, Sama, Pachia, Palca, Tacna | hierbas anuales, arbustos, cactaceas
Desierto Perarido-Montano Templado Calido (dp- MTc) Inclan hierbas anuales, gramineas, cactaceas
Matorral Desértico Templado Calido ( md- Tc ) Sama Escasa vegetacion, xerofitas
Desierto Arido Montano Templado Calido (da — MTc) Pachia, Palca, Tacna gramineas, cactaceas
Desierto Semiarido Sub Alpino Templado Calido (dse- . Escasa vegetacion, gramineas,
SaTc) Pachia, Palca, Tacna cactaceas
ZONA DE VIDA DISTRITOS COBERTURA VEGETAL
I\sn:;z;ral EEREHED SOATIID WER D EES (k= Pachia, Palca Tolares, pajenales y yaretales
Tundra Himeda Alpino Templado Calido ( th- ATc ) Palca Yaretales
Tundra Muy Himeda Alpino SubTropical (tmh — AS) Palca Yaretales
ParamoHumedo Subalpino Subtropical (ph-SaS) Palca Quefioales, gramineas
Nival Subtropical (NS) Palca Escasas algas, liquenes

Cuadro N° 05 Zonas de Vida de la provincia Tacna

Fuente Gobierno Regional de Tacna, ZEE de la region Tacna
Elaboracion: Equipo Técnico PAT — PDU 2014 — 2023 / Ver Anexo: Mapa N° 111.03-5

Imagen N° 80 Mapa de Zonas de Vida de la provincia Tacna

Fuente: Gobierno Regional de Tacna. ZEE de la Region de Tacha
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E. Hidrologia
La infraestructura para el abastecimiento del recurso hidrico a
nivel de la departamental, por ende, a nivel provincial, se
encuentra a cargo del Proyecto Especial Tacna, el cual tiene
la finalidad de afianzar y ampliar la dotacion de agua para su
uso poblacional y agricola. Entre sus principales
infraestructuras en la provincia se tiene la represa de
Paucarani, la cual almacena alrededor de 10,50 mmc1l6,
capacidad adquirida de acuerdo a su Ultima ampliacion de afio
2013, esta dotacion es captada de las cuencas del Caplina,
Uchusuma y parte de Maure, siendo entubada por el canal
Uncalluta, ademas construye y da mantenimiento a sus
reservorios en Cerro Blanco con capacidad de 2 mmc. Con la
finalidad de ampliar la dotacién del recurso hidrico se viene
elaborando el expediente para la construccion de la represa
de Yarascay, con la cual se ampliara la frontera agricola en
las pampas de Sama, y se instalara una planta de recarga
artificial para el acuifero de la Yarada donde su dotacion de

agua se da mediante la extraccion con pozos subterraneos.
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Sistema Hidrografico Se cuenta con tres fuentes principales

de agua superficial como son las cuencas de los rios Sama,

Caplina y parte de Maure. (Ver Imagen N° 80)

Imagen N° 81 Mapa Hidroldgico de la provincia Tacna

Cuenca del rio Sama Pertenece al sistema hidrografico
del Pacifico y tiene sus origenes en la laguna Cota vilque
sobre los 4 680 m.s.n.m. Sus cursos de agua son
primordialmente alimentados por las precipitaciones que
caen en las partes altas del flanco occidental de la
Cordillera de los Andes y, en menor incidencia, con el
aporte de los deshielos de los nevados. El rio Sama, que

se desplaza predominantemente en direccibn Noreste-
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Sureste, es torrentoso y muy irregular, siendo el rio mas
irregular de la zona sur por su gran variabilidad y marcada
diferencia entre sus descargas extremas. El rio Sama

tiene en época de estiaje un caudal estimado en 1 m3/s.

Cuenca del rio Caplina El cauce principal del rio Caplina
se desplaza predominantemente en direccion Noreste —
Suroeste hasta su desembocadura en el Océano Pacifico.
El cauce natural del rio Caplina, en el vértice de deyeccion,
cruza por las localidades de Miculla, Pachia, El Peligro y
Calana. El rio Caplina en época de estiaje tiene un caudal
estimado de 500 I/s. El canal Uchusuma tiene en época de
estiaje un caudal estimado de 700 I/s. Que son derivadas
por la quebrada Vilavilani y captados en la bocatoma
Chuschuco. El valle del rio Caplina constituye una
geoforma levantada, lo que determina un nivel del agua
subterranea profunda, estimada en 80 m en Pocollay, 70
m en Tacna, 65 m en la altura y 40 m en la zona de
Magollo. A partir de la garganta Magollo el agua se
profundiza a 110 m aproximadamente, en la parte superior

de las pampas de la Yarada y Hospicio, este va
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disminuyendo a medida que se acerca al mar. En la
Yarada antigua a 30 m y frente a la playa a 2 m de
profundidad. Los recursos hidricos superficiales son
insuficientes para el crecimiento poblacional, necesidad

de ciudad y requerimiento de la actividad agricola.

Cuenca del rio Yungane / Uchusuma El cauce principal
del rio Yungane se desplaza predominantemente en
direccion Noreste — Suroeste hasta su desembocadura en
el Océano Pacifico. El rio Yungane nace de la confluencia
de las quebradas Yungane y Vilavilani que tienen sus
nacientes en Paso Huaylillas Norte y Paso Huaylillas Sur
respectivamente en la frontera con la Republica de Chile.
Antes de su desembocadura en el océano Pacifico el rio
Yungane recibe el aporte de las quebradas Cobani, Viiiani
y Caufani y, luego de pasar cerca de la ciudad de Tacna,
conforma la quebrada Arunta y en su desembocadura se

le denomina Hospicio.

o Rio Caplina y afluentes El rio Caplina es el

principal afluente que atraviesa la provincia Tacna,
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en su curso se han asentado sus principales
centros poblados destacando las capitales de los
distritos de Tacna, Pocollay Calana y Pachia y sus
centros poblados anexos. Asi también, en sus
afluentes principales del rio Caplina (rio Palca y rio
Vilavilani) se identifican varios centros poblados

destacando Palca y Vilavilani.

o Rio Sama El curso del rio Sama ha sido el eje de
asentamiento de los principales centros poblados
de los distritos de Sama e Inclan, destacando sus

capitales Las Yaras y Sama Grande.

E. Medio bibtico

La Cobertura Vegetal presente es la siguiente:

Herbazal — Lomas Esta formacion vegetal se presenta
solo en la costa desértica de Pera y Chile, entre los 8° y
26° latitud sur. En la provincia las lomas mas resaltantes

se ubican en el Morro Sama, ya que las condiciones
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edaficas permiten que la neblina llegue hacia una

determinada altura y luego que exista una precipitacion

Monte Riberefio y vegetacién antropica Es una
formacion tipica de las riberas fluviales de la costa, zona
intermedia y zona andina son comunidades perennifolias,
herbaceas, arbustivas o arboreas. La flora del monte
riberefio es mas o menos similar en todas las cuencas

involucradas.

Herbazal matorral

o Tolar Ocupan grandes extensiones entre los 3 600
y 4 600 m de altitud. Se asientan sobre grandes
llanuras formadas por antiguos cauces y coladas

volcanicas.

o Pajonal Duras y punzantes conocida con los
nombres vulgares de “ischu, ichu o paja’,
encontrandose en toda la zona altoandina. Entre

los pajonales y tolares se encuentran otras
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comunidades, pero estan ubicados en
determinados zonas conformando parte de los
tolares y pajonales, estas zonas son las mas
préximas a la zona nival encontrando vegetacion en
forma de cojines denominados vyaretal es Los
pajonales son agrupaciones en matas de

gramineas de hojas.

Yaretales Por encima de las comunidades de los
matorrales y pajonales se ubican una comunidad
caracterizado por vegetacion en forma de
almohadillas esta formada principalmente por una
especie denominada Azorella compacta (yareta).
Esta comunidad se asocia a los pajonales se

encuentran por encima de los 4 200 m de altitud.

Herbazal — bofedal Ecosistema presente en zonas
agroecologicas de puna seca. Es considerado una
pradera nativa poco extensa con humedad permanente,
vegetacion siempre verde y de elevado potencial

productivo. Los bofedales se encuentran compuestos de
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comunidades vegetales semihidrofiticas de excelente

volumen y calidad.

e Matorral desértico En esta categoria se ubican la
vegetacion que sobresale del desierto costero de Tacna,
existe en toda esta franja comunidades de Ephedrales,
con especies caracteristica de Equedra americana vy
cactaceas. Por encima del PROTTER del distrito de
Inclan, existen en los cerros matorrales de paramo y

arbustos tipicos de los valles riberefios.

F. Calidad de agua

e Contaminacion de aguas superficiales
La contaminacion de las aguas por los
elementos Arsénico, Boro y otros elementos en
la provincia Tacna, se da en forma natural por la
presencia de manantiales geotermales con
familia quimica clorurada sdédica, ubicados en

distintos puntos de la cordillera.
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= Contaminacién de aguas subterraneas.
Contaminacién por labores agricolas Se debe al
uso de abonos que se descomponen
aumentando las sales de la tierra ocasionando
que el pH y el contenido de bicarbonatos
disminuyan; también depende del clima y del
tipo de terreno de cultivo. La contaminacion
producida por el uso de pesticidas como
insecticidas, herbicidas y plaguicidas, entre
otros, puede constituir un problema muy grave y
permanente al tener contacto con el agua de

riego y que esta se infiltre.

G. Residuos solidos

El Gobierno Regional de Tacna ha identificado 6 botaderos en 5
distritos de la provincia, de los cuales los botaderos de Pachia,
Palca, Inclan y Sama, son de administracion Municipal Distrital y
el de Tacna de administraciéon de la Municipalidad Provincial. Los
6 botaderos estan considerados con nivel de riesgo de

contaminacion alto.
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Generacion de residuos solidos ,muestra la generacion de
residuos domiciliarios respecto al tamafio poblacional de los
distritos de la provincia Tacna, observando que la generacion
total de residuos sélidos de origen domiciliario es de 139,59
toneladas por dia en la provincia Tacna. La produccion per capita

promedio es de 0,5 kg/hab/dia.

DISTRITO POBLACION (HAB) PPC (KG/HAB/DIA) DOMIGCEIIP.II?;‘IAI‘\: :?I':IDT A)
Tacna 93 818 0,50 46,91
Alto de la Alianza 36 906 0,37 13,66
Ciudad Nueva 38 400 0,74 28,42
Pocollay 19 836 0,55 10,91
Crnl. Gregorio Albarracin L. 90 789 0,38 34,50
Palca 1678 0,40 0,67
Pachia 1892 0,39 0,74
Calana 3176 0,18 0,57
Inclan 6996 0,46 3,22
Total 296 182 0,50 (Promedio) 139,59

Cuadro N° 06 Resumen de la Estimaciéon de la Generacion Total de

Residuos Sdélidos Domiciliarios en la Provincia Tacna Ao 2013%

Se indica la generacidn total de residuos solidos estimados en
base a la informacién disponible. Con un total de residuos a

recolectar es de 263,03 Ton/dia

9% Fuente: Municipalidad Provincial de Tacna, Plan Integral de Gestién Ambiental de
Residuos Soélidos — PIGARS 2013
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DISTRITO TN/DIA TN/IMES
Tacna 113,55 3406,5
Alto de la Alianza 20,603 618,09
Ciudad Nueva 29,746 892,38
Pocollay 8,96 268
Crnl. Gregorio Albarracin L. 941 2823
Palca 0,0984 2,95
Pachia 1 30
Calana 0,83 24,90
Inclan 2,14 64,20
Total 263,03 8130,02

Cuadro N° 07 Generacion total de residuos sélidos 97

Recoleccion En los distritos urbanos la recoleccién se realiza de

la siguiente manera:

DISTRITO INSUMOS

Cobertura: 95% urbana, 30% rural
Tacna
8 unidades vehiculares

3 unidades vehiculares
Ciudad Nueva . B
1 maquina para Ia eliminacién de desmonte

Cobertura: 82%, 18,7 Ton/dia

_ 1 unidad vehicular
Alto de la Alianza
1 compactadora

1 volquete
2 unidades vehiculares
Pocollay
1 méaquina para la eliminacién de desmonte
Cml. Gregorio Albarracin L. 4 unidades vehiculares
1 unidad vehicular
Calana . »
1 maquina para la eliminacién de desmonte
Cobertura: 90%. Recoleccidn por administracion directa
Palca 2 veces por semana, 0,688 Ton/semana
1 unidad vehicular
Pachia 1 unidad vehicular
Inclin 1 unidad vehicular, perteneciente a la Municipalidad Provincial de

Tacna, 15 Ten/semana en sistema convencional

Cuadro N° 08 Recoleccion de residuos sélidos en la provincia Tacna®

97 Municipalidad Provincial de Tacna, Plan Integral de Gestién Ambiental de Residuos Sélidos —
PIGARS 2013

%8 Elaboracion: Equipo Técnico PAT — PDU 2014 — 2023 Fuente: Municipalidad Provincial de
Tacna, Plan Integral de Gestién Ambiental de Residuos Sélidos — PIGARS 2013
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Disposicion final y segregacion La disposicion final de
los residuos sélidos de las Municipalidades Distritales de
Calana, Pocollay, Ciudad Nueva, Alto de la Alianza 'y Crnl.
Gregorio Albarracin L., se realizan en el botadero
controlado de la Municipalidad Provincial de Tacna,
ubicado en el km 7 de la via Tacna — Tarata. El proyecto
de relleno sanitario de la Municipalidad Provincial de
Tacna se trabaja como un botadero a cielo abierto, ante la
falta de interés de las Municipalidades Distritales, las
cuales no aportan en su mayoria para el mantenimiento y
funcionamiento del botadero municipal. Asi mismo al afio
2013, se cuenta con la informacién del Plan Integral de
Gestion Ambiental de Residuos Sdlidos - PIGARS 2013 de
la MPT, en relacion a la disposicion final de los residuos
sélidos en los distritos no urbanos de la provincia Tacnay

se tiene lo siguiente:

o La Municipalidad Distrital de Palca mediante su

unidad de recolecciébn primaria dispone sus

residuos solidos en un botadero a cielo abierto
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ubicado en el km 48.7 de la carretera Tacha — Palca

donde finalmente son quemados.

o La Municipalidad Distrital de Pachia, la disposicion
final es llevado por un volquete de recolector de
basura a un lugar descampado alejado del Pueblo
de Pachia, que posteriormente son quemados a

campo abierto y nivelados por un cargador frontal.

o La Municipalidad Distrital de Inclan; los residuos
recolectados son dispuestos por la municipalidad
en un botadero localizado a dos km al norte del
distrito, los residuos son dispuestos sin considerar
criterios de ingenieria y las normas previstas en la
Ley General de Residuos Sélidos y su reglamento

y las normas emitidas por el ministerio de Salud

3.4.5. Seleccién del terreno
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UBICACION DEL TERRENO

TERRENO “A” { \
LINDEROS Y COLINDANCIAS LINDEROS Y COLINDANCIAS I LINDEROS Y COLINDANCIAS |
- Norte - CALLE FORTUNATO ZORA CARVAJAL - Norte : TROCHA CARROZABLE - Norte - AV. BASADRE Y FORERO
- Este : PREDIO COLINDANTE - Este : AV. CIRCUNVALACION SUR I - Este : CALLE 24 |
- Qeste - PREDIO COLINDANTE - QOeste - PASAJE PACO AYCA - Qeste - CALLE LOS ALAMOS
- Sur : PREDIO COLINDANTE - Sur : CALLE 17 I - Sur : CALLE I
I El Terreno C, relne las mejores |
| condiciones con respecto a los demas |
. DR i

Imagen N° 82 Ubicacién de Terrenos
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CRITERIOS DE LOCALIZACION

TERRENO “A” | TERENO “B” | TERRENO “C”

1.LA ZONA CUENTA 1. LA ZONA CUENTA 1. LA ZONA CUENTA

CON LOS SERVICIOS CON LOS SERVICIOS | CON LOS SERVICIOS

BASICOS DE AGUA, BASICOS DE AGUA, BASICOS DE AGUA,
DESAGUE, DESAGUE, DESAGUE,
ELECTRICIDAD, ELECTRICIDAD, ELECTRICIDAD,

DISPONIBILIDAD DE
i COMUNICACIONES Y COMUNICACIONES Y | COMUNICACIONESY
SERVICIOS BASICOS

GAS NATURAL. GAS NATURAL. GAS NATURAL.
ASIMISMO, EL ASIMISMO, EL ASIMISMO, EL
TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE LOS
LOS RESIDUOS LOS RESIDUOS RESIDUOS SOLIDOS
SOLIDOS FINALES. SOLIDOS FINALES. FINALES.

1. SU CERCANIA A

1. ES ACCESIBLE
UNA VIA RAPIDA,

PEATONAL Y
SOLO SE ACCEDE
1. ES INACCSESIBLE VEHICULARMENTE.
POR EL
VEHICULARMENTE. 2. PRESENCIA DEL
TRANSPORTE
2. SE UBICA EN UNA TRANSPORTE PUBLICO
ACCESIBILIDAD Y PRIVADO.
ZONA CENTRICA, Y PRIVADO AL
LOCALIZACION
PERO ALEJADA DEL TERRENO.
2. UBICADA EN UNA
PUBLICO EN 2. SE UBICA
ZONA CENTRICA,
GENERAL. ESTRATEGICAMENTE
PERO DE DEFICIT
EN UNA ZONA
TRASLADO.
CENTRICA.
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CARACTERISTICAS
FiSICAS DE LOS

TERRENOS

1. DE FORMA
IRREGULAR, CON
DOS FRENTES MUY

DISTANTES.

2. REGULARMENTE
PLANO, PERO CON
PRESENCIA DE
CANALES DE

REGADIO.

1. DE FORMA
IRREGULAR, CUYO
FRENTE PRINCIPAL
SOBRE UNA VIA MUY

TRANSITADA.

2. REGULARMENTE
PLANO Y CON

EROSIONES.

1. DE FORMA REGULAR
CON DOS FRENTES
LIBRES, A FIN DE
FALICITAR LOS
ACCESOS CUMPLIENDO
ASI CON LO SENALADO
EN AL NORMA DE
NIVELES DE DE PRIMER

ATENCION.

2. REGULARMENTE

PLANO.

ORIENTACION Y

1. CUENTA CON UNA
BUENA ILUMINACION,

PERO LA PRESENCIA

1. CUENTA CON UNA
BUENA ILUMINACION,
PERO UN DEFICIT

POR LOS FUERTES

1. CUENTA CON UNA

RESIDENCIAL BUENA ILUMINACION Y
FACTORES HUMOS DEL
ALEDANA DIFICULTA VENTILACION, POR SU
CLIMATICOS TRANPORTE
LA OPTIMA ADECUADA UBICACION.
PRIVADO Y PESADO
VENTILACION DEL
EXISTENTES SOBRE
TERRENO.
EL TERRENO.
PUNTAJE 8 8 10

Cuadro N° 9 Criterios de Seleccién de terreno

SE SELECCIONARA EL TERRENO C, YA QUE REUNE MAS

CONDICIONES CON RESPECTO A LOS DEMAS:
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- Reulne condiciones ya que posee de tener 2 frentes minimos
como lo solicita el Reglamento de Norma Técnica de Salud
para Infraestructura y Equipamiento de establecimientos de

Salud del Primer Nivel de Atencion.

Imagen N° 83 Ubicacion del Terreno Seleccionado®

- Como lo sefiala en el INDECI en su mapa de Peligros de la
ciudad de Tacna, (Distrito de Tacna, Gregorio Albarracin y
complemento alto de la Alianza y ciudad Nueva). En la
Descripcion de Zonificacion de Peligros Climaticos Terreno

esta considerado como peligro bajo.

9 Fuente: Google earth
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Imagen N° 84 Zonificacion de peligros climaticos!

- En el plano de zonificacion mdultiples peligros, el terreno

seleccionado esta zonificado como peligro bajo.

\__DISTRITODEIALTO i
AUANZA |

8012000

[] PELIGROALTO
[ PeLIGRO MEDIO
¢ [[] PELIGRO MEDIC-BAJO
[ ] PELIGRO BAJO

Imagen N° 85 Zonificacion de peligros climaticos0!

100 Fyente: Indeci -PND-per /02/051ciudades sostenibles
101 Fyente: Indeci -PND-per /02/051ciudades sostenibles
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- La amplificacién sismica local, segun el plano de Indeci ,
sefiala como ampliacion sismica baja, lo cual es convenientes

para el proyecto.

8007000
\
8007000

AMPLIFICACION SISMICA

[] AMPLIFICACION SISMICA BAJA

8004500

[ AMPLIFICACION SISMICA MEDIA

[[] AMPLIFICACION SISMICA ALTA

Imagen N° 86 Zonificacion de peligros climaticos0?

3.5. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL LUGAR — AMBITO ESPECIFICO

3.5.1. Aspecto fisico espacial

3.5.1.1. Ubicacion y localizacién

102 Fyente: Indeci -PND-per /02/051ciudades sostenibles
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La zona de estudio se encuentra ubicada entre la Av.
Basadre y Forero y la Calle los Alamos, colindante con
la Urb. Capanique y Urb. Las Ciruelas, en el Distrito de

Tacna, Departamento de Tacna.

LINDEROS Y COLINDANCIAS

Norte :Basadrey Forero
Este :Urb.Capanique

~" Distrito

TACNA

Imagen N° 87 Ubicacién y Localizacion del Terreno seleccionado

3.5.1.2. Topografia

La topografia del terreno es en su mayor parte llana,
teniendo una pendiente aproximada de 1.5 % con
direccion SO-NE, la cual se tomara en cuenta en la

ejecucion del disefio arquitectonico y en la pendiente
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de la tuberia de desagie de las instalaciones

sanitarias.

Imagen N° 88 Vista peatonal de la calle los Alamos03

Imagen N° 89 Interseccion peatonal de la Av. Basadre y Forero y
la Calle los Alamos?4

3.5.1.3. Estructura urbana (usos de suelo)

El terreno, segun el PDU 2015-2025 de Tacna, se

encuentra en una zona de proteccion ecoldgica. Asi

103 Fyente: Elaboracidn Propia
104 Fuente: Google Maps
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mismo se halla dentro de las islas en la zona de
intervencion, es de propiedad privada, se realizara el

cambio de uso de suelo

NN L

ARSI
AN NV @A e

N
AR

LR

\
Q\\

LEYENDA
USOS DEL SUELD ZOMNAS DE CARACTERISTICAS ESPECIALES
RESDENCIAL ) W T1. ASNTAMIENTOS COUNDANTES AL AEROPUERTD
B woUSTRA[) T2 -PAROUE IDUSTRIAL DE VIRANI
L] S m-susonson MPT
N ZOMADE RECREACION PUBLICA [ZR¥)
B vsosevEciuEsjou) I - IRIGACKH COPARE
B SERICIOS PUBLICOS COMPLEMENTARCS FEE  6- PARCUE MDUSTRAL - TAZHA
B zons 7 - CANTERA -VIR ML
[ PREURSANO-PECUANO SOSTENBLE 28 PSCU AR - CUEBRADA DE VIR ANI
T ToeeNo vAcANTE FEE D-RELENO AN ARG
I 2o AGRICOLA A - PPOT. SCOLOGICA N DESCANS 215-PECUANIC - INTIORKE
LMITES
E== Mz oa AR
= UMITECE CONGLOMERAZO URBANG

Imagen N° 90 Zonificacién de equipamiento urbano en la ciudad
de Tacna.10%

105 Fyente: plan director de Tacna 2014 - 2023
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3.5.1.4. Expediente urbano

3.5.2 Vialidad

3.5.2.1. Infraestructura vial

Imagen N° 91 Infraestructura Vial de la Provincia de Tacnaos

3.5.2.2. Transporte

La zona cuenta con transporte publico, privado y de carga pesada,
donde el transporte privado transita por las vias locales y por las
vias principales como son la Av. Bolognesi, Av. Basadre - Forero y

la Calle los Alamos, y el de carga pesada por la Av. Circunvalacion.

106 Fyente: plan director de Tacna 2014 - 2023
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Donde el flujo vehicular aumenta de manera regular en hora punta

de la mafiana (7:00 am - 9:00 am ) y de la noche (18:00 pm — 20:00).

El transporte vehicular publico que transita por la Av. Basadre y
Forero, en donde se accede al terreno, estas rutas son: ruta 33,

ruta 4 y ruta 22

Imagen N° 92 Transporte publico existente.

Elaboracion propia
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3.5.3. Infraestructura de servicios

3.5.3.1. Agua

Imagen N° 93 Infraestructura de Servicios en la Provincia de

Tacna.

Fuente: Plan Director de Tacha (2015-2025)
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3.5.3.2. Desague

a8

A&
',13'1#/»%

v,

I! L L’}}g
\ R

REDES DF DESAGOF

Imagen N° 94 Servicio de desagie en la Provincia de
Tacna. Fuente: Plan Director de Tacna (2015-2025)

3.5.3.3. Energia eléctrica

Imagen N° 95 Servicio de energia eléctrica en la Provincia de Tacna

Fuente: Plan director de Tacna (2015-2015)
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3.5.3.4. Limpieza publica

Imagen N° 96 Servicio de limpieza publica en la Provincia de Tacna

Fuente: Plan director de Tacna (2015-2015)

3.5.4. Caracteristicas fisico naturales

3.5.4.1. Clima

La zona de estudio recibe una incidencia solar en verano de

10 horas sol por dia y en invierno 6 horas por dia.
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En este esquema nos
indica la trayectoria solar
en el terreno, la direccion
que abarca es de este a
oeste.

Imagen N° 97 Recorrido Solar

Fuente: Elaboracién propia

La zona de estudio se caracteriza por un clima desértico con
precipitaciones fluviales presentan una temperatura maxima

y minima de 26.5°C y 12.5°C, respectivamente.

VERAMNO 10 horas sol por cha
OTORO 7 horas sol por dia
NVIERND Ghoras sol por dia
PRPAAVERA 7 horas sol por dia

Cuadro N° 10 Horas de Sol 107

Fuente: Senamhi-Tacna 2010

3.5.4.2. Geologia

107 Fuente Senamhi 2010
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INDECI:

7,

, segln

La composicion del suelo

Imagen N° 98 Zonificacion de suelos superficiales'%8

Fuente: Plano de Zonificacién de Suelo de INDECI

3.5.4.3. Geomorfologia

La geomorfologia de la provincia de Tacna, el terreno se

233

encuentra en un medio agro-urbano.

108 Fyente: INDECI



Imagen N° 99 Plano de Geomorfologia

Fuente: Plan Directo de Tacna (2015-2025)
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3.6. NORMATIVIDAD

Plan de ordenamiento territorial de la provincia de Tacna
2015-2025.

Proyecto NTS N° 000-MINSA/DGIEM-V01 Norma técnica
de Salud para infraestructura y equipamiento de
establecimientos de Salud con categoria del primer nivel
de atencion, 2013

NTS N° -MINSA/DGSP-INR. V.01 NORMA Técnica de
salud de la unidad productora de servicios de medicina de
rehabilitacion

Resolucién Ministerial N° 482-96-SA/DM, que aprueba la
Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria.

Resolucién Ministerial N° 314 — 97 — SA/DM, que aprueba
el “Mdédulo de informacién de discapacidad HIS — DIS”.
Resolucién Ministerial N° 072-99-SA/DM, que aprueba la
“‘Norma Técnica para el Disefio de Elementos de Apoyo
para Personas con Discapacidad en los Establecimientos
de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 298-2004-MINSA, establece la

“Expedicion gratuita del Certificado de Discapacidad”.
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Ley N° 27050, Ley General de la Persona con
Discapacidad.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 28683, Ley de Atencion Preferente.

Norma a.120, accesibilidad para personas con
discapacidad y de las personas adultas mayores
Reglamento Nacional de Edificaciones, ampliado
mediante el D.S N° 010-2009-VIVIENDA DE FECHA 09
DE Mayo del 2009 referido a la Norma Técnica A-120 en
su denominacién: "Accesibilidad para Personas con
Discapacidad y de las Personas Adultas Mayores"

La Ley N° 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad, establece que el Consejo Nacional para la
Integracién de la Persona con Discapacidad — CONADIS
Clasificacion internacional de deficiencias,
discapacidades y minusvalias, Organizacién Mundial de
la Salud, 1980.

Ley General de la Persona con Discapacidad, Ley N°

27050, se cred el Consejo Nacional de Integracion de la
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Persona con Discapacidad — CONADIS, organismo
publico descentralizado del Ministerio de Promocion de la
Mujer y del Desarrollo Humano — PROMUDEH,;

Ley General de la Persona con Discapacidad LEY N°
27050

INEGI (2000). Clasificacion de Tipo de Discapacidad —
Historica. México.

Informe mundial de la salud OMS 2011

Ley General de la Persona con Discapacidad LEY N°
27050

NORMA A.120 Accesibilidad para personas con
discapacidad y de las personas adultas mayores. RNE.
En tanto, la Ley N° 27050, Ley General de la Persona con
Discapacidad, en su articulo 2°, define que la persona con
discapacidad.

Mediante el Decreto Supremo N° 013-99-PRES, publicado
en el Diario oficial “El Peruano” con fecha 16-09-99 se
transfiere el Proyecto “Centro de Formacién Técnica para
Personas Discapacitadas — CEFODI” al CONADIS.

El 8 de junio del 2002, se publica en el Diario Oficial “El

Peruano” la Ley N° 27751, Ley que elimina Ia
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Discriminacion de las personas con discapacidad por
deficiencia intelectual y/o fisica en programas de salud y
alimentacion a cargo del Estado.

Convenio N° 111 de la Organizacion Internacional del
Trabajo — OIT, relativo a la discriminacion en materia de
empleo y ocupaciéon, mediante el Decreto Ley N° 17687
del 06.06.69, el cual aprueba el citado convenio.
Mediante el Decreto Supremo N° 007-2005-TR: Decreto
gue aprueba el Reglamento de la Ley N° 28518, Ley sobre
Modalidades Formativas Laborales, que menciona en su
articulo 16, que, para que a una persona se le considere
persona con Discapacidad, debera estar inscrito en el
CONADIS, Igual exigencia es mencionada en su articulo

26.

Fondo General de contravalor Perd-Japén Convenio.

FGCPJ, se le conoce mas con el nombre “El Fondo” ,con

RUC N°20203201258. Entidad Privada.

Articulo 6, Ley N° 28164 el 10 de enero del afio 2004, que

modifica ley general de la persona con discapacidad Ley
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27050.

INEI- Perfil Sociodemografico del departamento del Tacha

2007.

INEI —Poblacién y VI de Vivienda, la Encuesta
Especializada Nacional ENEDIS 2012 y del INEI, Peru

caracteristicas de la poblacién con Discapacidad 2015.

Capitulo 1V de la Salud y la atencién. Articulo 4. Medidas
de prevencion. De la ley General de la persona con
discapacidad Ley 27050.

Capitulo IV de la promociéon y empleo. Articulo 31.
Beneficios y derechos de legislacion laboral. De la ley

General de la persona con discapacidad Ley 27050.
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CAPITULO IV
PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.1. CONSIDERACIONES PARA LA PROPUESTA

Luego de haber analizado y fundamentado las primero capitulos, mediante
las Generalidades, Marco Tedrico y Marco Contextual, en este Capitulo se
muestra el planteamiento de la propuesta arquitectonica, para el Centro de
Rehabilitacion para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad motriz en la regiébn de Tacna, y ademas podra ser
considerado como modelo base para el disefio arquitecténico de otras

infraestructuras hospitalarias de similar categoria y nivel.

4.1.1. Condicionantes

o El terreno posee una pendiente de 1.5 % lo cual no afectara
en gran medida, la construccion de la infraestructura del
servicio de apoyo de salud, ademas de que no afectara las
actividades de rehabilitacion para su recuperacion de las
personas con discapacidad motriz.

o El terreno cuenta con los servicios basicos de agua,

alcantarillado, alumbrado publico.
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o La orientacion de los vientos es de Sur-Este a Nor- Este.
o Elterreno tiene una zonificacion de Proteccion Ecoldgica.

o Elterreno posee 2 vias, la Av. Basadre Forero

4.1.2. Determinantes

o En la actualidad existe un canal de regadio de la Junta de
Usuario de Bajo Caplina, clasificada como red terciaria, este
servicio de regadio esta disponible por 2 horas.

o Segun el reglamento de infraestructura hospitalarias de
primer nivel, sefiala que el terreno debe de poseer 2 frentes
como minimo.

o Realizar un retiro de 6 m de la via principal (Basadre Forero)
y un retiro de 3 m en la via secundaria (Alamos).

o Segun el reglamento de edificaciones las infraestructuras
hospitalarias deben poseer espacio para la evacuacion y para
el ingreso de ambulancias y unidad vehiculares para los

bomberos, en caso de la presencia de incendios.
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4.1.3. Premisas de disefio

Premisas del terreno:

o Elterreno zonificado como ZE, Zonificacion Ecoldgica, se

hard el cambio de uso de suelos para lograr su
compatibilidad.

El terreno posee un pendiente de 1.5 %, se planteara
retiro de 6 m en la Avenida principal Basadre Foreroy 3
m en la calle Los Alamos, segin lo que sefiala el
Reglamento de hospitales de primer nivel de atencién
poseer 2 frentes como minimo.

El terreno estard ubicado en la interseccion de la Av.
Basadre Forero y la calle los Alamos dentro de la
urbanizacién de Capanique. Al poseer 2 vias se creara un
acceso principal peatonal y acceso Vehicular, en la Av.
Basadre Forero y en la Av. secundaria se creara un

acceso secundario peatonal y vehicular.

Premisas funcionales:
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o Se planteara 2 hall principales para articular las demas
zonas y espacios.

o Las zonas de terapias para la Rehabilitacion se ubicaran
en la parte posterior de terreno para la proteccion de la
contaminacion acustica.

o La zona administrativa, se ubicara cerca a los ingresos
principales para la atencion inmediata y control de la
infraestructura de salud.

o La caminera principal cerca al ingreso tendra un ancho de

6 ml.

=  Premisas Ambientales:

o Los vientos provienen de sur-oeste a norte-este, se
aprovechard para ventilar los ambientes de manera
adecuada.

o Se planteara una barrera de arboles para disminuir la
contaminacién acustica para las areas de terapias de

Rehabilitacion.
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o Se creardn un espacio abierto cerca de las zonas de
Atencion ambulatoria, para la ventilacion e iluminacién de
los ambientes interiores.

o La ubicacion de arbustos de menores tamafios paras

camineras, definiendo asi la jerarquia de estas.

=  Premisas del Entorno Urbano:

o Los mobiliarios urbanos seran de acuerdo disefiados bajo
un estandar universal.

o Lautilizacion de pisos antideslizantes, ademas tendré una
caracterizacion diferente ya tanto principales, secundario

y terciarios.

» Premisas Formales — Espaciales

o El volumen en su conjunto tendrd una jerarquia, que se

convertird en icono en la zona de intervencién, ya que

propone una arquitectura minimalista, ademas que se

adecua al contexto del entorno.
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o La implementacion de sefalizacion vertical y horizontal

dara una diferencia visual entre las zonas.

o En el ingreso principal tendra un area de exhibicion.

4.2. PROGRAMACION

4.2.1. Programacion Arquitectonica

PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE CENTRO DE REHABILITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ, EN LA REGION

DE TACNA.
I PROGRAMACION - ZONA ADMINISTRATIVA
PRIMER NIVEL
ZONA ESPACIO FUNCIONAL N Ambiente N DE USUARIOS AREA __|REA PARCIA[30 % -CIRCULACIONES| SUB TOTAL
oficina de Direccion General (incluye SH)
Direcel Secretaria 37.05) 37.05)
ireccion General i |Espeta =
Sala de Reuniones E 13.39 13,3§|
Evacuacion Escalera Interior
Logistica Oficina de logistica 24]
Pre: to y Contabilidad Oficina Contable y Presupuesto .28
Personal Oficina de Personal .28
Informatica Oficina de Estadistica e Inf ica 2] .38
Rehabili de actividades fisicas Oficina del Medico Rehabilitador 1 25| 23.316 200.632 m2|
Tramite Documentario Oficina de tramite Documentario 2| 46
Documentacion y Archivo Archivo General 25.13]
|_1 |SS.HH. Damas 3 .13
Servicios Higienicos [ 1 [SS.HH Varones 3 13
SS.HH. PcD .22
itchenet 32]
Servicios Generales Deposito de Limpieza 4.30|
Deposito de Basura [papeles) 4.90}
TOTAL: 34
PRIMER NIVEL
Sala de Comensales 35] 95.60)
Cocina 2| 12.65
Terraza Enterior 3| 32.05)
Area de atencion .28
R AreadeLavado 65|
g 1] Area de Frigorifico 182
zE SEGUNDO NIVEL — = I
z N I
5 g Espacio de transicion Vestibulo de Exposicién 10] 12029 495.45m2
u Sewicio general Kitchenet 2
iz Sericios Higienicos St Publico para Damas 1
00 SH. Publico para Varones 3|
o Evacuacion Pasillo interior para escalera 1
i Sala de Usos Miltiples 50
Almacenaje Deposito ﬂ
TOTAL: 67]

373.43|

Cuadro N° 11 Programa arquitectonico de las Zonas de Administracion y Servicios

Complementarios

Fuente: Elaboracién propia

245



[PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE CENTRO DE REHABILITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ, EN LA REGION

DE TACNA.
PRIMER NIVEL
L ZONA ESPACIO FUNCIONAL N Ambiente N° DE USUARIOS 30 % -CIRCULACIONES| SUB TOTAL
CORENTACIONY PAGO Oigciadsr
Caja 2|
[ 1 [AreadeEspera 70
REGISTROMEDICO [oace e sase
UPS-Trisje +SH.
CERUETOREREXTERDS UPS-Consulorios de ishabiitasian +5HL K
TOTAL: 93
SEGUNDO NIVEL
AreadeEspera S| 15.70) 15.70)
Area de Atencién 4 18.30] 18.30 785.08 m2
FARMACIA B : »%‘ o
Almacen de Medi 6.7 6.7
ESPERA Area de Espera 15 00 00 18117
UPS-Consultorio de Pscicologia +SH. 3 3 "
UPS-Consultorio de Nutricién +SH. 3
CEDULTORASEXTERGS UPS-Consuhoric de Asistencia Social +SH. 3
UPS-Consukorio de Cardiologia +SH. 3
REUNIONES 1 |Sala de Reuniones Médicos Especialistas 4000 4000
TOTAL: 233 603.91

Cuadro N° 12 Programa arquitecténico de la Zona de UPS- Atencion Ambulatoria

Fuente: Elaboracién Propia

| PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE CENTRO DE REHABILITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ, EN LA REGION
| DE TACNA.
PRIMER NIVEL
ZONA ESPACIO FUNCIONAL N Ambiente N' DE USUARIOS | AREA M2 _|REA PARCIA| 30 % -CIRCULACIONES| SUB TOTAL
AREA DE RECEPCION DE PACEENTES ] SaladeEspera dg Paciente.s ambulatorios Zj 25
Controly Recepcion de pacientes 1 [ 3
[ 1 |Hall 3 5.00
RAYOS X
AREADEEANENES Cabina de Control 1 2043 20.43
SH. Y Vestidor
[ 1 |Ambiente para Revelado con Luz del dia 6.18 334 149.79
AREA TECNICA [ 1 [CamaraOscura .06 28.24]
Salade Lecturade Exdmenes 16.00]
[ 1 [Almacen de Materiales y Medicamentos .05
AREATE SOPORTETECNCD Cuarto de Limpieza .00 14.05
AREA ADMINISTRATIVA Oficina delv Responsable de la Unidad 1 0.12 1012
SH. yvestidor 1 .54 7.54]
TOTAL: 32 111.38]

Cuadro N° 13 Programa arquitecténico de la Zona de Diagndstico y Prevencion |

Fuente: Elaboracion Propia

PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE CENTRO DE REHABILITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ, EN LA REGION
DE TACNA.
SEGUNDO NIVEL
ESPACIO FUNCIONAL N Ambiente N’ DE USUARIOS | AREA M2 [REA PARCIA 30 % -CIRCULACIONES| SUB TOTAL;
AREADE RECEPCION DE PACIENTES (222 de Espeta de pacienes Ambulaor N 1 )
1 |RecepeionyExtracion de muestias 1 13.5
AREATECNICA 1 Secc?on de H'emayolionia 1 20.00 4000
1 |Seccion de Bioguimica 1 20.00
1| Procesamiento de Distribucion 7.00 31.52 162.60
AREA DE SOPORTE TECNICO 1 |Lavado y Descontaminacion 7.00 23.80
1 | Cuarto de Limpieza 1 380
AREA ADMNISTRATIVA 1 |Oficina del Responsable de a Unidad 1 10.12 10.12
AREADE PERSONAL 1 |5.H+VESTIOOR 1 750 7.54
TOTAL: 3 125.08

Cuadro N° 14 Programa arquitectonico de la Zona de Diagndstico y Prevencion Il

Fuente: Elaboracién Propia
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE CENTRO DE REHABILITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ, EN LA REGION
DE TACNA.
PRIMER NIVEL
ZONA ESPACIO FUNCIONAL N Ambiente N DE USUARIOS | AREA M2 |REA PARCIA 30 % -CIRCULACIONES| SUB TOTAL|
|__1|AreadeEspera 1 531
Control de Pacientes 5.7
MECANOTERAPIAPARANIDSY [ —[DdaparalaTerepia el B
|1 Deposito de Equipos y Materiales 14.92
Vestidores y Duchas(Dama y Varon) 26.7
S.H(Damas y varones ) 17.4
S.H. Discapacitado + Vestidor 2118|
| 1|AreadeEspera 10] 53.1
| 1|Control de Pacientes 25.7
| 1|Salaparala Terapia 20, 160.4/
MECANOTERAPIAPARAADULTOS | 1| Deposito de Equipos y Materiales 14.92
Vestidores y Duchas(Dama y Varon por separado) 267
S.H(Damas y varones por separado | 17.4.
5 H Discapacitado + Vestidor 2155 2328 T2
Espera 22| 31.25
| 1)Control de Pacientes 1 12.85
|__4|Cubiculos de Tanque 4 20.20
Tanque Hubbard 1 18.05
HORATERAP | 1|Hidroterapia pies y manos 138
SH. Varones + Ducha y Vestidor
SH. Damas +Oucha y Vestidor 80.50
SH. ParaPeD + Vestidor y ducha
HDROTERAPIA PARANINOSY NIAS | 1| Sala de Piscina Terapeutica 4| 70.25] 70.25
HIDROTERAPIA PARA ADULTOS 1| Sala de Piscina Terapeutica 4 95.25) 95.25
TOTAL: 105 980.89

Cuadro N° 15 Programa arquitectdnico de la Zona de Terapias- Primer Nivel

Fuente Elaboracién Propia

SEGUNDO NIVEL
[Area deEspera 5] 15.00 53]
1[Control de Pacientes 1 10.05 25.7|
1[Deposito de Equipos y Materiales 373 4.9
1[Vestidores y Duchas(Dama y Varon por separado) Z 13.35 26.
1[S.H(Damas y varones) 2 15.00 7.
1[S.H. O itado + Vestidory ducha 1 850 2175

T B e 0 AnA | | Sala parala Terapia 3 705 7050

At ‘A‘gi”l"_%?'s'w PARA | 1| Salaparala Terapia 7 705 70.50

TOTAL 34 299.97

1[Area de Espera ] 53|

1[Control de Pacientes 1 25.7

1[Deposito de Equipos y Materiales 14.92]

Vestidores y Duchas(Dama y Varon por separadol Z 26.7|

S.H(Damas y varones ] 2 1.4

Vestibulo 0] i

S.H.Di itado + Vestidory ducha 2135

WEUROTERAPRIA PARA NIFOS 1| Sals para la Terapia 7050
NIfjaS

NEUROTERAPIA PARA ADULTOS 1|Salaparala Terapia 7 705 70.50

TOTAL a4 314.97

SEGUNDO NIVEL
1[Areade Espera 1. 531
1[Control de Pacientes 12, 25.
1[Salaparala Terapia 20 30 60

TERVOTERAPAPARANADSY | —Soamae e i —
[ Vestidores y Duchas(Dama y Varon por separado] 3.35] 26. 428.23 1855.68
1[S.H(Damas y varones por separado)) 5.6 7. & m2
1[5.H. Discapacitado + Vestidor 5.3 2175
TOTAL: 30 319.37
Area deEspera 4. 531
Control de Pacientes 12, 25.7
Salaparala Terapia 20 0. 604
MAGNETCTERAPIAPARANIOS Y | —522E22 2 eoms i —r
Vestidores y Duchas(Dama y Varon por separado) 1.33[ 26.7
S.H(Damas y varones por separado) 5.6 7.4
S.H. D itado + Vestidor 15.3] 21.15]
_LTOTal. — 20 T 219 37

Cuadro N° 16 Programa arquitecténico de la Zona Terapias-Segundo Nivel

Fuente: Elaboracion Propia
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TOTAL: 30 ]
Area de Espera 0 1.
Convol de Pacientes 2.
MAGNETOTERAPIA PARA NIFIOS Y ﬁa!fn":fc": i - 2 ?E;
quip 3
NIflASY ADULTOS o DiohasiDamap Varnpor 3 13.35]
.H(Damas y varones por separado) 5.6]
. H. D itado + Vestidor 5.3
OTAL: 30
Control de Pacientes 1 5
Deposito de Materiales
ESPACIDS COMUNES ShiParalsicnes ~ - 1 &
Sh. para personas con Discapacidad 1 5
Sh. para damas 1 5
Sala deEspera 4 0.1,
AVD[Actividades de |3 vida diaria) 2 37.65
Terapia grupal 335
TERAPIA OCUPACIONAL Actividad indivi 7.36)
Sh. + Vestidor 5.2]
TOTAL: 10
SaladeEspera 012 0.1
Terapia de Lenguaje 335 33,
TERAPIA DEL LENGUAJE sc. 38| 3
[ [Deposito de Materiales 5.22] 5.2
TOTAL: z [ 53.34|
TOTAL: 1427.45

Cuadro N° 17 Programa arquitecténico de la Zona Terapia -Segundo Nivel

PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE CENTRO DE REHABILITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ, EN LA REGION

Fuente: Elaboracién Propia

DE TACNA.
PROGRAMACION - SERVICIOS GENERALES
ESPACIO FUNCIONAL N Ambiente N DE USUARIOS | AREA M2 |REA PARCIA| 30 % -CIRCULACIONES| SUB TOTAL
Recepciony Despacho 1 2 2
Oficina de Contral 10.81 10.81
Deposito 513 513
SH. 2
ALMACEN | 1|Amacen Utiles de Aseo 40 4
| 1|Alamcen de Muebles 3146 314
|_1|Almacen de Famacos 21.37] 7.3
| 1|Aimacen de Repuestos 21.27| T2
Almacen de Placas y Reactivos 21.56 7.56
| 1] Jefe de Mantenimiento 1 1214 1214
Sub. Estacion electrica 47.53 47.53
| 1/Cuarto de Maquina y arupa electiogeno 231 231 392.09 1699.07
Deposito de Herramientas 1352 1352
MANTENIMENTO [[Deposit de Residuos 167 67|
| 1|Taller de Mecanica 19.77] 1977
| 1|Laboratorio de Mecanica de Fluidos 26.8£|
|__1|Laboratorio de Hidraulica 26.70
1| Patio de Maniobras 4801 480.1
VIGILANCIA Casetade Viglancia + S.H 1 10.97 10.97
Vestidor (DamayYarone) 4.45 4.5
VESTLORES S.HyDucha 2.5 2.5
ESTACIONAMENTO Estacionamiento 35| 43158 43158
TOTAL: 38 [ 1306.98]

Cuadro N° 18 Programa arquitectonico de la Zona Servicios Generales

Fuente: Elaboracion Propia
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE CENTRO DE REHABILITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ, EN LA REGION
DE TACNA.
PROGRAMACION - RECREATIVA
ZONA ESPACIO FUNCIONAL N Ambiente N DE USUARIOS | AREAM2 |REA PARCIA30 % -CIRCULACIONES| SUB TOTAL
Jugar, yrecrerarse 1 Cancha de usos multiples 1000 1000 1000
Descansar 1 Estares de descanso 1400 1300 1300

TOTAL 2400

Cuadro N° 19 Programa arquitecténico de la Zona de Recreacion Activa y Pasiva

Fuente: Elaboracion Propia

PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE CENTRO DE REHABILITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ, EN LA REGION
DE TACNA.
PROGRAMACION - ZONA DE SERVICIOS HIGIENICOS PARA EL PUBLICO

ZONA ESPACIO FUNCIONAL N Ambiente N DE USUARIOS | AREA M2 |REA PARCIA 30 % -CIRCULACIONES| SUB TOTAL
3[SH. Para Damas 15
Senvicios Higienicos 3|SH. Para Varones 17| 40 12 52
3|SH. Para Personas con discapacidad Motriz 8

Cuadro N° 20 Programa arquitecténico de la Zona de Servicios Higiénicos

w[w[w

Fuente: Elaboracion Propia

PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE CENTRO DE REHABILITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ, EN LA REGION
DE TACNA.

PROGRAMACION - RESUMEN

ZONAS M2

200.632

785.08

149.79

162.6

6261.66

1699.07

1000

485.45

TOTAL AREA CONSTUIDA 9744.282

AREA DELTERRENO 28269.97 M2

TOTAL AREA LIBRE 2813.38

Cuadro N° 21 Programa Arquitectdnico, areas totales

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3. CONCEPTUALIZACION Y PARTIDO

4.3.1. Concepto

CONCEPTUALIZACION

| ¢QUE ES LA REHABILITACION?

. Conjunto de técnicas y métodos que sirven para recuperar una funcién o actividad del cuerpo que ha disminuido o se ha perdido a causa de un *

accidente o de una enfermedad.
N o ¢ o ¢ s s mm— s e s M e s e s s M e s M s S e M e s S s s M s M s M f m— s E— s m—
s O A RAINAA rra~ " NOS GENERA UN
(~ ELPACIENTE TENE UN LAPALMA COMO pATN:oSNGcEgﬂZ:ﬂAs
PROBLEMA, DESEA ALIVIAR S £ { NUCLEO Y ELEMENTO ORDENADAS CON LAS 2
SU DOLOR Y BUSCA AYUDA ‘ ME BUSCA MEIORAR | y el = ARTICULADOR MANOS )
\_ DEAGUEN | LACALIDAD DEVIDA | ‘ X / e
N k. N
2
[

 EETCTYIY TR
LAS MANOS
POSEEN UN
ESTRUCTURA

’V ( YA QUE LA A
‘-V RECUPERACION ES

UN COMPROMISO DEL PACIENTE
Y EL PROFESIONAL

‘ . EVOLUTIVA y
f { LOS DEDOS Y LAS REQUIERE DE
P N PALMA ) N ATENCION Y,
MEDIANTE TECNICAS
MANUALES Y
MAQUINARIA —_——

DE LOS DEDOS, SON LAS

‘ MOVIMIENTO DE OSCILACION
ACTIVIDADES

Imagen N° 100 Concepto Arquitectdnico

Fuente: Elaboracion propia

4.3.2. Geometrizacion
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GEOMETRIZACION DEL

CONCEPTO

BRAZO 1 INTEGRADOR DEL

“PROFESIONAL LOS DEDOS DEL
REHABILITADOR PACIENTE COMO LA
DISPUESTA DE AYUDA
PROFESIONAL Y DE
TECNICOS
TERAPEUTICOS "

ANILLO DE
— RO\ = mm— m—

[ I
& W

NUCLEOS DE
PALMA COMO
ELEMENTOS

DINAMICOS

EJE LINEAL 1” ESTRUCTURA
DE LAS MANOS DEL
PACIENTE EN BUSCA DE
AYUDA PARA SU
RECUPERACION”

L

L -

AN QLE - — —
ARTICULACION yycLEOS DE LA PALMA
COMO ELEMENTO
DINAMICO, PERMITIRA LA
TRANSICION DE UNA
ESPACIO A OTRO

COMO ENVOLVENTE DE UN
ESPACIO DE CIRCULACION
BRAZO 2 LINEAL IMPORTANTE EN LA CUAL
TECNICO TERAPEUTICO MOSTRARA MAYOR
JERARQUIA EN FORMA PARA
ARTICULAR LOS DEMAS
VOLUMENES.

Imagen N° 101 Concepto Arquitectonico- Geometrizacion

Fuente: Elaboracion propia

LLUVIA DE IDEAS

\ \ ’ %
REtlABIITAG) -
PERSONAS CON MEDICOS SE BUSCA
DISCAPACIDAD REHAgLUTAC' INTEGRAR

MOTRIZ

FORMAS
BIDIMENSIONALES
PARA LUEGO
GENERAR UN
VOLUMEN .ESTEA
SU VEZ SE
INTEGRE A UN

CONTEXTO
EXISTENTE

REPRESENTAEN
ESTADO DEL
PACIENTE CON
DISCAPACIDAD N

[
|
|
i
|
|
|
|
i
|
i
i
i
\

-~

Imagen N° 102 Concepto Arquitectdnico- Lluvias de Ideas

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.3. Partido Arquitectonico

R | P MCETICTNGS S TS, S8 ATy
AW ca A we TS

0638 Av BASADAY ¥ FORERN

e ENLIINN

Imagen N° 103 Partido Arquitect6nico ler Nivel

Fuente: Elaboracién Propia
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0538 av BASANGE v g

lllllllllf'

ZONA AMBULATORIA

ZONA DE TERAPIAS

:'ﬂ

ZONA DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION II

ZONA DE ACT. COMPLEMENTARIAS

ZONA DE SH. PARA PUBLICO

EJE ARTICULADOR PRINCIPAL 'Il
EJE ARTICULADCR SECUNDARIO
EJE ARTICULADOR TERCEARIO ‘ll'll

NODO PRINCIPAL

NODO SECUNDARIO

NODO TERCEARIO

Imagen N° 104 Partido Arquitectonico 2do Nivel

Fuente: Elaboracién Propia
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4.4. ZONIFICACION

1

°e

0436 AV. BASWORE ¥ Fomero

LEYENDA 1ER NIVEL

ZONA AMBULATORIA -I
ZONA SERVICIOS GENERALES _l
ZONA DE TERAPIAS _l
T | ERICETOL, W .4 Y ZONA DE ADMINISTRACION
o ram mes mamres | ——
e ZONA DE SH. PARA PUBLICO ]
< ZONA DE RECREACION -I

——r PROFIEDWD P9

Imagen N° 105 Zonificacioén ler Nivel

Fuente: Elaboracién Propia
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LEYENDA 2D0 NIVEL

ZONA AMBULATORIA

ZONA DE TERAPIAS

ZONA DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION I

S

ZONA DE ACT. COMPLEMENTARIAS

el

ZONA DE SH. PARA PUBLICO

Imagen N° 106 Zonificacién 2do Nivel

Fuente: Elaboracion Propia
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4.5. SISTEMATIZACION

45.1. Sistema funcional

i
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!
. LEYENDA 1ER NIVEL
ZONA AMBULATORIA I_
ZONA SERVIGIOS GENERALES I-
7ONA DE TERAPIAS I-
ZONA DE ADMINISTRACION I-
| zOWADESH PARA PUBLICO I_
[ —

e PROI| Z0MA DE RECREAGION

. e e st ] ZONA DE ACT COMPLEMENTARIAS.

Imagen N° 107 Sistema Funcional Primer Nivel

Fuente: Elaboracién Propia
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D535 AV. BASADRE ¥ Foreng

LEYENDA 2DO NIVEL

ZONA AMBULATORIA

ZONA DE TERAPIAS
ZONA DE DIAGNOSTICO ¥ PREVENCION I

ZONA DE ACT. COMPLEMENTARIAS.

I SIS SN W A e
ZONA DE SH. PARA PUBLICO

Imagen N° 108 Sistema Funcional Segundo Nivel

Fuente: Elaboracién Propia
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4.5.2. Sistema de movimiento y articulacién
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Imagen N° 109 Sistema de Movimientos Primer Nivel

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 110 Sistema de Movimientos Segundo Nivel

Fuente: Elaboracion Propia
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4.5.3. Sistema formal

e o OB RS
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LEYENDA 1ER NIVEL

-
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E—— FORMA INTEGRADORA PRINCIPAL [ ]

Imagen N° 111 Sistema Formal Primer Nivel

Fuente: Elaboracién Propia
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EN DE SEGUNDO OR! |
VOLUMEN DE TERCER ORI |
NTH PRINCIPAL |
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FORMA INTEGRADCRA SECUNDARIA

Imagen N° 112 Sistema Formal Segundo Nivel

Fuente: Elaboracion Propia
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4.5.4. Sistema espacial

T
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LEYENDA 1ER NIVEL

UNIDADES DE 1 NIVEL
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ESPACIOS ABIERTOS
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Imagen N° 113 Sistema Espacial Primer Nivel

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 114 Sistema Espacial Segundo Nivel

Fuente: Elaboracion Propia
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4.5.5 Sistema edilicio
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LEYENDA 1ER NIVEL
UNIDADES DE 1 NIVEL .
UNIDADES DE 2 NIVELES _—
ESPACIOS DE CIRCULACION TEGHADO
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ESPACIOS ABIERTOS

Imagen N° 115. Sistema Edilicio del Primer Nivel

Fuente: Elaboracién Propia
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0635 Av, BASADRE v FORERO

LEYENDA 2DO NIVEL

UNIDADES DE 1 NIVEL

| UNIDADES DE 2 NIVELES
— ESPACIOS DE CIRCULACION TECHADO

EN 2 NIVELES
ESPACIOS ABIERTOS(POZOS DE LUZY

JARDINES INTERIORES

Imagen N° 116. Sistema Edilicio del Segundo Nivel

Fuente: Elaboracién Propia
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4.6. ANTEPROYECTO

Imagen N° 117 vista isométrica de la Propuesta

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen N° 118 Vista Aérea del Conjunto

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 119 Vista Principal del Conjunto

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen N° 120 Vista del Estar Exterior

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 121 Vista del Ingreso Secundario a la
infraestructura

Fuente: Elaboracién Propia

Imagen N° 122 Vista del Ingreso Secundario a la infraestructura

Fuente: Elaboracién Propia
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4.7. PROYECTO

Ver Tomo Il

4.8. DESCRIPCION DEL PROYECTO

4.8.1 Memoria Descriptiva

MEMORIA DESCRIPTIVA

PROYECTO : “CENTRO DE REHABILITACION,
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MOTRIZ EN LA

REGION DE TACNA.”

DISTRITO - TACNA
PROVINCIA : TACNA
DEPARTAMENTO - TACNA
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FECHA : DICIEMBRE 2016

l. GENERALIDADES

La Propuesta Arquitectdénica busca contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad motriz en la region de Tacna, dotar de
condiciones de condiciones de funcionabilidad,

durabilidad y confort espacial.

. UBICACION

El terreno se encuentra ubicado dentro de la
Urbanizacion las Ciruelas, distrito de Tacna, costado
de la urbanizacion Capanique, Provincia y Region de

Tacna.

. OBJETIVOS

Brindar adecuadas condiciones de habitabilidad para
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V.

la prestacion de los servicios en Rehabilitacion,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad motriz en la Region de

Tacna.

PROBLEMATICA

Infraestructuras hospitalarias actuales en la
Region de Tacna en inadecuadas condiciones
para poder brindar un servicio de calidad para

la Rehabilitacion.

Las Area de Medicina fisica y Rehabilitacion de
los hospitales de la Region de Tacna, no se
ajustan al Reglamento Nacional de
Edificaciones y a los lineamientos técnicos
normativos del Minsa, por citar un caso la
accesibilidad en el Hospital de la Solidaridad
presenta barreras arquitectonicas de tipo (bae),
al no contar con ascensores ni rampas para

acceder al segundo nivel en la cual se
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encuentra el Area de Medicina Fisica vy

Rehabilitacion.

V. CARACTERISTICAS DEL TERRENO

TERRENO

El terreno es irregular, presenta una topografia
con una pendiente de 1.5 % de subida en
direccion de la parte sur- este a norte-este del

terreno.

SERVICIOS BASICOS
El proyecto cuenta con los servicios basicos de

agua, desague y electricidad.

VI. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

4.1 DE LA UBICACION

El terreno se encuentra ubicado dentro de la

Urbanizacion las Ciruelas, costado de la
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urbanizaciébn Capanique, Distrito de Tacnha,

Provincia y Region de Tacna.

4.2 LINDEROS Y COLINDANTES:

LIMITES
PERIMETRALES ML LINDEROS
Norte 154.67 Av. Basadre
y Forero
Sur 155.44 Propiedad
Privada
Este 212.22 Urb.
Capanique
Oeste 182.18 Calle
Alamos

4.3 DEL AREA Y PERIMETRO:

Area del terreno:; 28269.97 m2

Perimetro: 704.50 ml.

VIl. DESCRIPCION DEL PROYECTO:
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La edificacion se encuentra organizada a través de
dos espacios principales libres, uno de ellos es el
Hall 01 que se encuentra ubicada en el ingreso cerca
al ingreso de la infraestructura, en la cual articula a
la zona Administrativa y la Zona de Atencion y el otro
Hall 02 que se encuentra hacia el fondo, en la cual
articula las zonas de terapias para la Rehabilitacion

del paciente.

e ZONA DE ADMINISTRACION.

PRIMER NIVEL

01 Area de Espera

01 Secretaria

01 Oficina de Direccion Regional + 01 SH.
Privado

01 Escalera interior

01 Oficina del Médico Rehabilitador

01 Kitchenette

01 Sala de Reuniones
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01 Oficina de Logistica

01 Oficina Contable y de Presupuesto
01 Oficina de Personal

01 Oficina de Estadistica

01 Oficina de Tramite Documentario

01 Archivo General

01 SH. Para Personas con discapacidad
01 SH. Personal de Damas

01 SH. Personal de Varones

01 Deposito

01 Cuarto de Basura (Papeles)

SEGUNDO NIVEL

01 Vestibulo de Exposicién

01 Kitchenette

01 SH. Publico para Damas

02 SH. Publico para Varones
01 Pasillo interior para escalera
01 Sala de Usos Mdltiples

01 Deposito
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e ZONA DE ATENCION AMBULATORIA.

PRIMER NIVEL

01 Orientador

01 Caja

01 Area de Espera

01 Area de Atencién

01 UPS Triaje incluye 01 SH.

04 UPS Consultorios de Rehabilitacion

incluye cada uno un 01 SH.

SEGUNDO NIVEL

01 Area de Espera

01 Area de Atencion

01 Caja

01 Almacén de Medicamentos

01 Sala de Reuniones para Médicos

Especialistas
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01 UPS - Consultorio de Psicologia + Servicio
Higiénico

01 UPS - Consultorio de Nutricion + Servicio
Higiénico

01 UPS - Consultorio de Asistencia Social +
Servicio Higiénico

01 UPS - Cardiologia + Servicio Higiénico

e ZONA DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION |

PRIMER NIVEL

01 Area de Espera para Pacientes
01 Control de Pacientes

01 Area para Responsable

01 Hall

01 Sala de Rayos X

01 Vestidor + SH.

01 Almacén de Materiales

01 Vestidor + SH. Para Personal

01 Sala de Lectura de Examenes
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01 Cuarto de Limpieza
01 Camara Oscura

01 Area de Revelado con Luz del dia

e ZONA DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION Il

SEGUNDO NIVEL

01 Area de Espera para Pacientes

01 Control de Pacientes

01 Area para Responsable

01 Sala para Extracciones de Muestras
01 Cuarto de Limpieza

01 Vestidor + SH

01 Area de Hematologia

01 Area de Bioquimica

01 Area de Lavado y Descontaminacion
01 SH para personas con Discapacidad
01 SH. Publico para Varones

01 SH. Pudblico para Damas

278



ZONA DE TERAPIAS Y REHABILITACION

PRIMER NIVEL

UPS — MECANOTERAPIA PARA NINOS Y

NINAS

- 01 Area de Espera

- 01 Area para el control de pacientes

- 01 Sala para Terapia

- 01 Area de Servicios Higiénicos para
Niflos

- 01 Area de Vestidores para Nifios

- 01 Area de Duchas para Nifios

- 01 Area de Servicios Higiénicos para
Nifias

- 01 Area de Vestidores para Nifias

- 01 Area de Duchas para Nifias

- 01 Area de Servicio Higiénico para

Personas con Discapacidad incluye

Vestidor mas Ducha
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- 01 Deposito

UPS — MECANOTERAPIA PARA ADULTOS

- 01 Area de Espera

- 01 Area para el control de pacientes

- 01 Sala para la Terapia

- 01 Area de Servicios Higiénicos para
Varones

- 01 Area de Vestidores para Varones

- 01 Area de Duchas para Varones

- 01 Area de Servicio Higiénico para
Personas con Discapacidad incluye
Vestidor més Ducha

- 01 Area de Servicios Higiénicos para
Damas

- 01 Area de Vestidores para Damas

- 01 Area de Duchas para Damas

- 01 Area de Servicio Higiénico para
Personas con Discapacidad incluye

Vestidor mas Ducha
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- 01 Deposito

UPS - HIDROTERAPIA PARA NINOS

NINAS Y ADULTOS

- 01 Area de Espera

- 01 Vestibulo

- 01 Area de control de pacientes

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Damas
01 Area de Vestidores para Damas

- 01 Area de Duchas para Damas

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Personas con Discapacidad
incluye Vestidor mas Ducha

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Varones

- 01 Area de Vestidores para Varones

- 01 Area de Duchas para Varones
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- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Personas con Discapacidad
incluye Vestidor mas Ducha

- 01 Sala para Hidroterapia

PARA NINOS Y NINAS

- 01 Piscina de Rehabilitacion para
nifios y nifias

- 01 Deposito

PARA ADULTOS

- 01 Sala para Piscina de

Rehabilitacion para nifios y nifias

- 01 Deposito

SEGUNDO NIVEL

UPS- TERAPIA DEL LENGUAJE Y UPS -

TERAPIA OCUPACIONAL
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- 01 Area de Espera

- 01 Area para el control de pacientes

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Damas

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Varones

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Personas con Discapacidad.

- 01 Deposito
TERAPIA DEL LENGUAJE
- 01 Area para Terapia individual
- 01 Area para terapia Grupal
- 01 Area Ducha + Vestidor

- 01 Deposito

TERAPIA OCUPACIONAL
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ACTIVIDADES DE LA VIDA

DIARIA PARA NINOS Y NINAS

- 01 Area de Terapia Individual
- 01 Area para Actividad Grupal

- 01 Area Ducha + Vestidor

ACTIVIDADES DE LA VIDA

DIARIA PARA ADULTOS

- 01 Area de Terapia Individual
- 01 Area para Actividad Grupal

- 01 Area Ducha + Vestidor

UPS — MAGNETOTERAPIA PARA ADULTOS,

NINOS Y NINAS

- 01 Area de Espera
- 01 Area para el control de pacientes

- 01 Sala para la Terapia
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- 01 Deposito

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Damas

- 01 Area de Vestidores para Damas

- 01 Area de Duchas para Damas

- 01 Area de SH. para personas con
discapacidad incluye Vestidor mas
ducha

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Varones

- 01 Area de Vestidores para Varones

- 01 Area de Duchas para Varones

- 01 Area de SH. para personas con
discapacidad incluye Vestidor mas

ducha

UPS — TERMOTERAPIA PARA ADULTOS,

NINOS Y NINAS

- 01 Area de Espera

- 01 Area para el control de pacientes
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- 01 Sala para la Terapia

- 01 Deposito

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Damas

- 01 Area de Vestidores para Damas

- 01 Area de Duchas para Damas

- 01 Area de SH. para personas con
discapacidad incluye Vestidor mas
ducha

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Damas

- 01 Area de Vestidores para Damas

- 01 Area de Duchas para Damas

- 01 Area de SH. para personas con
discapacidad incluye Vestidor mas

ducha

UPS - TERAPIA EN

NEUROREAHABILITACION PARA

ADULTOS, NINOS Y NINAS
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- 01 Area de Espera

- 01 Vestibulo

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Damas

- 01 Area de Vestidores para Damas

- 01 Area de Duchas para Damas

- 01 Area de SH. para personas con
discapacidad incluye Vestidor mas
ducha

- 01 Area de Servicios Higiénicos
para Damas

- 01 Area de Vestidores para Damas

- 01 Area de Duchas para Damas

- 01 Area de SH. para personas con
discapacidad incluye Vestidor mas
ducha

- 01 Deposito

PARA NINOS Y NINAS

- 01 Sala para Terapia
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PARA ADULTOS

01 Sala para Terapia

UPS — TERAPIA DE AGENTES FISICOS

PARA ADULTOS, NINOS Y NINAS

01 Area de Espera

01 Vestibulo

01 Area de Servicios Higiénicos
para Damas

01 Area de Vestidores para Damas
01 Area de Duchas para Damas

01 Area de SH. para personas con
discapacidad incluye Vestidor mas
ducha

01 Area de Servicios Higiénicos
para Damas

01 Area de Vestidores para Damas

01 Area de Duchas para Damas
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- 01 Area de SH. para personas con
discapacidad incluye Vestidor mas
ducha

- 01 Deposito

- 01 Area de preparacion

PARA NINOS Y NINAS

- 01 Sala para Terapia

- 01 Area de control de pacientes

PARA ADULTOS

- 01 Sala para Terapia

- 01 Area de control de pacientes

e ZONA DE SERVICIOS GENERALES

ALMACEN

- 01 Oficina de control
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- 01 Almaceén de Placas

- 01 Almacén de Repuestos

- 01 Almacén de Farmacos

- 01 almacén de muebles

- 01 almaceén de utiles de Aseo

- 01 Deposito de Jardineria

MANTENIMIENTO

- 01 Jefe de Mantenimiento

- 01 Vestidor mas  Servicios
Higiénico.

- 01 Cuarto de Maquinas

- 01 Estacion Eléctrica

- 01 Deposito de Residuos

PATIO DE MANIOBRAS

- 01 Patio de maniobra para el

estacionamiento de vehiculos tanto
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del personal que labora en la
institucion y el publico en general

- 01 Patio de Maniobra para el area
de mantenimiento.

CAFETERIA

- 01 Area de Atencion

- 01 Sala para comensales

- 01 Espacio para cocina

- 01 Area de Frigorifico

- 01 Area de Lavado

- 01 Terraza exterior

e ZONA DE RECREACION PASIVA Y ACTIVA

RECREACION PASIVA
Cuenta con jardinerias y una forestacion de
arboles con una altura entre 1.00 m a 2.50 m
de altura, una caminera con acabado en
piedra laja, a su alrededor lo acompafan

mesas y sillas de madera, creando un
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ambiente cdalido y fresco que ayudara a la

recuperacion de paciente.

RECREACION ACTIVA
Contara con espacios de juegos adaptados
para nifios y nifias con discapacidad motriz,
como los columpios grupales e individuales,
un area estar para el descanso de los nifios y
nifias y para de otro estar de descanso los
padres y los técnicos terapeutas que estaran
en constante observacion a los pacientes

para su pronta y rapida recuperacion.

e AREAS EXTERIORES:

Se conservara la forestacion que existe en la
zona y se usara como barrera de proteccion los
arboles altos para disminuir contaminacion
acustica por parte de los vehiculos que transitan

por la Av. Basadre Forero y la Calle Alamos.
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El ingreso principal cuenta con caseta de
guardiania y su Servicio higiénico. El acceso para
el publico e ingreso de estacionamiento vehicular.
Se recorre por la caminera principal para llegar al

vestibulo del ingreso hacia la infraestructura

En el segundo ingreso es para el personal de
labora en el Centro de Rehabilitacion, ademas
cuenta con ingreso vehicular con su caseta de
guardiania, que incluye ademdas su servicio

higiénico.

En el tercer ingreso denominado ingreso de
servicio se proyecta una rampa vehicular, para el
mantenimiento de vehiculos de la infraestructura

de servicio de apoyo de Salud.

Las veredas seran de piso de porcelanato
antideslizante. Contara con cerco perimétrico
para la proteccion y tendra acabado en pintura

blanco mate.
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V. PLAZO DE EJECUCION

La ejecuciéon del proyecto tiene un plazo de 365 dias

(Trescientos sesentay cinco) dias calendario.

VI. BENEFICIARIOS

- Se contard con adecuadas condiciones de
habitabilidad de infraestructura de servicio de
apoyo salud, lo que conllevara a la adecuada
prestacién de servicios en rehabilitacion para
asi contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad motriz en la Region

de Tacna.

VIl. PRESUPUESTO

COSTO DIRECTO 3317.147.46

GASTOS GENERALES (8%) 26.5371.79
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GASTOS DE ESTUDIOS (5%) 165.857.37
GASTOS DE LIQUIDACION Y

SUPERVISION DE OBRA (3%) 99.514.42
TOTAL DE PRESUPUESTO S/. 3 847.891.05
El monto total del presupuesto de la obra asciende a S/.
3 847 891 (son: TRES MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SIETE OCHOCIENTOS NOVENTA Y

UNO CON 05/100 Nuevos Soles), con fecha base de

Diciembre 2016

VIIl. MODALIDAD DE EJECUCION

Por Contrata.

Tacna, Diciembre 2016
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4.8.2 ETAPABILIDAD

A. Primera etapa
Corresponde a la construccion de las areas administrativas,
un consultorio en Rehabilitacion, la Sala de Hidroterapia mas

las areas de servicios higiénicos, duchas y vestidores.

B. Segunda etapa
Corresponde a la construccién de los laboratorios de la zona
de Diagnoéstico y prevencion del primer nivel, escaleras y

ascensores.

C. Tercera Etapa
Corresponde a la culminacién del primer nivel con todas sus
instalaciones, y se empieza la construccion de los demas de

espacios que se ubican en el segundo nivel.

D. Cuarta Etapa
La construccion de cerco perimétrico, zonas de
mantenimiento, estacionamientos, camineras, areas verdes,

recreacion activa y pasiva
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En relacion al Objetivo General y la Hipotesis

Primero. — Se generd espacios adecuados para la rehabilitacion,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas con

discapacidad motriz en la region Tacna.

En relacion al Objetivo especificos

Primero. - Se logr6 el desarrollo del Centro de Rehabilitacion con un
estilo arquitectonico minimalista otorgandole jerarquia en su contexto,
ademas sirve como modelo de propuesta para otros centros de apoyo

de Salud.

Segundo. - Se proyectd espacios adecuados para el Centro de
Rehabilitacion de acuerdo a los lineamientos técnicos normativos del

MINSA.
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Tercero. - De acuerdo a los criterios de ubicacién que sefiala el
lineamiento técnico normativo del Minsa y del Reglamento Nacional de
Ediciones, se seleccioné el terreno idoneo para el disefio de la

propuesta arquitectonica.

Cuarta. - Se realiz6 el analisis de sitio para seleccionar el terreno mas

adecuado para la propuesta arquitecténica

5.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las instituciones de salud como los hospitales:
Hipdlito Unuanue, Solidaridad, Essalud, mejorar e implementar
Su equipamiento e infraestructura para brindar una mejor
atencion a las personas con discapacidad motriz de la Region

de Tacna.

2. Se recomienda al Ministerio de Salud y a la Oficina Regional de
Atencion a las personas con Discapacidad (OREDIS) tener
presente esta propuesta arquitectonica del Centro de

Rehabilitacion para mejorar la calidad de vida de las personas
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con discapacidad motriz de la Region de Tacna, ya que esta
sujeta a los lineamientos técnicos normativos y el Reglamento

Nacional de Edificaciones.

. Se recomienda a las instituciones publicas y privadas insertar en
el campo laboral a las personas con discapacidad motriz, en
funcién a las habilidades y destrezas que posean ya que es un
derecho amparado en la constitucién politica del Perq, para asi
ellos puedan mejorar, su bienestar social, econbmico y su

desarrollo humano.
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PRESUPUESTO PARA LA CONSTRUCCION PARA EL CENTRO DE

REHABILITACION

TPRE+AZ:B3T1SUFUESTO GENERAL

Trakbajos preliminarss
Cartel de idenfificacion
Movimiento de tiemas
Doros de conceto simple
obras de concreto ammaado
Wigas
losa aligerada
estructura metalica
aloarilsria
revogue v enlucidos
oizos
corpinterio de maderz
Cerrajeno
vidrics criztales v laminados
pinfurc
netalaciones sanifarics

izterna de agua fria
El’s’rerr'ﬂ de aguo caliente
aparotos sanitarios vy ooccesorios
neztalacicnes electricas
“hstolocioens: de seguridad
nstalociones de sistfemo de emergencic
Cerco pedrmetico
trabajos preliminares
movimiento de tisras
oloros de concreto simple
olbros de concreto amado
MrUrcE
carpinferia metaboo
pinfurc
veredas y mvirmiento de tiemos
cloros de concreto simple
|Eq vipamientc-Centro de Behakilitfocion

TOTAL POR MIVEL
COSTO DIRECTO
CASTOS GENERALES|S.00 §)
ESTUDIDS[5.00%)

ToTAL DEL PRESUPUESTO

CASTOE DE LIGUIDACION ¥ SUPERVIEION DE OBRAS[3.00%)
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prrmer nivel

183£8582:834.5
L4354
30507 .08
2514%.3
403897
1715928
26281.2
40114
754252
415703
§767.T
197342
reroay
207943
18264
17471
46537 .4
TEOEE.R
25522
22248

45571
37402
SO3ET
47267
3FZ224.2
Ba04z.7
2414521
EDO0G
S0000
1000000

246893328
331747 44
2EE3TN.TREE
145857373

PF514.4238

3B47821.054

segundoc nivel

34434
3080708
851493
403379
1715528
242812
40114
7L4252
415703
ETETT
159342
FET0RT
20PF43
132464
17471
44537 .4
FA0229
25501
22248

EE0213.58
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