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RESUMEN

La presente tesis realiza el analisis de la situacion actual de las personas
con discapacidad en la Region de Tacna; enfocandose en investigar los
probilemas sociales, de entorno y de salud, que soporta esta poblacién
ademas, la relaciéon que existe en la atencién que se les brinda a su
recuperacion, integracion social y desarrollo personal. El estudio es de
tipo descriptivo en primer momento y en un segundo momento es
aplicativo, cuyo disefio es no experimental transeccional. La poblacion
estuvo constituido por 20 621 personas que presentan algun tipo de
discapacidad o mas una discapacidad dificultando en diferentes grados
su independencia y desarrollo personal como social. El estudio concluye
que el disefio centro de rehabilitaciéon integral, urbano-arquitecténico para
personas con discapacidad en la regién de Tacna, propone la alternativa
de solucién a una problematica especifica, la falta de un centro de
rehabilitaciéon especializado que ofrezca la atencidén apropiada a los dafios
y secuelas y por tanto de las deficiencias 'y discapacidades de las
personas.

Palabras | clave: Rehabilitacion integral, urbano, arquitecténico,

discapacidad.



ABSTRACT

This thesis makes the analysis of the current situation of people with
disabilities in the region of Tacna; research focusing on social issues,
environment and health, in addition to support this population, the
relationship in the care they provide to their recovery, social integration
and personal development. The study is descriptive first time and in a
second step is application, the experimental design is not transactional.
The population consisted of 20,621 people who have a disability or a
disability more difficult to varying degrees independence and personal
development and social. The study concludes that the comprehensive
center, urban and architectural for people with disabilities in the region of
Tacna rehabilitation design, proposed the alternative solution to a specific
problem, the lack of a specialized rehabilitation center that provides proper
attention to the damage and sequels and therefore of impairments and

disabilities of people.

Keywords: comprehensive, urban, architectural rehabilitation, disability.



INTRODUCCION

La discapacidad en nuestro pais es un tema complejo, de enorme
repercusion social y economica. Las tendencias actuales sefialan un
aumento de personas con discapacidad. Sin duda los conflictos armados,
los accidentes de todo tipo, el uso y abuso de alcohol y drogas y la violencia
social son también causas de discapacidad. Otras condiciones que
favorecen el aumento de las discapacidades son el envejecimiento de la
poblacién, la desnutricion, el abandono infantil, la marginacién de grupos
sociales como los pueblos indigenas, la pobreza extrema, el
desplazamiento poblacional y los desastres causados por fendmenos
naturales. Por lo tanto la problematica de la discapacidad es un tema que

nos concierne y afecta a todos como sociedad.

Sin embargo uno de los mayores problemas que afrontan las personas con
discapacidad son los relacionados a infraestructura y equipamiento de
servicios destinados a rehabilitacién, debido a que existe un volumen
insuficiente de equipamientbs a nivel nacional, situandose estos en su
mayoria de forma centralizada en la cépital de la republica, en

establecimientos de alta complejidad.

Uno de los problemas que tiene que afrontar la poblacién con discapacidad

en nuestra region es la falta de equipamientos que oferten servicios de



rehabilitacion especializados de calidad y a su vez no se encuentran enla
total capacidad de atender a toda la poblacion discapacitada de la region.
A raiz de esto, muchas personas no logran ser atendidas ni tratadas a
tiempo. Esto lleva a que no solo pierdan o debiliten sus funciones danadas
del cuerpo, sino tambien lleva a que sean excluidas de nuestra sociedad y
no pueden obtener las mismas oportunidades por no poder desenvolverse

de manera normal.

Es por ello gue se propone realizar una investigacion adecuada que
permita el disefio de un Centro de Rehabilitacion Integral, para lo cual se
aplicara la normatividad vigente para este tipo de equipamiento y el disefio

universal que facilite el uso, acceso y recorrido del mismo.

La respuesta arquitectdnica denominada: Disefioc de un Centro de
Rehabilitacion Integral, contribuye en la recuperacién de las personas con
discapacidad en la Regién Tacna, tomando en cuenta sus necesidades y
caracteristicas, se plantearan espacios donde puedan volver a recuperar
sus funciones, yfo recompensar las funciones perdidas por nuevas
habilidades, asi como su realizacidbn personal e integracion social.
Manifestando que es posible dar respuesta apropiada a las necesidades
especificas de los discapacitados e intentar ser un apoyo sustancial para

su integracion.



Dicha investigacion se dividio en los siguientes capitulos:

VI

VII.

Generalidades

Marco Téérico

Marco Real

Macrolocalizacion y definicidén del terreno

Analisis Arquitectonico

Propuesta Arquitectonica

Conclusiones y Recomendaciones
Referencia Bibliografica

Anexos



CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del Problema

La discapaqidad es una de las causas de los problemas
sociales y de salud irresueltos en el mundo y nuestro pais.
Segln el informe mundial de la discapacidad del afio 2011
publicado por la OMS, se estima que el 15% de la poblacion
mundial vive con un tipo de discapacidad, segun las cifras del
Banco Mundial, uno de cada 7 personas tiene alguna
discapacidad, personas que no solo padecen estigma social,
sino también barreras para acceder a servicios de educacion,
transporte, empleo y salud. Las personas con discapacidad
tienen el doble de probabilidades que el resto de recibir un
tratamiento médico inadecuado a su dolencia y el triple que se

les niegue asistencia médica’.

En nuestro pais se ha contado con informacion proveniente de
la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre

Discapacidad realizada por el INEIl en el afio 2012 [o que refleja

nforme Mundial sobre la Discapacidad 2011/0MS y Banco Mundial/

4



que el 5,2 % de la poblacién peruana presenta algun tipo de
discapacidad, asi mismo en laregién de Tacna este porcentaje
aumenta al 6,2 % encontrandose la Regién de Tacna en el
décimo cuarto lugar a nivel nacional con mayor poblacién

discapacitada?.

La capacidad que tiene el estado .peruano para afrontar los
problemas sanitarios de las personas con discapacidad esta
limitada a los servicios que estan regentes a través del MINSA,
ESSALUD, y FF.AA. que son las instituciones del sistema de
salud que cuentan con mejores condiciones de infraestructura
y de recursos humanos para atender a esta poblacién. Es asi
que el sistema solo cuenta con 80 centros especializados en
todo el pais, ubicAandose 45 de estos entre Lima y Callao,

ubicandose el resto en provincias del Peru.

A nivel regional solo el 8,3 % de las personas con discapacidad
reciben atencién en un centro especializado, debido en su
mayoria a un volumen insuficiente de infraestructura,

equipamiento y profesionales especializados para brindar una

“Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el Pert/Julio
2013/INEI/OREDIS Tacna



adecuada atencién a su poblacién. 2 Es asi que la red regional
de servicios de rehabilitaciébn en la regién de Tacna, solo
comprende a 02 establecimientos de salud del sector publico

y 01 del sector privado.

Por una parte el Hospital Daniel Alcides Carrién a cargo del
ESSALUD, cuenta con infraestructura y profesionales
adecuados para su atencidn, sin embargo su capacidad de
atencién se ve limitada por la demanda de pacientes y por el
tipo de especialidades que oferta. En el afio 2012 en los
servicios de rehabilitacién del ESSALUD se realizaron 28,801
atenciones de terapia®, lo que establece una cobertura solo del
8.08 % de la demanda potencial especializada de atencién a

personas con discapacidad®.

De otra parte el HospitaI‘Hipélito Unanue a cargo del MINSA,
presenta una infraestructura y equipamiento incongruente con
su categoria y nivel de atencion en rehabilitacidn, a esto se le
suma la limitada especializacién de su recurso humano. Es asi

que segun datos obtenidos por la oficina de estadistica de este

Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el Per/Julio
2013/INEI/OREDIS Tacna ’

*Area de Rehabilitacién /febrero/2014/ESSALUD TACNA

>Elaboracion propia/estadistica de terapia 2012/INR



nosocomio en el afio 2012 se reportaron 976 atenciones®, lo
que representa el 0,24% de la demanda potencial

especializada de atencién a personas con discapacidad’.

Existe ademas el centro de rehabilitacién la Esperanza, el cual
pertenece al sector privado, el cual brinda servicios de
rehabilitacion en terapia fisica, terapia ocupacional y
equinoterapia, sin embargo hay que considerar que una de las
principales barreras de atencion a la salud para personas con
discapacidad es la economia, es asi que el 68 % de la
poblacién discapacitada en la regién de Tacna no cuenta con

un empleo.

Por tanto se determina que el problema fundamental es la falta
de un centro de rehabilitaciéh integral que contribuya a la
recuperacién de personas con discapacidad en la Regioén, lo
gue origina que estas personas noglgancen un pteno desarrollo

personal y de su integracion en su entorno social.

®Oficina de Estadistica/Febrero/2014/MINSA/TACNA
Elaboracién propia/cstadistica de terapia 2012/INR



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

“¢De qué manera la Rehabilitacidn de personas con discapacidad
mejoran a través de un Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectonico en la Region de Tacna?”.

1.3 SOBRE LA JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Justificacion

La atencion en medicina fisica y rehabilitacién con el que
cuentan los establecimientos de salud publica y privada en la
Regidbn Tacna no permiten una adecuada prestacién de los
servicios de rehabilitacién por distintas razones, entre las que
podemos sefalar la falta de infraestructura y la existente no
esta disefiada para tal fin por no cumplir con la normatividad

establecida. (UPS-MDR)®

A nivel regional solo el 8.3 % de personas con discapacidad'
reciben atencién y/o tratamiento especializado, debido en su

mayoria a la inexistencia de una infraestructura que brinde los

8 Resolucion Ministerial N° 308-2009/ MINSA /NORMA TECNICA DE SALUD DE LA
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE REHABILITACION (UPS-MDR)



servicios de rehabilitacion con espacios disefiados para cada

necesidad asi como la accesibilidad correspondiente®.

Es por ello que la propuesta urbano arquitectéonica de un
Centro de Rehabilitacion integral posibilita la recuperacion, la
integracion, el desempefio ocupacional, la participacion
plenamente en la sociedad y de su autonomia personal de las
personas con discapacidad, haciéndolas cada vez mas
inclusivas e independientes, convirtiéndose en la justificacion

primordial para la elaboracion de la presente investigacion.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
1.4.1 Alcances
El alcance de la presente investigacion es de caracter regional,
puesto que a través de la propuesta urbana arquitecténica se
implementara el primer Centro de Rehabilitacion Integral para
la recuperacion de personas con discapacidad en la Region

Tacna.

Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el Perti/Julio
2013/INEI/OREDIS Tacna



1.4.2 Limitaciones

En el desarrolio de la tesis se enfrentd a las siguientes

limitaciones:

o La falta de informacion especializada sobre
discapacidad.

. La falta de Centros de Rehabilitacion en la regién,
como punto de interés para analisis Arquitectonico.

. La carencia de entornos urbanos accesibles en la
regién, que permita evidenciar la correcta aplicacion de
los conceptos de disefio accesible y comprensible para
todos.

. Falta de trabajos de investigacién similares en la regién
(Tesis de Arquitectura sobre el tema en especifico.)

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Generai

“‘Disefar el proyecto arquitectonico de un Centro de
Rehabilitacion Integral, Urbano Arquitectonico para mejorar la
rehabilitacion de personas con discapacidad en la Regién de

Tacna”.

10



1.5.2 Objetivos Especificos

1.6 HIPOTESIS

Mejorar la Recuperacién de personas con discapacidad
en los niveles de desarrollo personal e integracion
social a través de un Centro de Rehabilitacion Integral,
Urbano Arquitecténico en la atencidon de la salud,
rehabilitacion, promocién, prevencién en la Regién de
Tacna.

Establecer criterios de disefio basados en conceptos y
normativas vigentes para ser aplicados en la propuesta
arquitecténica y del disefio de su entorno urbano que
permita un proyecto accesible, flexible y comprensible
por todos.

Fortalecer la articulaciébn del entorno urbano y del
hecho arquitecténico que admita maximizar la
interaccién de todos sus usuarios acorde a sus

capacidades.

“Con el disefio arquitectonico de un Centro de Rehabilitacién Integral,

Urbano Arquitecténico se mejorara la rehabilitacion de personas con

discapacidad en la Regién de Tacna”.

11



1.7 VARIABLES

1.8

o Variable independiente: Rehabilitacion de la persona con
discapacidad.
e Variable dependiente: Centro de Rehabilitacion Integral Urbano

Arquitectonico.
INDICADORES

¢ Indicadores Variable Independiente:
X1: Desarrollo personal
X2: Integracién social y econémica

X3: Integracién Cultural

¢ Indicadores Variable Dependiente:
Y1: Diagnéstico de la Situacion actual de la Rehabilitacion
Y2: Atencién de la Salud
Y3: Rehabilitacion
Y4: Educacién, prevencion y proteccién
Y5: Trabajo

Y6: Seguridad Social

12
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1.9 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Centro de
Rehabilitaciéon

Integral, Urbano
Arquitecténico  para
personas con

discapacidad en la
Regién de Tacna”.

“De qué manera la
Rehabilitacién de personas
con discapacidad mejoran a
través de un Centro de
Rehabilitacion Integral,
Urbano Arquitectonico en la
Regién de Tacna?”.

“Disefiar el proyecto
arquitecténico de un Centro
de Rehabilitacién Integral,
Urbano Arquitecténico para
personas con discapacidad
en la Regién de Tacna”.

“Con el disefio
arquitecténico de un
Centro de
Rehabilitacion Integral,
Urbano Arquitectonico
para personas con
discapacidad en la
Regioén de Tacna”.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

)

Rehabilitacién de la
persona con
discapacidad.

VARIABLE
DEPENDIENTE

(Y):

Centro de
Rehabilitacién
Integrall, Urbano
Arquitecténico.




i

1.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

)

Rehabilitacién
de la persona
con
discapacidad.

X1: Desarrollo personal

X2: Integracién sociai y econémica

X3: Integracion cultural: (Previsto en el Articulo 7 de la Constitucion
Politica del Estado)

VARIABLE
DEPENDIENTE
()

Centro de

Rehabilitacion
Integral Urbano
Arquitectonico.

Y 1:Diagnastico de la Situacion actual de la Rehabilitacion
Y2: Atencidn de la Satud

Y3: Rehabilitacion

'Y4: Educacién ,prevencion y proteccion

Y5: Trabajo

Y6: Seguridad Sccial

Ley N.° 29973
Deroga la tey 27050 “ley general de la
persona con discapacidad

Encuestas
Estadisticas

Normas
Reglamentos




1.11

DISENO METODOLOGICO

1.11.1 Tipo de la Investigacion

La investigacion sera de tipo DESCRIPTIVO. La cual indaga la
incidencia de las modalidades o niveles de una 0 mas variables
a un grupo de personas u ofros seres vivos, objetos, situaciones,
contextos, fendmenos, comunidades y asi proporcionar su

descripcidn. Son estudios puramente descriptivos.

Se trabajé recopilando informacién de los diferentes centros de
rehabilitacibn que brindan atenciéon a personas sometidas a
algun tipo de discapacidad en distintos niveles de complejidad,
a fin de analizar y establecer un diagnoéstico estratégico que nos
permita establecer una propuesta arquitectonica idénea, para el

segundo tramo de la investigacion.

La segunda parte de la investigacion, corresponde al estudio del
nivel APLICATIVO, por ser esta parte de la investigacion, la que
puede atribuirse a hacer una propuesta de disefio, basada en un

contenido de caracter de investigacién basica o pura, de esta

15



1.11.2

1113

manera en esta ultima parte de la investigacién, utilizaremos
todos fos medios tecnoldgicos, cientificos, de materiales,

estructurales, etc.

Diserio de la Investigacion

El Disefio de la Investigacion a emplearse sera:. “NO

EXPERIMENTAL TRANSECCIONAL DESCRIPTIVO”

Este disefio se basa en observar fendmenos tal y como se dan
en su contexto natural para después analizarlos en un momento

anico en el tiempo midiendo las variables de manera individual.

Metodologia de la Investigacion
1.11.31 Procedimiento

El procedimiento utilizado sera denominado
“Personal”. De esta manera el propio equipo
investigador ha recopilado los datos con diferentes
técnicas como lo es la “Observacion” (visitas a los
servicios de rehabilitacion ambito regional y
nacional) que permite captar lo que sucede en el

ambito de estudio.

16



También se utilizé la técnica “Documental” con un
mayor porcentaje que las anteriores, usando

documentos oficiales o de consulta.

1.11.4Poblacion o Universo

UNIVERSO

Se considera como _univ,é.rso para la presente investigacion, al
total de personas con discapacidad de la Regién de Tacna que
asciende a 20 621 personas que presentan algun tipo de
discapacidad o mas de una discapacidad dificultando en
diferentes grados su independencia y desarrollo personal como

social.

La poblacion en referencia equivale al 6,2 % de la poblacién total
de la Regién de Tacna, datos obtenidos a través de la Oficina
Regional de Atencion a las personas con discapacidad de la
regién de Tacna, en base a la primera encuesta Nacional
especializada sobre discapacidad realizado en la region de

Tacna durante el periodo octubre 2012-marzo 2013.1°

YPprimera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el Peri/Julio 2013/INEVOREDES

Tacna

17



1.11.5 Esquema Metodolégico

El esquema metodoibgico se ha dividido en 3 partes:

1.11.5.1

1.11.5.2

Primera Parte: Planteamiento Metodolégico

Comprende la descripcion e identificacion del
problema, asi como la justificacién donde se
exponen las razones por las cuales se realiza la

investigacion y proyecto arquitectonico.

En segundo lugar se constituye el objetivo general
que es fundamental y objetivos especificos que son
primordiales los mismos que impulsaran toda la

investigacion.

Finalmente, se define la hipotesis cdmo una
posible solucién al problema.

Segunda Parte: investigacion y Analisis

'Se desarrollara un marco tedrico €l mismo que
vinculara cuatro sub-marcos operativos: Marco
tedrico, Marco Conceptual, Marco Real, y el Marco

Normativo.

18



Marco Histérico el cual es un conjunto de
circunstancias y teorias en el que se

menciona el tema de investigacion.

Marco Referencial es una serie de
giemplos de infraestructura referente al
tema de investigacion vy tipologias
existentes en la regiéon asi como de otras
realidades referidas a un andlisis funcional,
espacial y volumétrico formal. Los cuales
se tomaran en cuenta en la propuesta

arquitectonica.

Marco Conceptual es el grupo de
conceptos que ayudara a caracterizar
todos aquellos elementos a intervenir en el

desarrollo de la investigacion.

Marco Normativo es el conjunto general de
normas, lineamientos y sistemas que nos
estableceran los criterios que se debera de

tomar en la propuesta arquitectdnica.

19



11153

° Ademas se desarrolla el marco real, el

mismo que contendra los aspectos socio
econdmicos, como el diagnostico pablacién
de las personas con discapacidad a nivel
mundial, nacional y regional.
Tercera Parte: Propuesta Arquitectonica
Comprende el Andlisis de Sitio, el resultado de éste
nos determinara un diagndstico situacional del
terreno que nos ayudara é establecer premisas de
disefio, concepto, Partido  arquitectonico,
programacién y una zonificacién para tener como
resultado final “La Propuesta Arquitectonica’, la
cual se tendran en cuenta las normas, tipologias
referehgiales y premisas de disefio, elabaradas

para poder satisfacer las necesidades del usuario.

Finalmente se desarrollara un costo e inversién
estimado como su respectivo andlisis para la

generacion del Proyecto de Inversion Publica.
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Figura N° 1: Esquema Metodolégico
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Fuente: Elaboracién Propia (2015)
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CAPITULO Il: MARCO TEGRICO.

MARCO HISTORICO

211 La Discapacidad en la Historia y Modeios

Dentro de la evolucion conceptual, en torno al tema de la
discapacidad, exisien ciertos periodos 0 momentos histdricos en
los que se pueden identificar el surgimiento de modelos
especificos que intentan explicarse y dar respuesta a la
problematica que plantea el tema de la discapacidad.

A o largo de la historia se pueden encontrar dos actitudes
distintas, de grupoé sociales, hacia las personas con
discapacidad: |

1.- Seleccidn natural, las personas no podian sobrevivir por sus
propios medios (carentes de autonomia) y eran abandonadas a
su suerte.

2.- La otra actitud, que fomentaba el acompariamienio y
busqueda de soluciones a las dificultades que presentaban las

persaonas con discapacidad.
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Asi la actitud de las sociedades y las culturas en la historia,
siempre ha determinado, por un lado las conductas a seguir con
esta pablacion vy por otro lado también ha incidido en la actitud
de las propias personas con discapacidad.

A continuacién presentamos una linea de tiempo de los modelos
que tuvieron mas influencia en la conducta social frente a las
personas con discapacidad, tomando como modelo para la
elaboracion de la tesis:

El Modela de Clasificacion. Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF) aprobado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2001 enfatiza la importancia de
los factores individuales y, especialmente, los ambientales a la
hora de valorar el impacto real de la deficiencia en la capacidad
de la personaYy, por tanto, en las limitaciones o restricciones para

la realizacion de actividades v la participacion en.la vida social.
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Figura N° 2: Evolucion Histérica de la Discapacidad
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2.2

MARCO REFERENCIAL

2.2.1

Tesis de Grado

2211

“Tesis: Centro de ‘Restauracion de

Enfermedades Neurclégicas
Tacna-Peru, 2003
Universidad Privada Tacna- Facultad de Arquitectura y
Urbanismo
Autor(es): Bach. Arg. Yemilhe del Carmen Chavez
Velasquez
Bach. Arq. Fernando Ludefia Guzman
Esta Tesis se realiz6 debido a que la poblacion con
enfermedades neuroldgicas se  encontraba
desatendida por el Ministerio de Salud. El Centro de
Restauracion NeurolGgica esta dirigido a brindar

servicios de atencion, diagnostico y tratamiento a

personas con enfermedades neuroldgicas,

buscando que en el futuro estas personas puedan
reintegrarse a la sociedad.
La diferencia que existe entre la presente

investigacion y esta Tesis es a la poblacion a la que
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221.2

va a servir y el tratamiento integral a las personas
con discapacidad.

Tesis: Centro de Prevencion, Diagnédstico y
Tratamiento de la Salud en la ciudad de Tacna
Tacna-Perq, 2010

Universidad Privada Tacna- Facultad de Arquitectura y
Urbanismo
Autor(es): Bach. Arq. Betsy del Pilar Gonzales

Ramos

La propuesta plantea el disefio de un Centro
de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
relajamiento corporal, que integre la medicina
natural y terapias alternativas.

El proyecto se emplaza en parte del Hospital
Regional Hipdlito Unanue y es parte de la Unidad
de Rehabilitacion; pero no existe un rango de edad

a la cual se va a servir.
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2.21.3

Ademas de los tratamientos y terapias tradicionales
se plantean terapias de tipo holistico, las cuales se
enfocan a un nivel espiritual, es decir en la energia
interna de las personas.

La tesis se enmarca en una rehabilitacion mediante
tratamientos naturales y/o alternativas, en la tesis a
presentar se proyectara en tratamientios y/g
terapias cientificas.

Tesis: Ceniro de Rehabilitacion y Capacitacién
Fisica del Estado de Michoacan
Michoacan-México, 20609

Facultad de Arquitectura, Universidad Michoacan de
San Nicolas de Hidalgo

Autor(es): Bach. Arq. Alejandro Amador Cruz

El estudio toma como premisa que la sociedades
contemporaneas presentan entre sus multiples
problemas la dificultad que existe de algunos
individuos de integrarse a ella, como es el caso de

las personas con discapacidad y al no contar con
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2.2.1.4

centros de rehabilitacién para discapacitados vy de
los pocos que existen no cuenta con los espacios,
equipos e instalaciones adecuados para la atencion
oportuna se propone crear un centro de
rehabilitacion fisica proporcionando al estado de
Michoacan un lugar donde desarrollar, integrar y
rehabilitar fisicamente a todas aquellas personas
con discapacidades.

Tesis: instituto de Rehabilitacion Infantii e
Hipoterapia en la Sexta Region de Chile

Sexta Region de Chile, 2008

Facultad de Arquitectura -Universidad de Chile.

Autor(es): Bach. Claudia Cavieres

Ef problema surge a raiz de que la sexta regién en
Chile no cuenta con un centro de rehabilitacion
infantil, el cual se centre en las necesidades
especificas de atencibn y tratamiento de
discapacidades relacionadas con enfermedades

invalidantes del sistema neuro-musco-esquelético
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2.2.1.5

para personas menores de 20 anos, logrando a
través del centro de rehabilitacion infantil
desarrollar en forma integral a nifios y adolescentes
en el ambito psicoldgico, social y motriz con el fin
de obtener la optimizacidn de sus capacidades para
lograr la maxima independencia, autonomia e
integracion social.

El proyecto busca a través de un centro de
rehabilitacion infantil situado en la sexta region de
Chile desarrollar en forma integral a los mismos.
Tesis: Centro de Rehabilitacion  para
Discapacitados

Lima-Peri, 2008

Facultad de Arquitectura, Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas

Autor(es): Bach. Fabiola Berrocal Rodriguez

La investigacidon esta orientada a desarrollar un
centro de rehabilitacion fisico, social, psicoldgico,
emocional y profesional para personas

discapacitadas en la ciudad de Lima, satisfaciendo
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2.21.6

asi los requerimientos formales, tecnolégicos,
funcionales y profesionales que requiere el
discapacitado para su reinsercion y autonomia en
la sociedad.

La tesis busca la originalidad en los aspecios de
disefio y funcionalidad, rompiendo con la
concepcion sobre la infraestructura hospitalaria
tradicional, a través de espados dinamicos y con
salidas a areas verdes generando asi espacios
emocionales due contribuyan a la rehabilitacion del
discapacitado.

Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral para
personas con Discapacidades en Zacapa
Zacapa-Guatemala, 2005

Facultad de Arquitectura, Universidad de San Carlos de
Guatemala.
Autor(es): Bach. Miriam Edith Villagran Gordon

La idea de la investigacion surge de analizar la

problematica de la poblacion con discapacidades

en ese contexto especifico de la atencion en la

30



2217

salud tanto publica como privada para la atencion
de la poblacion discapacitada.

Bajo este analisis y con base en el conocimiento de
ia realidad, se formula una respuesta arquitecténica
que consiste en un espacio para la atencidén de
personas con discapacidades en Zacapa.

El aporte de este trabajo consiste en la formulacién
del anteproyecto del centro de rehabilitacion
integral porque pretende cubrir los 3 niveles para la
atencion que establece el programa de accion para
las personas con discapacidad, ios cuales son

prevencion, rehabilitacion y equiparacién de

. oportunidades.

Tesis: Creacién de un Centro de Rehabilitacion
y Terapia Fisica en ia Ciudad de Guayaquil
Guayaquil-Ecuador, 2010
Autor{es): Bach. G. Rubio

Bach. N. Del Pozo
£l proyecto que se presenta en el es,tudid esta

dirigido hacia dos segmentos, a las personas con
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2.2.2 Libros

discapacidades fisicas temporales, las cuales

pueden generarse por accidentes, enfermedades,

lesiones deportivas, edad avanzada, también va

dirigido para aquellas personas que sufren alguna
discapacidad fisica de forma perenne o0 semi
permanente que necesitan terapias fisicas para
volver ser miempros activos de la sociedad. Su
objetivo principal es que los pacientes puedan
encontrar en la ciudad de Guayaquil un complejo
terapéutico donde puedan rehabilitarse de manera

optima vy eficaz.

Para la presente investigacion se han consultado los siguientes

libros, los que han sido tomados como base y sustento para el

analisis y la formulacion de la respuesta arquitecténica al
: \

problema en mencion.
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HUERTA PERALTA, JAIME. {2007)
“Discapacidad y Diseiio Accesible”. Editado por
SERINSA.

En el presente documento se da a conocer las

distintas caracteristicas que presenta cada uno

~ como individuo, lo que manifiesta la diversidad de

nuesira sociedad. Diferencias que se pueden
manifestar de forma concreta como las personas
con dificultad de movilidad, dificultad para ver,

hablar, comunicarse, oir, comprender, aprender y

relacionarse, pero que no incapacita a las mismas

a tener una participacion activa y productiva como
sociedad, teniendo el derecho a llevar una vida
independiente y positiva.

Mediante este enfoque plantea que todos en algin
momento de nuestras vidas veremos limitadas
nuestras capacidades fiéicas, bajo esta perspectiva
es que manifiesta el autor que nuestro entorno

urbano y arquitectdnico, brinden las condiciones

33



2222

adecuadas para ser utilizado por todos incluyendo
a aquellas personas que presentan limitaciones, un
entorno concebido a brindar las mismas
oportunidades de acceso, permanencia y utilizacién
de los edificios y fuera de ellos construyendo asi
una sociedad para todos.

El libro presenta en sus capitulos las condiciones
de disefio accesible, elementos de disefio urbano y
arquitecténico, marco juridico y normativo que nos
permita a nosotros como arquitectos y sociedad
proyectar y dotar de espacios accesibles para
todos.

HERNANDEZ, J. Fundacién ONCE (2011)

“Accesibilidad Universal y Disefio para Todos”.

Editado por Artes Graficas Palermo.

1° Edicion enero del 2011

Uno de los objetivos fundamentales de Ila
Fundacion ONCE es la promocién de Ja

accesibilidad universal y la aplicacion de diserio
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para todos en los entornos, bienes, producios y
servicios que la sociedad ofrece a los ciudadanos,
por lo que resulta imprescindible enfocar gran parte
del esfuerzo hacia la concientizacién y formacién
de los profesionales responsables del disefio de
estos ambitos como de los futuros profesionales en
proceso formativo. Como una herramienta mas
para la consecucion de estos objetivos se ha
elaborado este documento en colaboraciéon con la
Fundacién de Arquitectos del Colegio Oficial de
Arguitectos de Madrid, como una herramienta para
mostrar una visidn global, dar a conocer la
influencia en el disefio de entornos bajo el concepio
de accesibilidad universal y disefio para todos, asi
como mostrar buenas practicas a diferentes fuentes
devinformacién en la materia y dar soporte como
herramienta técnica a la hora de proyectar y disefiar
para todos y accesibilidad universal, permitiendo el

uso y disfrute a todas las personas.
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REBAZA FLORES, ADRIANA. (2007) “Analisis
de la Situacién de la Discapacidad en el Peri”.
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

El analisis va referido al tema de la discapacidad en
el Perd, enfocandolo como un tema complejo va
que involucra un componente biomecanico y otro
social, mencionando gue el proceso discapacitante
en los tltimos afios se ha ido modificando desde el
momento en que se veia el dafio como generador
de una discapacidad hasta el momento actual en
gue sabemos que existen factores ambientales o
mejor dicho contextuales que le dan una
caracteristica y ponderacion a cada variable que
interviene en una discapacidad. Analiza la situacion
de la discapacidad en el mundo, América latina y el
Perd, asi como la demanda de los servicios de
rehabilitacion en el pais y las dificultades que se

presentan en la calidad de informacion en cuanto el
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tema de discapacidad por lo cambiante de las
definiciones de la discapacidad. Finalmente evalda
el proceso de la discapacidad y sus factores
determinantes, intervinientes, condicionantes y su
epidemiologia.

ARROYO, JUAN. (2004) “El Derecho a la Salud
de las Personas con Discapacidad: Estado de
Cuestion”. Editado por Mosca Azul Editores.

L.a informacién que surge del estudio hace pensar
que al estadio de las politicas y servicios de salud
para las personas con discapacidad todavia le falta
mucho para ubicarse en una etapa de derechos.
Se analiza la brecha existente entre la demanda y
oferta que existe como problema superior en la
salud y recuperacibn de personas con
discapacidad, concluyendo la existencia de
incoherencias entre la legislacién vigente y la

proteccién del estado hacia las personas con
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discapacidad con la realidad de la situacion y
tratamiento de la discapacidad en e! Perq.
HUERTA PERALTA, JAIME. {2008)
“Discapacidad y Accesibilidad: La Dimensién
Desconocida”. Fondo Editorial del Congreso
del Peru.

El presente estudio identifica como primera barrera
que enfrentan las personas con discapacidad es la
accesibilidad, dificultando su integracion personal

con su entorno social.

Entendiendo a la discapacidad como el derecho de

uso de la ciudad y sus servicios, sin restriccion
alguna para todos sus habitantes, sin importar la
diversidad de caracteristicas de cada ciudadano lo
que el autor denomina “la Dimensién Desconocida”,
y el cual define que en efecto es un tema del cual
ne solemos percatamos y que es absolutamente
importante para el desenvolvimiento del ser

humano en todas sus dreas como es el disefio
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2.2.26

arquitectdénico, diseflo urbano, disefio interior,
seguridad social, transporte, comunicaciones, etc.
Buscando no solo la adaptacion en el disefio sino
de concebir y producir de forma tal que sean

accesibles para todos.

SANCHEZ, . FERRERO, A. (2006)’Manual
SERMEF de Rehabilitacién y Medicina Fisica®.
Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y
Medicina Fisica, Editorial Médica

Panamericana.

La sociedad 'espaﬁola de rehabilitacion y medicina
fisica, edita el manual de la especialidad,
exponiendo en su contenido los principales
conacimientos actuales sobre la medicina fisica y la
rehabilitacion, desarrolla los fundamentos de la
especialidad, los instrumentos de valoracion y las
técnicas especificas de la rehabilitacién asi como

SUS procesos.
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El libro tiene como objetivo ser un texto capai de
reunir y condensar la mejor informacion dispo‘nible.
sobre medicina fisica y rehabilitacion para
especialistas en formacion, asi como a todo
profesional involucrado en la labor de la
rehabilitacién de las personas con algdn tipo de

discapacidad.

2.2.3 Proyectos Consultados en la Web
2.2.3.1 Policlinico Peruano Japonés

Inicialmente se contempldé la instalacion de un
consultorio en el local del Centro Cultural Peruano
Japonés en la ciudad de Lima, pero la idea derivo
después en la creacién del Policlinico con la
ampliacion del jocal.

El Policlinico es un departaménto de la Asociacion
Peruano Japonés (APJ) que se dedica a brindar
servicios de salud a la comunidad en general, del

cual se fomara como tipologia los diferentes

“Paliclinico Peruano Japonés (2014)f Recuperado de hitp: // policlinicoperyanojapones.org
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ambientes con los que cuenta para la elaboracion
~ de la programacién del Centro de Rehabilitacidn
Integral, Urbano Arquitecténico para personas con
Discapacidad en la Region Tacna.
Los servicios que brinda el Policlinico son los
siguientes:
¢ Terapias de Aprendizaje y Lenguaje
En el local de Rehabilitacién existen Pedagogos
especialistas en problemas de lenguaje y
aprendizaje brindan terapias de psicomotricidad
y estimulacion temprana, también ofrecen
programas especiales para nifios con problemas
de lenguaje.
Terapias de Rehabilitacion Fisica
En el local de rehabilitacion se viene brindando
una atencidén especializada en la recuperacion
funcional de las discapacidades neuromotoras,

para una adecuada reintegracién socio laboral.
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Cuenta con un equipo multidisciplinario de
profesionales calificados, una infraestructura con
implementacién  funcional y  completo
equipamiento de agentes fisicos, para el
tratamiento del dolor musculo — esquelético y la
limitacion funcional como consecuencia de
secuelas traumaticas, patolégicas, neurolégicas
y neuro quirdrgicas, enfermedades
reumatolégicés, defectos postulares de
columna, pie entre otras.

Ofrece procedimientos médicos y
fisioterapéuticos de acuerdo a las indicaciones
médicas de cada paciente: infiltraciones,
bloqueos, despabilamiento, termoterapia,
ultrasonoterapia, electroterapia, hidroterapia,
diatermia, tracciébn vertebral, ejercicios

terapéuticos, mecanoterapia.
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2.23.2

Ciinica Chacariila 12

La clinica Chacarilla brinda una atencién integral y

personalizada a sus pacientes. Su objetivo es

realizar actividades dirigidas a mejorar las
condiciones fisicas, funcionales, psicofamiliares de
las personas con discapacidades, a través de
acciones medicas, de terapia fisica, ocupacional y
del lenguaje, con el fin de que recuperen fa maxima
func:.io_nal,idad y puedan reintegrarse a la familiay a
la sociedad.

Tiene los siguientes servicios: compresas,
crioterapia, electroterapia, equipo de traccion
lumbar y cervical, hipertérmica, Ilaserterapia,
magnetoterapia, ondas de choque, terapia de dolor

y ultrasonido.

2Clinica Chacarilla (2014}. Recuperado htip: // chacarilla.com.pe
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2.2.3.3 Fundacion Teietén- Pern B

La Fundacion Teleton es una institucion de la
Ordeh Hospitalaria de San Juan de Dios, que busca
brindar ayuda a nifios en el rubro de rehabilitacion
fisica. La Fundacion es mediadora enire empresas
y los Centros, con ic que a través de actividades
como la Teletbn genera ingresos para la
subsistencia de las siete Clinicas San Juan de
Dios.

La Fundacion trabaja desde hace 4 afos .para
mejorar la calidad de vida de los nifos con
discapacidad y bajos recursos econémicos, nuestro
objetivo es formar una sociedad con cuttura
solidaﬁa que .contribuy_a al desarrollo del pais, y que
logre incluir a las personas con alguna
discapacidad en areas comunes de desarrollo.

La subvencién de los Centros de Rehabilitacidn de

las Clinicas de San Juan de Dios no se podria

3 Fundacién Teleton Pera {2014). Recuperado de hitp: // telethon.com.pe
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realizar sin el apoyo de los peruanos y empresas

que auspician nuestros diferentes eventos logrando

miles de sonrisas. Presenta sedes en Lima,

Chiclayo, Piura, Arequipa, Cusco e Iquitos
Centro de Rehabilitacion integrai en Soacha-

Colombia ¥

La Fundacién Teleton Colombia, comprametida con
su labor social en pro de posibilitar que las
personas en situacion de discapacidad mejoren su
condicién fisica y su calidad de vida, crea el centro
de rehabilitacion integral en Soacha,

El Centro de Rehabilitacion Integral Teletéon esta
ubicado en el marco del proyecto de vivienda social
Ciudad Verde y tiene un area de 2,875 metros
cuadrados en donde fueron construidos dos
gimnasios tbtalmente equipados para que los

usuarios puedan recibir terapias fisicas -uno para

¥4Centro de Rehabilitacion Integral en Soacha-Colombia (2014)recuperado de http:// periodismo

publico/teletén
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nifios y otro para adulios-, una piscina
especializada para hidroterapias y un centro de
estimulacion multisensorial — CEMS, al igual que un
salén para la capacitacidn de quienes requieran
desempenarse laboralmente - un espacio gque
permitira ofrecer rehabilitacién integral posibilitando
que, aunque las personas estén en alguna
situacion de discapacidad, se preparen para su
reinsercion laboral.

Este CRIT dispone de un grupo interdisciplinario de
profesionales y especialistas que, en equipo,
evaluan la condicién de cada paciente, para luego
determinar cuales seran los pasos a seguir en cada
caso particular, logrando desarrollar todo su
proceso de rehabilitacion en un solo lugar.

Para facilitar la circulacidbn de las personas en
situacibn de  discapacidad, el proyecto
arquiiecténico del nuevo CRIT ubicado en Soacha

fue desarrollado en un piso, una sola planta en
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donde la iluminacion de las areas del centro es
natural y tiene relacién visual con el patio y el
entorno exterior, que sirven de apoyo a la
recuperacion de- los usuarios. Sin duda, los
elementos del ambiente externo del CRI, su
vegetacion, agua, aire, se convierten en una
atmoésfera saludable y agradable, importante

complemento de las actividades de recuperacion

que son adelantadas al interior del Centro.

2.24 Tipologias Funcionales de los Centros de Rehabilitacion
Visitados
A nivel Nacional se cuenta con diferentes establecimientos
publicos y privados que brindan atencidn a las personas con
discapacidad.
Como parteA de la Investigacibn se visitd algunos
establecimientos para conocer a fondo. el tratamiento de sus

espacios que puedan ser considerados en nuestro Proyecto.
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2.24.1

Hospital Regional Hipdélito Unanue, Tacna-Peri

El area de rehabilitacion del Hospital Regional
Hipdlito Unanue de la region Tacna, brinda los
servicios de terapia fisica y terapia ocupacional,
sus instalaciones se ubican en el primer nivel de la
,ediﬁ,cacién, sin embargo la misma no cuenta can un
ingreso diferenciado y directo desde la calle para
los usuarios, generando largo recorrido por los
pasillos principales y secundarios, los cuales no se
encuentran libres de obstaculos y no ofrecen las
medidas minimas para la circulacion de las
persanas con discapacidad lo que hace su acceso
poco funcional.

La unidad de rehabilitacidon del Hospital Hipdlito
Unanue carece de adecuada infraestructura,
equipamiento y recurso humano, no estanda
acorde a la Categoria y nivel de atencién del
hospital, no brindando la atencién oportuna a la

poblacién que lo demanda. Cabe indicar que la red
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de establecimientos de MINSA se encuentra
descentralizada por micro redes, sin embargo el
servicio de rehabilitacion es Unico para toda la

poblacién discapacitada de la region.°

3 Hospital Regional Hipélito Unanue /visita guiada al hospital por Técnico en Rehabilitacion JYorge
Flores Robledo /Marzo 2014
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Figura N° 3: Distribuc'ién UPS - Minsa Hospital Hipdlito Unanue
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Figura N° 4: Minsa-Hospital Hipélito Unanue
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Hospital Daniel Alcides Carrion ESSALUD

Calana, Tacna-Peni

El Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD,
ubicado en el distrito de Catana, cuenta con el area
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, brinda los
servicios de medicina Fisica, Terapia Fisica y
Terapia de Lenguaje, cuenta con (04) tecndiogos
médicos en la especialidad de terapia fisica y un
tecnéloga en ferapia de lenguaje, los cuales
ofrecen la atencién en dos turnos tantc por el dia

como por la tarde dada |a demanda de pacientes.

Para optimizarla calidad de atencion del
departamento de Medicina de Rehabilitacién fa Red
Asistencial de Tacna puso en funcionamiento
modernos equipos electromédicos con tecnologia
de punta, para beneficiar la gran demanda de

pacientes.
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Sus ambientes son correctamente iluminados y
accesibles, s‘in embargo no presenta ambientes
destinados para la rehabilitacion de . nifios
ocupando estos los mismos que un aduito, lo que
dificulta su eficacia de su atencién al no brindar
dimensiones antropométricas y de ergonomia

especifica para los mismos.

Cabe indicar que la red de establecimientos de ES
-SALUD se encuentra descentralizada por micro
redes, sin embargo el servicio de rehabilitacion es
unico para toda la poblacion servida de los

asegurados y publico en general.'®

% Hospital Daniel Alcides Carrién ESSALUD Jvisita guiada por LIC. Cecilia Arauco (TERAPISTA
FISICO)/Marzo 2014
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Figura N° 5: Distribucion UPS - ESSALUD-Calana-Daniel Alcides Carrién-Tacna
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Figura N° 6: ESSALUD-Calana-Daniel Alcides Carrién-Tacna
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2.243

Hospital de la Solidaridad-SISOL, Tacna-Pert

El Hospital de 1a Solidaridad sede Tacna, ubicado

en el sector Sur Oeste de la ciudad de Tacna,

ofrece el servicio de Medicina Fisica y Terapia

Fisica en espacios muy reducidos ubicados en un

segundo nivel, lo que los hace limitada su

~aproximacion y circulacion al no existir los medios

adecuados de conexibn entre niveles de

edificacion.

El Hospital de la Solidaridad solo ofrece atencioén
basica siendo en su mayoria usuarios provenientes
del pais vecina y en menor porcentaje de la region

de Tacna.
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Figura N° 7: Distribucion UPS-Hospital de la Solidaridad Tacna
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Figura N° 8: Hospital de la Solidaridad Tacna
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Oficina Municipal de Atencion a la Persona con

Discapacidad y/o Habilidades Diferentes

(OMAPED), Tacna-Peru

Esta infraestructura se encuentra ubicada en la
Asociacién la Pradera del Distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa a cargo de la Gerencia de
Desarrollo Social para Persbnas con Discapacidad
de la Municipalidad Provincial de Tacna, cuenta con
talleres ocupacionales brindando servicio social y
laboral a las personas con discapacidad a través de
talleres, asi mismo brinda el servicio de
rehabilitacion fisica que son ofrecidos por futuros
tecndlogos médicos (alumnos), de la Universidad
Privada de Tacna mediante la fisioterapia y
masoterapia. Ademas de lo ya mencionado las
OMAPED tienen como objetivos sensibilizar a la

sociedad sobre el tema de la discapacidad,

promocionar, asesorar, fomentar a la integracion

de las personas con discapacidad.
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Figura N° 9: Distribucion UPS - Oficina Municipal de atencién a la persona con Discapacidad
y/o Habilidades Diferentes de la Municipalidad Provincial de Tacna (OMAPED-MPT)
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Figura N° 10: Oficina Municipal dé& atencion a la pefsona con Discapacidad y/o Habilidades

Diferentes de la Municipalidad Provincial de Tacna (OMAPED-MPT)
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Actuaimente la Regién Tacna cuenta con las

siguientes Oficinas Municipales de Atencidn para

Personas con Discapacidad:

ﬂuadro» 3. "-'Asoclacmnes que’ apoyan a personas con

"NOMBRE DE

Dlscapacldad

| nowre v -

_ —f FECHADE | NeDE |1
ASOCIACION |- ANIVERSARIO | SOCIOS | APELLIDOS | PIT=00io
EgPoE“{gi?\l% Y Fernando Sta. Beatriz N°

FE C.P 10 de setiembre 43 David Ledn 2042 CP La
Natividad .Calderén Natividad
CLAREDIFT A Tipa
Centro Laboral Clotilde Afyf:r'u cgug :
Recreacional de 21 de mayo 50 Delgado de -
o Chavin -2
PCD Fisicos de Choque DAA
Tacna o
1 ASPADIS Asoc.
de padres, Arre R ' ey v
familiares de Ana Sonia Asoc. Pérez
h 5 27 de agosto 48 Morales de Gamboa C-09
nifios y jévenes S4
con anchez GAL
discapacidad
AITAC Asoc. de EEmd;’r‘:'Sel Tacna Centr
4 sinvidentesde 08 de enero 13 Mamani cng_sen o
Tacna | Mayta
ADALTA Asoc. Cecilia C.P.M.
de PCD de VR o e . Roxana Bolognesi |
Audicién y 06de mayo 52 Pasten pasaje Mayta
Lenguaje Zavala CapacN®241 -
ADIVIJEL Asoc. Lidia Apaza
| Jesiis esmi Luz 26 de febrero 39 Jinéz » Rosa Ara 1758 |
PASION
‘SOBRE . . . -
RUEDAS Asoc. | 12 de diciembre 16 | ZadaDaysl | La o gnz.
PGB en-Sillas ’
de Rueda
ADISAA Asoc. Luis PJ Sa
de PCD de Alto 10 de setiembre 48 Fernandez Ma m -N° 9n121
dela-alianza ‘Catachura nt ;
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) Asoc. Vista
A%\:E()Zc; Zg P 27 de agosto 38 Regina Alegre Mz. 36
) ' - Callalla Pari Lte. 01
agosto D.GAL
ADISPA Asoc. %%Ir?;i?irllaa C.'Nueva Niz. -
-de PCD el Buen 10 de junio 40 Mena 59 Lte. 03 Cte.
Pastor Casapia 15
ADREC Asoc. de : -
Francisco
P CI_) estqmos 22 de setiembre 39 Victor Loza C. Nueva Mz. ]
contigo Ciudad Salazar Lte.
Nueva
FIDISTAC ; ) Oficina
Federacién de _ Richarda | Provisional
Instituciones de 10 de octubre 40 Rivera Calle
Discapacitados Vilcasa Francisco Lazo
deTacna ' 1 NP2 i
Fuente: OMAPED /Marzo 2014
2.245 Centro de Equinoterapia la Esperanza, Tacna-
Peru

En el afio 2010, HABITAT TACNA ha emprendido
la construccién e implementacién de un Centro de
Equinoterapia para atender; preferentemente a
nifios y adolescentes con capacidades diferentes,
con problemas de indole social y de conducta, de
todo nivel socio econdmico. Este Centro se
encuentra ubicado en la Carretera Litoral, Para
Grande Lt. 31-Tacna (mas debajo de los Portales),
cuenta con un drea de 16000 m2 llamado

"ESPERANZA", viene operando desde enero del
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2011, con una infraestructura de primer nivel y un
equipo de terapeutas debidamente calificados y
certificados, para brindar los servicios de
equinoterapia, terapia de lenguaje, ocupacional,
fisica y clases de equitacion.

Las instalaciones cuentan con, un estacionamiento
para su comodidad y seguridad, caballerizas donde
se cuenta con 12 boxes de primera calidad (Imagen
17), picadero semi techado con medidas
reglamentarias (Imagen 18), torno, corral grupal,
picadero, ambientes para las diferentes terapias
complementarias (Imagen 16), un circuito natural
que consta de montes (Imagen 15), cafeteria
(Imagen 14) y areas verdes.

Esta actividad de equinoterapia la ha venido
realizando en la ciudad de Tacna, la Asociacion
CER - Tacna (Centro Ecuestre de Rehabilitacion)
desde el afio 2006 en las instalaciones del Cuartel

Albarracin del ejercito del Per(l y del Escuadron de
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la Policia Nacional del Per(, experiencia recogida
por HABITAT TACNA para la construccion y
. funcionamiento del Centro de Equinoterapia
"ESPERANZA". En el Centro participan algunos
miembros del CER Técna como terapeutas.
Habitat Tacna preocupada de la salud de los nifios
y adalescentes con los problemas descritos decidid
incursionar en esta terapia alternativa, ‘realizando
inversiones importantes para la construccién e
implementacion del Centro de Equino terapia, unico

en el Pert por las caracteristicas que tiene.'”

Y"Ceniro de Equinoterapia la Esperanza /visita guiada por Lic. Leticia Palacios 7 Abril 2014
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Figura N° 11: Distribucién UPS- Centro de Equinoterapia la Esperanza
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Figura N°12: Centro de Equinoterapia la Esperanza
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Figura N° 13: Centro de Equinoterapia la esperanza
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Hogar Clinica San Juan de Dios sede
Arequipa-Pera

La Clinica San Juan de Dios como lider y
fundadora de servicios de fisioterapia en el Peri ha
implementado programas especializados en neuro
rehabilitacién, traumatologia y ortopedia infantil,
de! adolescente y ahora, también para adultos. El
hogar clinica san Juan de Dios — Sede Arequipa se
encuentra Qbicado en el distrito de Yanahu_aré,
cuenta con dos zonas de rehabilitacion jas mismas
gue se encuentran diferencias por el tipo de
usuario, 1a primera zona se ubica en el primer nivel
de la clinica, donde se ubica la rehabilitacion para |
adultos como los consultorios de medicina fisica,
cuentan con los servicios de teragpia fisica,
crioterapia, agentes fisicos y gimnasio, terapia
ocupacional y de lenguaje asi mismo presenta una
zona de expansion donde se realizah terapias
grupales al aire libre. Sin embargo sus ambientes

no son los optimos dada la demanda de usuarios
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gue presenta. La segunda Zona de rehabilitacion
estd destinada para nifos, a diferencia de la
primera zona esta coexiste en un ambiente externo
al de la clinica, ubicandose en las instalaciones del
colegio que dirige el hogar, en cuatro aulas
adaptas, ubicadas en el primer y segundo nivel de
la institucion educativa haciéndolo poco funcional y

accesible para las nifios con discapacidad fisica.'®

4'Hogar Clinica San Juan de Dios sede AREQUIPA /fvisita guiada por Lic. Jerson Visquez (Jefe del
Area de Rehabilitacién) Setiembre 2014
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Figura N° 14: Distribucién UPS- Hogar Clinica San Juan de Dios-Sede Arequipa-
Rehabilitacién Adultos
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIO REHABILITAGION
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Figura N° 15: Distribucién UPS- Hogar Clinica ‘San Juan de Dios-Sede Arequipa-

Rehabilitacién Nifios
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIO REHABILITACION
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Figura N° 16: Hogar Ciinica San Juan de Dios-Sede Arequipa-Rehabilitacion
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Figura N° 17: Hogar Clinica San Juan de Dios-Sede Arequipa-Rehabilitacion
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Instituto Nacional de Rehabilitacion Chorrilios

(INR)

El Instituto Nacional de Rehabilitacion “INR” fue
fundado el 14 de julio de 1962 en una casona en el
distrito limefio de San Miguel e inaugurado por el
entonces Presidente de la Republica Dr. Manuel
Prado Ugarteche y su fundadora y primera
Directora fue la Dra. Adriana Rebaza Flores. Con la
ayuda de la Agencia  Internacional para el
Desarrollo (AID), del proyecto 108 del servicio
Cooperativo Interamericano de Salud Publica y de
algunos particulares, comenzd a brindar consulta el
12 de septiembre de 1962 y a partir del primero de
enero de 1963 empez6 a brindar terapia fisica,
adiestramiento en talleres de carpinteria,
radiotécnica y costura. Posteriormente se
ampliaron los servicios a Faniatria y Psiguiatria.

Su infraestructura se ejecut6 a la actualidad por dos

etapas en la primera se construyeron todos los
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modulos de Terapias y Ayuda al Diagnostico,
Hospitalizacién, Administracibn y  Servicios
Complementarios en la segunda etapa el Auditorio
y Centro Quirtirgico ubicados en el Primer Nivel e
Investigacion en el Segundo Nivel.
El Instituto Nacional de Rehabilitacion desarroll6 en
1983 la investigacion “Prevalencia de la
Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia, Perq,
1993”, que permitié disponer por primera vez en el
Pais de cifras reales sobre discapacidad; en base a
ella se plantea los siguientés departamentos;
o Departamento de Aprendizaje
Brinda Atencién integral a niflos con déficit
de atencion e hiperactividad, problemas
especificos del aprendizaje, trastornos
psico-socioambientales, inmaddrez
neuroldgica para lecto — escritura y

trastornos del desarrollo de la coordinacion
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motora, escuela de padres, talleres, entre
otros.

Departamento de Comunicacion

Brinda atencion integral a nifios y adultos
con retardo del desarrollo del habla
funcional u organico cerebral, tartamudez,
sordera, fisuras de paladar, afgsia y
disartria.

Departamento de Deficiencias
Intelectuales y Adaptacion Social (DIAS)
Brinda atencion integral a nifios y adultos
con retardos mental, leve, moderado,
severo, profundoy los trastornos asociados
para desarrollar sus funciones intelectuales
y motoras e integrarlos a la escuela, al
trabajo y a la sociedad.

Departamento de Desarrolio Psicomotor
Brinda atencién integral a nifios con

pardlisis cerebral, retardo del desarrollo,
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encefalopatias, alteraciones genéticas y
congénitas, alteraciones neuromusculares,
entre otros, interviene tempranamente en
nifios con antecedentes de riesgo perinatal.
Departamento de Lesiones Centrales
Brinda atencidn integral a personas con
secuelas de lesiones  cerebrales,
ocasionadas por hemorragias, tumores,
etc., mediante terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia de lenguaje,
psicologia, orientacion social y
rehabilitacion profesional.

Departamento de Lesiones Modulares
Brinda atencién integral ambulatoria y de
hospitalizacibn a paciente con lesiones
medulares: traumaticas, no traumaticas
como; infecciosas, tumorales,

degenerativas y otras.
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Departamento de Unidad Motora y Dolor
Brinda atencion integral a personas que
presentan dolor refractario al tratamiento
de diferentes etiologias y a dafios
secundarios intra o extra articulares,

musculo  esquelético, enfermedades

neurolégicas y secuelas de patologias

traumaticas.

Departamento de Amputados,
Quemados y Trastornos Postulares
Brinda atencién integral a nifos y adultos
con amputaciones congénitas o adquiridas,
secuelas de quemaduras, tratando
problemas presentes y previniendo
mayores deformidades, incluye

protetizacion y uso de orteticos segun

discapacidad.®

2 Instituto Nacional de Rehabilitacién /visita guiada al centro por el Doctor Mario Buton(Jefe de

planificacion INR) /febrero 2014
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Figura N° 19: Distribucion UPS - Instituto Nacional de Rehabilitacién- Choriillos 2°
Nivel
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Figura N° 20: instituto Nacional de Rehabilitacion- Chorrillos
UNIDAD PRODWCTORA DE SERVICIO REHABILITACION
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Figura N° 21: Instituto Nacional de Rehabilitacion- Chorrillos
UNIDAD PROPUCTORA DE SERVICIO REHABILITACION
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Figura N° 22: Instituto Nacional de Rehabilitaciéon- Chorrillos
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIO REHABILITACION
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Hospitai Centrai de la Fuerza Aérea del Perii-

Mirafiores (Lima-Pera)

El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert
brinda atencién integral para las personas .con
discapacidad del personal militar como el de sus
familias en los servicios de Medicina Fisica,
Fisioterapia, Terapia de Lenguaje, Terapia
Ocupacional, Terapia Respiratoria y Psicolégica,
asi mismo brinda el servicio de Neuro-Terapia en
las areas de hospitalizacion conformando parte de
sus servicios de Neurologia, Cardiologia vy

Neurocirugia.

Cuenta con una amplia gama de profesionales
especializados y con equipos de ultima generacion
para la atencion oportuna en las diferentes terapias

que ofrece.
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Sin embargo el centro forma parte de un hospital de
nivel de atencion Tipo lli-ll, donde de por si sus
ambientes no dejan de ser poco estimulantes para
la rehabilitacion al cdexistir_ en una edificacion
destinada para el diagnéstico y tratamiento de

enfermedades, ademas de ser poco iluminados.?

*Hospital Central de la Fuerza aérea del Perii /visita guiada por Lic. Marco Nolasco (Terapista fisico-

respiratorio)Febrero 2014
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Figura N° 23: Distribucién UPS-Hospital Central de la Fuerza Aerea del Peri- Miraflores-Lima
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Figura N° 24: Hospital Central dé la Fuerza Aérea del Pert- Miraflores-Lima
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23 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Sobre Discapacidad

2311 ‘Discapacidad

Son Aquellas personas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion ptena y
efectiva en la Sociedad, en igualdad de condiciones

con lo demas

Es un término genérico, que incluye deficiencias en
las funciones corporales y en las estructuras
carporales, limitaciones en la actividad (capacidad)
y restricciones en la participacién (desempefio).
Indica los aspectos negativos de la interaccidn
entre un individuo {con una “condicion de salud”) y
sus factores contextuales (factores ambjentales y
personales). En este enfoque, discapacidad es el

resultado de la interaccion del funcionamiento de

a0



2.31.2

una persona y el ambiente, siempre relacionado a

una condicion de salud?'.
Clasificador Internacional Funcional (CIF) 2001

En el aflo 2001 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aprueba la ditima Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF) en donde se enfatiza la importancia de .los
factores individuales y, especialmente, los
ambientales, en las limitaciones o restricciones
para la realizacién de actividades y la participacion

en la vida social.

Esta clasificacién al considerar la accesibilidad
habla explicitamente de como evitar las posibles
dificultades que en su interaccion con los entornos,
los productos y los servicios pudieran surgirles a
‘las personas con deficiencias o limitaciones en

estructuras o funciones corporales” a través de un

2 Analisis de la situacién de Ia Discapacidad en el Pert afio 2007/Editorial de la Biblioteca Nacional

-del Perti 2008, pag. 17
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buen disefio, un disefio para todos de los mismos.
Para la OMS, los elementos del entorno construido
entendidos como factores ambientales, pueden
actuar como facilitadores o como barreras y la
capacidad de realizacion y participacion en las
actividades cotidianas desde lo individual y desde
lo social estan estrechamente relacionadas con los
factores fisicos, sociales y actitudinales def lugar y
momento de la vida de cada persona. La causa mas
frecuente y permanente de las situaciones de

limitacidon.
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Figura N° 25: Clasificador CiF
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Figura N° 26: Ejemplos de Limitaciones y Restricciones de acuerdo al Clasificador CIF (Factores

Personales, Fisiolégicos, Sociales y Ambientales)
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Como se puede ver en estos ejemplos, resulia
dificil conocer cuando la deficiencia se convierte en
una sjtuacion de discapacidad —limita o restringe el
desempeiio y la participacidn social-. De hecho,
resuita dificil valorar las deficiencias y, claro esta,
mucho mas dificii valorar la discapacidad.
Es.tr,ictamente,_ todavia, en la mayoria de los paises,
se valora exclusivamente la deficiencia y no la
discapacidad, lo que mantiene y propicia,
lamentablemente, la transmision cultural de la
concepcion de que las personas con discapacidad

son enfermos o personas dependientes.

Resumiendo, las personas que pueden enconirarse
con restricciones en su capacidad a la hora de
realizar actividades o de participar en la vida social
pueden ser cualesquiera: nifios, adolescentes,
jovenes, adultos o mayores; pueden ser hombres o
mujeres; pueden ser considerados como enfermos

0 sanos, pueden encontrarse desde con una
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limitacion leve hasta con la imposibilidad de
realizacion de una actividad; pueden encontrarse
en esa situacion de forma temporal o permanente,
intermitente o continua; pueden estar en una

situacion estatica, regresiva o progresiva,

Es importante insistir en Aque no solo las personas
consideradas discapacitadas se encuentran con
esas dificultades de interaccién con el entorno a las
gue se esta haciendo referencia, sino que cualquier
persona puede toparse con ellas en algtin momento

de su vida.
2313 Tipos de Discapacidad %

2.3.1.31 Discapacidad Fisica o Motora

Se define como discapacidad fisica 0
motora a la dificultad para realizar

actividades motoras convencionales,

2 Analisis de la situacion de la Discapacidad en el Per afio 2007/Editorial de la Biblioteca Nacional
del Penit 2008, pag. 23 autor INR - MINSA
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2.3.1.3.2

97

ya sea regional o general. Esta
dificultad puede deberse a mudltiples
causas, sean congénitas o]
adquiridas. Las principales patologias
productoras de esta discapacidad

son. Osteoartrosis, Esclerosis

Multiple, Poliomielitis, Mal de

Parkinson, Disfonia Muscular, etc.

Discapacidad Sensorial

Se definen como dificultad para air,
hablar o ver se dividen en dos sub

grupos:

. Discapacidad  Auditiva: Es
provocada por la deficiencia que
abarca al oido, sus estructuras y
funciones asociadas a él.

¢  Discapacidad Visual: Debido a

deficiencias en el 6rgano de la



2.3.1.3.3

vision no solo hacen referencia
al ojo, sino también a las
estructuras y funciones
asociadas con él.

Discapacidad Intelectual

Se caracteriza por un funcionamiento
intelectual significativamente inferior a
la media, que compromete
globalmente el desarrollo de los
sujetos que lo padecen, ya que se ve
afectado también el desarrolio en
otros aspectos como son el motor,
perceptivo, cognoscitivo, linglistico,
afectivo y social, aunque no en forma
homogénea. Algunas patologias que
pueden derivar en una discapacidad
mental son el sindrome x fragil,
Fenilcetonuria, Sindrome de Down,

autismo, asperger, etc.
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2.3.1.3.4

2.3.2 Sobre Rehabilitacion

Multi-Discapacidad

Se define como persona con multi-
discapacidad a aquellas que tienen
una o mas discapacidades asociadas,
con posibilidades muy especificas y
que no se trata de una suma de
discapacidades (un sordo-ciego no es
una suma sordo +ciego). Hoy en dia
También hablamos de
Discapacidades Asociadas a Ia
intelectual, las motoras y sensoriales,
personas con diferente déficit de
desarrollo mental o coh trastornos de

conducta.

2.3.21 Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) %

23 Resolucion Ministerial N° 308-2009/ MINSA /NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRODUCTORA DE SERVICIOS DE REHABILITACION (UPS-MDR)
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Es una Estrategia de desarrollo comunitario para ia
Rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y la
integracion social de todas las personas con

discapacidad.
2.3.2.2 Rehabilitacién Integral®®

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

ellos y de sus familias en la sociedad. (OPS)

2 Resolucion Ministerial N° 308-2009/ MINSA /NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD
FRODUCTORA DE SERVICIOS.DE REHABILITACION (UPS-MDR)
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2.3.2.3 Rehabilitacion Profesional %5

Es parte del proceso de rehabilitacion integral que

busca la inclusidon socio-laboral del individuo.

2.3.3 Tipos de Rehabilitacién y/o Terapia
2.3.3.1 Terapia Ocupacional?®
La terapia ocupacional consiste en el uso de la
actividad/ ocupacién como medio terapéutico, en
1998 se publicé una definicién de terapia con el
objeto de divulgar el papel del terapista
ocupacional en los distintos organismos e
instituciones: “terapia ocupacional es una profesion
socio sanitaria que a través de la valoracion de las
capacidades y los problemas fisicos, psicolégicos
y sociales del individuo pretende con un adecuado
tratamiento, capacitarle para alcanzar el mayor

grado de independencia posible en su vida diaria

% Resolucion Ministerial N° 308-2009/ MINSA /NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRODUCTORA DE SERVICIOS DE REHABILITACION (UPS-MDR)

26 Manual Sermef de Rehabilitacion y Medicina Fisica/ autor: Sociedad Espafiola de Rehabilitacién y
Medicina Fisica / editorial medica panamericana edicién set 2006 pag. 161
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todo ello mientras se recupere o se adapte a su

discapacidad”.

Las funciones del terapista ocupacional son:

° Utilizar situaciones en las que se pueda
valorar el grado de independencia en las
actividades de la vida diaria (AVD).

° Proporcionar situaciones cotidianas y
actividades habituales para potenciar
habilidades y mejorar la funcién en general.

. Ayudar a la adaptacion y readaptacion
funcional a través de actividades
terapéuticas.

. Trabajar en la estimulacion sensorial y en

reeducacion cognitiva.

Orientar y reorientar laboralmente.

Buscar y asesorar sobre intereses de ocio

y tiempo libre.
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2.3.3.2 Terapia de Lenguaje®

Es el area de la Medicina Fisica y Rehabilitacion
encargada en evaluar, prevenir, deteétar, educar y
tratara pacientes nifos y adultos con problemas de
audicién, voz y lenguaje (comprensivo y expresivo)
para lograr la maxima efectividad en la
comunicacién, asi como también alteraciones para
el aprendizaje como célculo, escritura y lectura.

Es un Programa que tiene como objetivo ayudar al
paciente a maximizar la efectividad de su
comunicacién por medio del juego (nifios) ©
actividades significativas (adultos).También se
trabaja la estimulacién adecuada para desarrollar la
capacidad de aprendizaje en distintas areas
académicaé tales como calculo, comprension,

escritura y lectura entre otras.

Y Centro Especializado.en Rehabilitacion Fisica'y dolor/ recuperado. de hitp://cerfid.com.pe
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2.3.3.3 Diagnostico por la Imagen en Rehabilitacion?®

El descubrimiento por Roentgen de los rayos X,
supuso el comienzo de una revolucion en la
practica médica. En la actualidad a casi la totalidad
de pacientes evaluados clinicamente en
rehabilitacion se les solicita algiin tipo de prueba de
diagnodstico por la imagen entre las mdultiples
modalidades disponibles, entre las que se
encuentran las siguientes: la Radiografia
convencional (fluoroscopio), tomografia
computarizada, ecografia-ultrasonidos, resonancia

magnética, medicina nuclear y densitometria Gsea.

#*°NManual Sermef de Rehabilitacién y Medicina Fisica/ autor: Sociedad Espafiola de Rehabilitacién y
-Medicina-Fisica-/-editorial medica panamericana-edicion-set- 2006.pag. 102
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2.3.3.4 Electroterapia?®
En sentido estricto la electroterapia es la aplicacion
directa con propoésitos terapeuticos de un campo
eléctrico en el que el paciente forma parte, por asi
decirlo, del circuito. En un sentido mas amplio, la
electroterapia es cualquier forma de tratamiento en
la que |a fuente eléctrica constituye parte principal
del agente fisico, por lo gue también se incluyen la
obtencion de  radiacion  electromagnética
(corrientes de alta frecuencia} y otras formas de
energia, como los ultrasonidos, el laser o la
magnetoterapia.

23.3.5 Rehabilitacion Cardiaca®®

El objetivo es desamoltar, en base a las
indicaciones del médico especialista, un
plan personalizado de rehabilitacion cardiaca

integral en pacientes con

"2 ‘Manual Sermef de rehabilitacion y medicina fisica/ autor: sociedad espafiola de rehabilitacion y
-medicina fisica /-editorial medica panamericana edicién set 2006 pag. 173
3 Centro Especializado en Rehabilitacion fisica y dolot/ recuperade de hitp:/icerfid.com pe
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enfermedades cardiovasculares, asi como un
Programa de ejercicios preventivos en personas
con factores de riesgo: obesidad, hipertension
arterial, diabetes, dislipidemia, sedentarimo,

esirés, etc.

Un equipo de especialistas con experiencia en
rehabilitacion-cardiovascular desarrollara-todas las
medidas y actividades necesarias para conseguir,
tras la enfermedad, una pronta reincorporacion a la
vida familiar, social y laboral, el control de los
factores de riesgo, un buen pronéstico y la mejor

calidad de vida posible.

2.3.36 Rehabilitacion Respiratoria®?!

La rehabilitacién respiratoria es un programa
complejo que comprende varias actividades y .que
permite mejorar tanto la sensacion de falta de aire

(disnea), como la capacidad de esfuerzo y la

31 Centro Especializado en Rehabilitacion fisica y dolor/ recuperado de hitp://cerfid.com.pe
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calidad de vida de los pacientes con una

enfermedad respiratoria aguda o crénica.

Asistencia a pacientes con patologia respiratoria:
Asma Bronquial, Enfisema, Fibrosis pulmonar,
Bronquiectasias, Pre y Post Cirugia de Térax y
complicaciones secundarias a enfermedades

neuromusculares y anomalias de caja toracica.

2.3.3.7 Fisioterapia®?

Es el empleo de agentes fisicos: luz, calor, aire,
agua, ejercicios mecanicos, etc, en el tratamiento
de las discapacidades.

Las terapias aplicadas dentro de la terapia fisica
se encuentran la hidroterapia, crioterapia,
mecanoterapia y gimnasio (ambulacién y

colchones para tratamiento).

%2 Recuperado de hitp:// www.sld.cu/sitios/rehabilitacion.com
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2.3.4 Sobre Apoyos Mecanicos en la Réhabilitacién
2.3.41 Ortesis®?

La ortesis se define como cualquier dispositivo
externo aplicado sobre el cuerpo humano utilizado
para modificar las caracteristicas estructurales o

funcionales del sistema neuromuscoesqueletico.

La ortesis se clasifica segin el segmento
anatomico que abarca, siendo unas estalicas,
carentes de movilidad, otras dinamicas, con
componentes articulares que permiten definir
rangos de movilidad, y ofras hibricas que

incorporan porciones estaticas como dinamicas.

3 Manua! Sermef de rehabilitacién y medicina fisica/ autor: sociedad espafiola de rehabilitacién y
medicina fisica / editorial medica panamericana edicién set 2006 pag. 209
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2.3.4.2 Proétesis®

Se entiende como tal al producto que sustituyen
total o parcialmente una estructura corporal o una
funcion fisiologica que presenta algtiin defecto o
anomalia. A efecto de lo descrito dentro de las
protesis cabe distinguir los siguientes tipos:
prétesis quirdrgica fija, protesis | ortopédicas

permanentes o temporales.

Las protesis constan habitualmente de diferentes
componentes por una parte, uno O varios
elementos prefabricados confeccionados por casas
comerciales, y por otra el encaje que adapta la

protesis al munoén.

34 Manual Sermef de rehabilitacién y medicina fisica/ autor: sociedad espafiola de rehabilitacién y
medicina fisica /. editorial medica panamericana edicion set 2006 pag. 255
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2.3.5 La persona con Discapacidad y la Accesibilidad

2.3.5.1

2.3.5.2

Igualdad de Oportunidades?®

La ausencia de discriminacién, directa o indirecta,
gue tenga su causa en una discapacidad, asi como
la adopcidon de medidas de accién positiva
orientadas a evitar o compensar las desventajas de
una persona con discapacidad para participar
plenamente en la vida politica, econdmica, cultural
y social. Ley 51/ Diciembre 2003,"Ley de Igualdad
de  Oportunidades, no  discriminacién vy
Accesibilidad Universal de las personas con

Discapacidad” (LIONDAU).
Accesibilidad Universal®¢

La condicibn que deben cumplir los entornos,

procesos, bienes, productos y servicios, asi como

35 Accesibilidad universal y disefio para todos arquitectura y urbanismo/ autor : fundacion ONCE y
fundacién arquitectura COAM primera edicion junio 2011 pag. 12

% Accesibilidad universal y disefio para todos-disefio urbano y arquitecténico para personas con
discapacidad / autor: arquitecto Jaime huerta peralta /lima Perd 2007 pag. 23
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2.3.5.3

los objetos o instrumentos, herramientas vy
dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y
practicables por todas las personas en condiciones
de seguridad y comodidad y de la forma mas
autbnoma y natural posible. Presupone la
estrategia de «disefio para todos» y se entiende sin
perjuicio de los ajustes razonables que deban
adoptarse. Ley 51/ Diciembre 2003,’Ley de
Igualdad de Oportunidades, no discriminacion y
Accesibilidad Univérsal de las personas con

Discapacidad” {LIONDAU).
Disefio para todos®

El disefio Universal beneficia a las personas de
todas las edades y capacidades, es una

aproximacion g la generacion de entornos y

7 Accesibilidad universal y disefio para todos arquitectura y utbanismo/ autor : fundacién ONCE y
fundacién arquitectura. COAM primera edicién junio 2011 pdg. 13
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productos que puedan ser utilizados por el mayor

numero de persconas posible.

En la actualidad, cada vez mas, el disefio para
todos es un elemento que hay que incluir en las

estrategias pro activas del desarrollo sostenible.

En el afio 2004 el European Institute for Desing
and Disability presento en Estocolmo la siguiente

declaracion.

“La diversidad humana ha aumentado en cuanto a
la edad, la cultura y 1la capacidad. Actualmente
superamos enfermedades y lesicnes por lo tanto

convivimos con mas discapacidades.

A pesar de que el mundo de hoy es un lugar mas
complejo, lo hemos construido nosotros y por lo
tanto, tenemos la posibilidad y la reSpon.sabi_l_idad
de basar nuestros disefios en los principios de

inclusion.”
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Disefio universal es un concepto creado por el
Arquitecto Ronald Mace y que consiste en la
creacion de productos y entornos disefiados de
modo que sean utilizables por todas las personas
en la mayor medida posible sin necesidad, de que

se adapten o especialicen.

Los Siete Principios del Disefio Universal o Disefo
para Todos, se centran en el disefio utilizable
universalmente o por todos, teniendo en cuenta
que en el disefio intervienen ademas otros
as_pectos como el costo, la cultura en la que sera
usado, el ambiente, etc.

Recogemos aqui la version del 01 de abril de 1997,
del Centro para el Disefio Universal (North
Columbia State University, The Center for
Universal Design) el cual lo representamos a través
del Cuadro N° 5 de disefio universal detallando sus

7 principios:
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Cuadro 5. Principios de Diseito Universal

i PRINCIPIO ~ ! .~ PAUTAS ACONSIDERAR .~
- TYSO EQUITATIVO Uso para todos sin segregar o’ -
L — » -estigmatizar a los usuarios
_JUSOFLEXIBLE " !Queseaadaptableal usuario i

amplio en rango de preferenciay

habilidad individual del usuario
~---{USO SIMPLE ~ . {Que no sea complejo

o o facil de entender y manipular

~ -/ INFORMACION - - Que comunique de manera eficaz
1 PERCEPTIBLE ~ ‘acorde alas capacidades del -

I S : ‘ ‘ -usﬂério-(graﬁt:a, verbal, tactil,
A , - ;‘etc.)- ‘ L
| TOLERANCIA ALERROR | Notificar advertencias cuando se
" lejecute una accién

. [POCO ESFUERZO FISICO | Uso eficaz y confortable

. I i
At minimo-de fatiga - i
* . iTAMARO Y ESPACIO PARA | Tamafio y espacio apropiado
“1ELACCESOYUSO para el acceso, alcance,

i manipulacién del usuario

Fuente: Libro Discapacidad y Disefio Accesible-Arg. Jaime Huerta Peralta-Elaboracion Propia (2015)
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2.3.5.4 Condiciones para un disefio Accesibie®
2.3.5.4.1 Deambular

Es moverse, como actividad
especifica, sin ofro fin, trasladarse a
uno mismo y también, moverse como
actividad que lleva a otras o que se
hace a la par que otras: mirar u oir,
observar, localizar o disfrutar de algo,
frasladar objetos, acompaiar a otras
personas, orientarse en un espacio,
‘pensar, saludar, hablar, pasear al
perro, en circunstancias y situaciones
multiples de edad, capacidad, sexo,
cultura, estado emocional, en lugares
muy  diferentes que tendran

caracteristicas estructurales y

FBAccesibilidad Universal y Disefio para todos Arquitectura y Urbanismo/ autor : fundacién ONCE y
fundacién arquitectura COAM primera edicion junio 2011 pag. 31
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dimensionales distintas- y a los que
afectaran  diversas  condiciones
ambientales.
Se recomienda que los criterios de
accesibilidad universal dirigidos a
facilitar la deambulaciébn sean
aplicables a las zonas de circulacion,
los espacios de aproximacion, las
areas de descanso, los cambios de
plano y los tipos de pavimentos.
(Fuente: libro disefio universal).
2.3.54.2 Wayfinding (Disefio de Sistemas

de Orientacién Espacial)®®

El término Wayfinding se utiliza por
primera vez, en el libro The Imagen of
The City (Kevin Lynch, 1960). Su

traduccion vendria a decir

3 Accesibilidad Universal y Disefio para todos Arquitectura y Urbanismo/ autor : fundacién ONCE ¥
fundacién arquitectura COAM primera edicién junio 2011 pag. 37
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«encontrando el camino», pero en sus
usos habituales se asocia al término
«orientacidon», aunque hay autores
que prefieren referirse a
«navegacién» y, en los casos
asociados a la disciplina del disefio, lo
relacionan  con  «sefalizacion».
Aunque generalmente es utilizado
como sindnimo de «origntacion» se
opta por considerarlo un {éfmino
«crisal», un término que, .recogiendo
conocimientos y practicas de
diferentes disciplinas, centra en la
persona su razén de ser. En definitiva
se hablara de wayfinding como
proceso de orientacién  utilizando

informacion del entorno.
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2.4

MARCO NORMATIVO

2.4.1

24.2

Constitucién Politica del Pert

‘La constitucidon Politica dél Perii reconoce en su articulo N° 07 el

derecho de la persona con discapacidad al respeto de su
dignidad y al goce de un régimen legal de proteccion, atencion,
readaptacion y seguridad. Igualmente los articulos 2 (inc. 2), 23,
26 (inc. 1) y 59 reafirman sus derechos y trasladan al estado la
responsabilidad de hacerlos respetar.

Ley N°29973 “Ley General de la Persona con Discapacidad”
Con fecha 24 de Diciembre se publicd la Ley General de la
Persona con Discapacidad, norma que deroga la ley N° 27050
gue regulaba la materia, con el objeto de establecer un régimen
legal de proteccién, de atencion de Salud, trabajo, educacion,
rehabilitacion, seguridad social y prevencion, que permita a la
persona con discapacidad alcanzar su desarrollo e integracion
social, econémica y cultural, previstos en el articulo 7° de la

constitucion Politica del Per.
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243

244

Consejo Nacional de Integracion de la persona con

Discapacidad (CONADIS)

CONADIS, es un drgano auténomo de caracter publico ejerce
sus atribuciones a nivel nacional, dicta politicas, coordina
acciones y ejecuta e impulsa investigaciones sobre el area de las
discapacidades. Trabaja de la mano también con los gobiernos
regionales a través de las oficinas regionales de atencidon a las
personas con discapacidad (OREDIS), apoyan a las instituciones
publicas y privadas, en el desarrollo, ejecucion y evaluacion de
programas, proyectos y servicios que promuevan la igualdad y
equidad de oportunidades y el desarrollo de la persona con

discapacidad.
Decreto Supremo N° 015-2006-MINDES

En diciembre del 2006, el gobierno central, a través del Ministerio
de la Mujer y Desarrollo Social, expidié el Decreto Supremo N°
015-2006-MINDES declarando el periodo 2007-2016 como el
Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per,

demandando a todos los sectores y niveles de gobierno impulsar
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programas, proyectos y acciones encaminadas a alcanzar la
inclusion y participacién plena de las personas con discapacidad

en todos los aspectos de la vida social.

En el articulo N°03 anexo 2A -Salud, se mencionan las areas de
intervencién del POl (Plan de Igualdad de Oportunidades)
para personas con discapacidad que se realizan por Ejes
Tematicos entre los que se considera la educacion, desarrollo
social, trabajo y salud el mismo que considera para este titimo

los siguientes lineamientos™®

“*Plan de Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad/aprob. Por decreto supremo
-007-2008-MINDES
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Cuadro 6. Estrategias Plan de Iguaidad de Oportunidades

_.Salud (art. 16).

Discapacidad a los
.servicios de.Salud

Sistematico de la
discapacidad

implementar ios servicios de rehabilitacion !
integral con infraestructura, equipamiento y -
-{ recurso humano capacftado para la
atencién por cada-tipo-de discapacidad
" i (fisica, sensarial, intelectual y

multidiscapacidad)

I T T k!

¥ t i _ M

'; E i §

b : g

! : . :

H LiNEA - - T 1 ’ . ; i

i ESTRATEGICA {. 'OBJETVOS | OBJETIVOS ACTNIDADES g

i (LEY N° 27060) . ESTRATEGICOS | ESPECIFICOS e ;

H T ‘ j Ampiiar Ia cobertura del Sistema integral de

v ! Salud -SIS

5 | a | _—

F ; {Cambiar el paradigma de la atencion de |
. salud.a unc-basado-en {a recuperacion del |
| funcionarniento y la integracién social !

. N i

r :' ] ’ :

] 1 1 1

B ; . S ]

‘. ! 1 Cantar con suificientes establecimientos de
i Salud con programas y servicios-de

- : . i incuirenel _~ |rehabilitacién Integral (funcional,

- Acceso alos B:Lesjlor:rrsa:ncaessgo%e : Sisternd-de Salud ! psicosocial, reinsercion-social, laboral y

- - Servicios de _asp ;el Manejo Integral'y | educativa) ' ‘
;
I
i
! .
i
]
:
i
i
i
H
i
i
L
i
i
i
1
i

e it

o i o o e Y L P Pty e 0 e L e L ek bt A4

Fuente: D.S. N°D15-2006-MINDES-Ast. N°03 Anexo 2A -Salud-Elaboracion Propia (2015}
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245 Decretc Supremo N° 012-2004-VIVIENDA (Cambio de

Zonificacion de Zona Rural a Zona de Salud)

Al amparo de la Ley Organica de Municipalidades N° 27972 y al
D.S. N° 012-2004-VIVIENDA se modifica el Reglamenio de
Acondicionamiento  Territorial  y  Desarrollo  Urbano,
estableciéndose normas de identificacion de los usos del suelo y
la compatibilidad con las distintas zonas urbanas, segtin el Plan
de Desarrollo Urbano. En esta perspectiva, el Plan de Desarrollo
Urbano formula la propuesta de Acondicionamiento Urbano
Territorial, con la finalidad de establecer el marco territorial
(urbanp-salud) necesario para la propuesta de Zonificacion

Urbana, referida al ambito urbano y que comprende:

Planificar, integralmente el desarrolio local y el ordenamiento
territorial, en el nivel provincial. Las municipalidades provinciales
son responsables de promover e impulsar el proceso de
planeamiento para el desarro#lo‘ integral correspondiente al
‘ambito de su provincia, recogiendo las prioridades propuestas en
los procesos de planeacién de desarrollo local de caracter

Distrital.
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2.46 Reglamento Nacional de Edificaciones

El Reglamento Nacional de Edificaciones aprobado por D.S. 011-

2006-VIVIENDA contempla importantes normas gue se han

tomado como referencia para la propuesta de nuestro Centro de

Rehabilitaciéon Integral, Urbano Arquitectonico las cuales son:

NORMA A. 010/ Condiciones Generaies de Disefio:
Esta norma contempla caracteristicas de disefio, la relacién
de edificaciones con fa via publica, separaciones entre
edificaciones, dimensiones minimas de los ambientes,
accesos y pasajes de circulacion, servicios sanitarios,
ductos, requisitos de iluminacidn, ventilacion y
acondicionamiento ambiental y por dltimo el calculo de
ocupantes de una edificacion y estacionamientos.
NORMA A. 050/ Salud:

Esta norma contempia aspecios generales tales como tipos
de edificaciones de salud y algunas definiciones, habla
también sobre las condiciones de habitabilidad y
funcionalidad, dadas las condiciones especiales de .l.as

edificaciones de salud, se aplicaran nomas para
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discapacitados adicionales a las mencionadas en fa Norma
A.120 Condiciones para personas con discapacidad.
NORMA A. 120 / Accesibilidad para personas con
discapacidad :

Esta norma contempla las condiciones y especificaciones
técnicas de disefio para la elaboracion de proyectos y
ejecucion de obras de edificacién, y para la adecuacion de
las existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas
accesibles a las personas con discapacidad y/o adultas
mayores.

La condiciébn de acceso que presta la infraestructura
urbanistica y edificatoria para facilitar la movilidad y el
desplazamiento auténpmo de las personas, en condiciones
de seguridad.

NORMA G. 050 / Seguridad durante la construccion :
La norma en si elabora un objetivo donde se aprecian las
especificaciones minimas acerca de la Seguridad y Salud,

exponiendo el ambito de accidén tanto sector publico y
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privado desde la iniciacion del proyecto hasta la conclusion

del mismo.

247 Norma Técnica de Salud N°0021-MINSA/DGSP V. 01

(Categorias de Establecimientos de Salud)

El ministerio de Salud, promueve la organizacion de la oferta de
los servicios en torno al modelo de Atencién Integral de Salud de
la persona, familia y comunidad, facilitando el acceso oportuno y
adecuado principalmente de las poblaciones mas vulnerables.
A pesar de los esfuerzos realizados, aun persiste una
inadecuada organizacién en la oferta de estos servicios.

Por tal motivo, la Direccion General de Salud ha elaborado el
Documento Técnico-Normativo de Categorias de
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud, con _I_,é
finalidad de contribuir al proceso de organizacion de la oferta de
servicios de salud.

Las Categorias consideradas para los Establecimientos del

Sector Salud son:
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Cuadro 7. Categorias de los Establecimientos de Salud de acuerdo a las

Instituciones del Sector Salud

ATEGORIAS DE e e T TR
FEC - IVINISTERIO DE SALUE
1Puesto de Salud T
-2 Puesto de Salud con Medico
3 {Centro de Salud sin intemamiento-
) -4 |centro de Salud con Intemamiento
oW1 |Hospitall
-2 Hospital Il
-1 Hospitalt .~~~
" w2  |instituto Especializado ]

Fuente: Norma Técnica de Salud N°0021-MINSA/DGSP V. 01-Elaboracidn Propia (2015)

La presente norma es el instrumento del Sector Salud a las que
las Instituciones que brinda Servicios de Salud se tendran que

adecuar.
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Cuadro 08. Cuadro Comparativo de las Diferentes Categorias

INTERVENMCIDONES DE SUB E3PECIALIDAD

; ; FUESTO ; ﬁ@ : CENTRDBEDE| iy R ISSTETIOS
NIRRDES PRODIITIINES, | SRESTD O Sauupcdy P saseirent | mocermar i 1 moesetal 28 | eeperamevnpes
loesaunt  CON ol e el : : EEPELIMLIZAD:
. SHUBD RETRRATEN T . o
] MR H
AU, T APREINTAL 3 1 SN &1 =i
> — § % & Re o y — N : ’ AT NS,
CAMENBTIA BXTELMA IED A Rifmeasady Fs. A2 HIrs 1T Mk e 1 DF Hirs. g AT RS il
ETnTRT T == =T 3 = p— -5 G £y
R ST R EE YY) = ’
Moitishns Bomaged MWA Adns SO
&Euwmumﬁ&‘m:q ,W G ! ESPECANLTRATRES
‘ e  Faotetas, Crial  TODESUAS | TODSS LAS SUHLORKISFONMENTES
] l Ttererist e [ESPECIZLEDADISESPECIALIDADESY 1 INE T
) | IVEDECD
E R T ] ] EX) LTS Y] TANH DI AL
ﬂ"’i‘d TR AL ION ' ] 1 w1 TN
'm““““““»rrmnmwmwmm I =5 = i i1 o 7.
; 33 i =T 5T Bl 5T
Hmmmama ]} ) £
MRRIDNIA PATROLILS =) %1 1
HERGRIAT IR i l§ 3] ' '
ET P Gemerl { ESPICTALIZADR | Deartetidng o
) . . E Espeviabidad
TECTTERA IR - =1 peviaidy
-———-—mm ae TIEER =7
TRANSILANI | DE DRG AN 51
T RORMATINIDAT ) EX]
T T T TRVES TG AL IO 3 £y
DUCENCEA

Fuente: Norma Técnica de'Salud N°0021-MINSA/DGSP V. 01, Elaboracién Propia (2015)



248 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de

Servicios de Medicina de Rehabilitacion (UPS-MDR)

El ambito de aplicacion de la presente Norma Técnica
comprende a todos los establecimientos pablicos del Ministerio
de Salud, incluyendo Es Salud, Fuérzas Armadas y Policia
Nacional, establecimientos de Gobierﬁos Regionales y Locales y
privados del sector salud, que cuenten con la UPS de Medicina
de Rehabilitacion.

La UPS de Medicina de Rehabilitacion es el area organica o
funcional constituida por el conjunto de recursos humanos,
fisicos v tecnolégico.s organizados para la atencion de las
personas con discapacidad, con alteracion del funcionamiento
y/o en riesgo de elio.

La implementacion de la presente Norma Técnica de Salud debe
ser incorporada en Jos Planes Estratégicos v Operativos
Institucionales para su presupuesto e implementacion en las

redes de servicios de salud del pais.

En las Regiones se podran crear Institutos Regionales de

Rehabilitacién, -previa coordinacién:-con-el-Ministerio-de Salud y
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el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza

Flores”.

Tomando en consideracion el ambito de aplicacion de la Norma
Técnica de la Salud de la Unidad Productora de Servicios de
establecimientoé de salud incluyendo ESSALUD, Fuerzas
Armadas, MINSA, Policia Nacional, establecimientos de
Gobiernos Regionales y Locales tanto publicos como privados
gue cuenten con la UPS# de rehabilitacion, en tal sentido se
desprende los siguientes niveles de atencion para los
establecimientos en mencion: (ver cuadro N° 6 de Niveles de

Atencion).

41 Resoluciéon Ministerial N° 308-2009/ MINSA /NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRODUCTORA DE SERVICIOS DE REHABILITACION (UPS-MDR)
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Cuadro 9. Niveles de Atencién

aTencion | CATEGORIA T ,; FUNCIONES -

To. Realizaran Tas: actnv:dades de:promocion, prevenc:én
de’la-discapacidad (inmunizaciones, .control 'pre-nat
nutnclon consejo genetlco etc)

Fou B Atenc:on ambulatona o e
K Ademés de-lo- consignadoenhcategoﬁaanteﬂor ;"-J
N . Partlcnpaclon ac’uva en Ia Rehabilitacion de las 1

. gpérsonas y su lntegraclon en. el desarrollo. nom:alde SUS.
i ac‘hvldades

- Tratamlento de Rehablhtaclén general para’ lo cual )
debe de ‘contar.con Infraestruotura Tecursos, y. equ1p0$

» Je. Atenmén ambulatoria. -

C e Ademésde!oconsagnadoenla&ategona anterior.
e Med|cma de. rehabllltacmn seglin etapas de vida. .
“ g Atencxon ambulatona y hospitalaria - . ¥
e Procedlmlentos de mediana complejldad

o -Ademas.de lo consugnado ‘enila caiegoria antenor
Atenclon especnahzada ambu|atona y hospntalana
Procedlmlentos de alta complejldad
° lnvestlgaclon y Docencua. sqgun competencia
Ademés de lo consignado en, la categoria anti or

Atenc:on espeaahzéda ambulatona y hoépnalana

LI Nivel

- Finstituto -
| Nacionaide
LR

) » ‘Docencia- especlallzada )
L ‘- _Rol Rector; Normativo téchico:. -~ . ot e —'

1
1
1
1
1
|
1
]
1
o y
Fuente Narma Tecmca de |a Saiud de-{a-Unidad-Productora de Serwcms de Medtcma de- Rehablhtac«m -Elaboracion

Propia (2015)
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2.4.9 Caracteristicas de Infraestructura-(UPS-MDR)*

Con el fin de mejorar la calidad de atencidn en medicina de
rehabilitacion, se establecen disposiciones técnicas vy
administrativas para la atencion de personas con discapacidad.
Las construcciones o remodelaciones de los establecimientos de
salud, deben cumplir con las disposiciones sefialadas en la
“Norma Técnica para el Disefio de Elementos de Apoyo para
Personas con Discapacidad en los Establecimientos de Salud” y
el Reglamento Nacional de Construcciones vigente a la fecha,
aplicables a ambientes, ingresos, rampas, escaleras, pasadizos,
ascensores, servicios higiénicos, vestuarios, estacionamientos,

que a continuacion veremos con detenimiento.

42 Resoluciéon ministerial N° 308-2009/ MINSA /NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRODUCTORA.DE SERVICIOS DE REHABILITACION (UPS-MDR)
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Cuadro 10,

Espacios Exteriores

'.‘ENTIFICACION DE ESPACIOS SEGUN NORMV 1

‘ ICNICA DE%SALUD (ups MDR)

ASPECTOS FUNCIONALES i ASPECTOS ESPACIALES o
CARACTERIST ICAS DE ELEMENTOS DE 7
INFRAESTRUGTURA DE _ GIRCULAGION TIRoS! DE °|R0ULA°|°N | o R
Los DIMENSIONAMIENTO
AMBIESEE?CISES DE PERSONAS VEHgCULos EXCLUSI\(A L MIXTA E ' a
DE REHABILITACION personas en vehiculos en cn'culan parsonal ‘autorizado y
SEGUN general general persohas en general los vestablgcimientos de salud contarén con una
' N}\YF%EECSIOEE | entrada al nivel del piso, sin-diferencias de niveles
: o | entre el interior y el ‘exterior; cuando no sea
. posible, jos ingresos contaran con rampas.
e ASPECTQS ESPACIALES ACGESIBIL!DAD EN LA EDIFICACION _Para indicar la proximidad a las rampas y.otros
D__mﬁt'& Tk 1 12, -';ma | camblos-de nivel, el piso tendré una textura
: EIEN Ao o 1 | diferente con respecto al predominante, en una
; o DA ' i ' | distancia rno menor de 1,20 m el mismo que seré
" ) wod del ancho de la rampa o escalera.
' Hy oo '| Las puertas contaran con 1,00 metro de ancho
) '} llbre‘como minimo.
o ' | _Las puertas tendréan: cerraduras con manijas tipo
‘EXTER|°RES . ! palanca

HJ

t‘lh

]
§
)
i
]
t
]
i
1
-~k

~Los marcos de las puertas irdn en color de alto
contraste para enmarcar el-acceso.

Fuente: Norma Técnica de la Salud de la Unidad Productora de Servicios-de Medicina de'Rehabilitacion. /Elaboracién:Propia (2015)
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Cuadro 11.

Espacios Interiores

 CARACTERISTICAS DE

' INFRAESTRUGTURA DE

, LOS

.. AMBIENTES "UPS DE
MEDICINA _

. DE REHABLITAGION

SEGU -
NIVELES DE  ATENCION

IDENTIF!CAClON DE ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA‘DE SALUD (UPS—MDR)

ASPECTOS ESPACIALES

' ’DIMENSIQNAMIENTO

ASPECTOS FUNCIONALES
ELEMENTOS DE CIRCULACION | rr[Pos?DE CIRGULAGI_ON
PERSONAS | | VEHICULOS | EXCLUSIVA TTMIXTA

‘personas en

general

clrculan personal
autorizado y personas
en general

ASPECTOS ESPAClALES-ACCESIBILIDAD EN LA EDIFlCACION

INTERIORES

AL

v |zngionh LR 2

_Las puertas deben contar con colores de alto
contraste entre el muro-y ef marcd.

_Las puertas deberén contar con 1,00 metro de
ancho libre como minimo.

_ Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo
palanca

_8i la puerta se encueritra ubicada en.esquina,
deber4 abatir hacia el muro mas cercano.

_8é contard con seﬁallzacién normativa y en relieve.

_Las pare:jes deben estar cubiertas con material
lavable facll de-limpiar o lavar.

_Plsos impermeables, rasistentes, anttdeshzantes
de facit’ limpleza.

_Sefalizacién escrita y por simbalos, que permita la
Ubicacién e identificacion de los ambientes y zonas
de seguridad, salidas de emergencla y avijsos.de no
fumar.

‘Fuente: Norma Técnica de la‘Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion. /Elaboragion Propia €2015)
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Cuadro 12.Salidas de Emergencia

! GARACTERIST iCAS DE

. AMBENTES UPS DE | ©
- U MEDIGINA. - :PERSONA 5
DE - REHABLITACION. [~ parsonas e -

‘NIVELES DE ATENCION

T AseEGTOR ERbACIES

lNFRAEST RUCTURA DE

Les

TIPOS quRgulfAicle‘ |

' MIXTA

s - | ExCLusiva' |

 ‘DIMENSIONAMIENTO

B

(SEGUN_ . general

clrculan personal

general

autonzado Y personas en

L, SALIDAS DE
: EMERGENCIAS

| ey

- |ASPECTOS ESPAGIALES-ACCESIBILIDADIEN LA EDIFICAGION "

_ Las puerias deber4n abatir hacia el exterior.

Se contard con sefializacién, en relleve y color
contrastante con;el fondo.

_Se conitara con sefializacién Braille Gnicamente en
:la-unidad: de hospitalizagitn

Fuente: Norma: Técnica de la-Salud «de la Unidad Productora de Seryicios de Medicina de Rehabilitacion. /Elaboracion Propia (2915)




Cuadro 13. Rampas

IDENTIFI, AC!ON DE ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD (UPS-MDR)

AsPECTOS FUNCIONALES ‘ I o ASPECTOS ESPACIALES

' CARACTERISTICAS DE | . _ CT ‘ , .
INFRAESTRUCTURA DE | - ELEMENTOS DE CIRCULAGION  TIPOS DE.CIRCULACION

LOS.

A oGNA. | PERSONAS | VEHIGULOS | EXCLUSNA [ MIXTA

DIMENSIONAMIENTO'

DE ‘REHABILITAGION T personas en' | ‘ ‘ ‘ '  Gircllan pefsonal =
SEGUN general autorizado y personas en | Las rampas deberan tener las sigulentes
NIVELES DE ATENCION _general caracteristicas:

Aspec‘ros ESPACIALES-ACCESIBILlDAD EN LA EDIFICAC!ON | Ancho-mininio de 1.00.metro libre entre

SET

TAMIRN ST ) pasamanos.
I - _Pendiente noimayor de 6 %.
i N : ‘ : _Bordes laterales de 0,05 m de altura.

' 1 | _Beberan existir dos pasamanos a diferente altura,
¢ el primer pasamano se colocard a'80 cm. y el
segundo pasamanos a 75 cm. del nivel del piso
terminado.

_Lalongitud no serd mayor de 6,00 metros, sila
| inclinacién es de 1:12 (8,33%).
_Si la longitud requerida sobrepasara los 6,00
. . mgtros, se considerarén descansos intermedios de
. . [EER U te's R TTE BT At 1,50 metros y el 4rea de llegada y arranque seré de
- RAMPAS ) - : . ' . - 1,80 metros minimo.,
: e - _So deba instalar sefializacién que prohiba la

obstrucclon de la rampa con cualquier elemento.

_Los pasamanos estardn separados de la pared a
una distancia 0,05 metros.
_Los pasamangs deberan prolongarse 0.60 cm. en
elarranque y en la llegada.

_ Los pagamanog serén confecsionados conitubos
de fierro'de 1 %" deo didmetro.
_El acabado del pasamano deberéa tener un color
contrastante con respectd al efemento delimitante
vertical.

LR e
=7 3
*

T

ARG el

A%

e

P

‘Fuente: Norma Técnica de la Salud de la Unidad Productora de Sefvl(:ios de’'Medicina de*R’ehabiIil‘acién: /Elaboraéién Pr@piW)
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Cuadro 14. Escaleras

IBENTIFICACION DE: ESPAGIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD-(UPS-MDR)

CARACTERISTIGAS OF

_ INFRAESTRUCTURA DE

: LOS

'AMBIENTES UPS DE

- MEDICINA

DE REHABILITACION
"SEGUN,

! NIVELES, DE ATENCION

ASPEQTOS FUNCIONALES

ASPECTOS ESPACIALES

ELEMENTOS DE CIRCULACION ‘

TIPOSJDE CIRGULACION

TPERSONAS _

VEHICULOS j

EXC LUSIVA |

MIXT A

_ plméuslomwsmg_

personas en
general

circllan personal
autorizado y personas en
general

& ASPEOTOS ESPACIALES-ACGIESIBILIDAD ENLA EDlFlCACION

ESCALERAS.

PSS SR

FU—

CANMN R L ....J

P

.

LRI 3388 bice

Las escaleras deben tenér Ias sigunentes
caracterlst:cas
_El anche minimo sera de 1,80 metros.

_La zona de aproximacidn a ia escalera seré de 1,20
metros de ancho, con textura diferente al piso
predominante.

_La proporcién-entre las dimensiones de pasos y
cantrapasos res ponderé i la férmula 20 +h = 60
hasta 64 cm., enunciado en el Reglamento Nacional
de Construcciones.

_Se consideraran como medidas méximas 14 cm.
pafa cohtrapasos y 32:cm. para pasos.

_ tas escaleras contarén con un desarrollo de
qumce pagos como maximo.

_Los contrapasos seran verticales o conuna
inglinacién maxima de-2,5 cm.

_Tanto para los ¢ontrapaos como para los primeros
5 ¢m. del paso, serdn de materiales antideslizantes
de, un color que contrasta con el resto-dél paso; para
esto, se recomienda el uso de concretos.con
agregados finos, acabado martelinado o expuesto.
Eventuaimente.pedrén utilizarse, piezas especiales
de remate prefabricadas en ceramica.

_Los pasamanos seran colocados en ambos'lados a
75 em. y 80 cm. del nivel de piso y prolongados 60
cm. en el arranque y flegada.

" Fuenté: Norma Técnica de'la Salud de la Upidad Productora de Servicios de Mredicina’dfe Rehabilitacidn. /Elaboracion Propia '(2015)“ :




Cuadro 15.

Ascensores

IDENTIFICACION DE ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA IE SALUD {UPS- MDR)

| GARAGTERISTICAS ‘DE

LOS

' AMBIENTES UPS DE

. “MEDIGINA

° DE - REHABILITAGION

L. ¢ SEGUN

| NIVELES DE . ATENCION

fiT

rlNFRAESTRUCTURA DE -

A‘sPECTQSiEﬁAClA’EéS—AQGESlBiUDAD;EN LA%EbuFchclou _

i El éreainterior libre sera de 150 x 150 cm. como
mlnimo

LET

ASCENSORES

'ul “ﬁ 1 u

4

.ﬁ" '&?

' ‘ér rm '44 fmaenes
%' ,~""j
“\,“.“‘“,2
v

A
)
b
T
.
T
b
]
‘1 -
0
e‘i“ ;
/ .
i

\_La puerta debe tener un ancho minimo de 100 cm.

Los controles de llamada deben ser ¢olocados a
120 cm. del nivel del piso a la parte superior.

| _Los tablgros.de, control.de niveles (02) deben estar
‘calocados en ambos Iados de lapuerta. En
-elevadorgs existentes-con dimensiones menorés a
fas especificadas, uno de los tableros se colocara
-en la pared lateral a la altura indicada. -
;_Las barandas interiores estaran colocadas‘a 75y
:80.cm.dg altura en tres lados, separados.
; Los botones contaran ¢on numeros:arébigos en
‘relieve y ¢aracteres en lenguaje Braitie (Los
caracteres en lenguaje: Bralile se colocaran
umcamente on la Unidad de hospitalizacién).
|_Debers existir sefializacién del nimero del piso en
rel»eve y lenguaje Braille a 120 ¢m. de altura. (Los
.caracteres en lenguaje Braille se colocaran
umcamente en la Unidad de hospitalizacién).

i_Debera existir sefializacion del nimero de.piso en
relleve colocado en el.canto de la puerta a una
altura de 140 cm. del nivel del piso,

ASPECTOS FUNcIONALEs { A R ASPECTOS ESPACIALES
ELEMENTOS DE CIRGULACIDN TIPOS DE CIROULACION | ' . o )
‘ i -‘DIMENSIQNAMI,ENTO‘
PERSONAS vsmcuLos . EXCLUZSIVA” : ’M)X‘EA_ o B : : ;
‘personas en ' circulan personal’ 'En las edificaciones de dos o, més mveles se deberé
general autorizadoy personas | contar con ascensores de acuerdo a'las siguientes
en general caracteristlcas

Fuente: Nofrma

Técnica de la Salud de Ia“Unidéd;Produétora deServicios de Medicina de Rehabilitacion. /E'Iﬁa:boracién‘Propia (2015)
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Cuadiro 16. Ascensores

‘ BE REHABILITAC(ON .

IDENTIF ICACION DE ESPAClOS SEGUN NORMA TECNIGA DE SALUD (UPS-MDR)
CARAGTERISTIAS -DE. ‘ ASPEQTOS ESPACIALES-ACGESIBILIDAD EN'LA EDIFICACION
“INFRAESTRUCTURA * DE - rj R i SR

: LOS .7 '
AMBIENTES ©PS DE:.
< MEDICINA . -

. SEGU
NlVELES DE ATENCION“

 asoinsonss.

- !crfo;max»mn awftrcs
T posicigl fils erﬂldol mar\?ha

o fnferma*‘:mrwtsuai
posn,mm’i aenhdaf ma(cha
infermacian tacth s
 sefislizacian o y
. da po@hmn :

% Informacion tachh‘vnsual -
_, botonaia de&tmo

S VLT TRt ‘ Im‘ormaom’wkual v -
mfﬁrmawmmsua}m&d“u ST posxc,-mn.s&ntrdm’mamha 2
daposiinm d:s Emmada g ’ : e el ; i

3

Fuente Norma Técnim de la Salud de ia Umdad Productora de Semlclos de Medncma de Rehab’lltamén IEIaboracIén PrOpia )(2015)

sagclon +
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Cuadro 17.-Pasadizos y Corredores

>4CARACTER STIGAS DE |
, lNFRAESTRUCTURA‘ DE {I

’ AMB|ENTES ups Dgz .

LOS.

ELEMENTOS DE CIRCULAGION |

TIPOS DE CIRCULAOK)N .

MEDICINA

| . ASPECTOS ESPACIALES -

- DIMENSIONAMIENTO -

‘BE REHABILITAC|ON ’

_PERSONAS |' VF-""CULOS vF’,,‘Q““%'VAt' M'XTA S NI S T R A LI
ill personasen o ) ) clrculan personal Los pasadizos (Circulaciones Horizontales) déberan
general autorizado'y personas | contar-con las siguientes caracteristicas:

. SEGUN - .
NIVELES 1DE; ATENClON :

en general

ASPECTQS ESPACIALES-ACCESIBlLIDAD EN LA EDIFlCACION

PASADIZOSY " |
 CORREDORES -

e TR, o

. 090

_El:ancho libre'minimo sera.de 1,80,métros,

_Los Pasarnanos tubulares continucs de 3,8 cm. (1
1/2“) de didmetro estaran, cologados a,75 cm. y 90
¢m. de altura, separados S cm. ‘da la'paredy
pintados de color contrastante.

_Solose permnira 1a-colocacion de pasamanos
tubulares en las circulaciones de uso publico que
comumquen con las Unidades de Consulta Externa,
Ayuda. al Diagniéstico, Emergencia y.
Administracién.

_Las: «circulaciones horlzontales contarén con un
‘sistema de alarma de- -emergencia que sera g base
de sefales audibles y visibles con sonido
intermitente y ldmpara de destellos.

Fuente Norma Técmca d¢ Ja Salid de'la Unidad Productora de. Servucios de Mednclna de Rehablhtacién /Elaboracién Propia (2015)
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Cuadro 18. Pasadizos y. Corredores

. INFRAESTRUCTURA DE |

IDENTIFICAC|0N DE ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA BE SALUD (UPS-MDR) AT
ASPECTOS ESPAQIALES»ACCESIBILlDAD,EN LA EDIFICAGK'JN o

CAR'ACTERIS]‘;CAS pE |’
108 r.s.a:amdmm'w 2B (3 OBSTAS LSS
AMBIENTES UPS. DE
MEDICINA }
'DE REHABILITACION- .
T UBEGUN

SEGL .
NIVELES. DE ATENCION

 PASADIZOSY
~ CORREDORES -

RETFN RS2 0 0

e

Lissyes by Parallea Sy Sl Por=iha B7ichin il

}I;-‘i,!e.nteé Norma Técnica de la Salud de la Unidad Pr.bd,_uctora; de Servicios ﬂd;eizMed icina de'Rehabilitacion. /Elaboracion Propia (201 5) .
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Cuadro 19.

Hospitalizacion

I ) ENTlFICACION DE ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD (UPS-MDR)

" INFRAESTRUCTURA ™ DE
: Los -

- AMBIENTES UPS DE
MEDICINA * . -

' DE REHABILITACION

i

CARACT ERIST lCAS DE 1

SEGUN N
- NIVELES DE ATENCION

ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIBILIDAD EN LA! EDIFICACION ‘

i

. HOSPITALIZACION

A SRR I DA 2 3R

DORCAMRS IMTRIQLLALES

ey

s ASPECTOS FUNCIONALES ' ASPECTOS ESPACIALES
ELEMENTOS DE clRGULAclON TIPOS' DE CchULAcION L . C
‘ 1l , ‘DIMENSIONAMIENTO
: PERSONAS : VEHICU_LOS | Excrusiva | } "MIX];A - o -
‘personas en ’ ‘ ) ‘ circulan personal En dreas de hospitalizacién,
general autorizado'y personas | __El espacio entre cama y cama tendré un minimo
en general ‘de 1,00 metro de ancho para el paso de silla de

Tuedas.

_El drea de circulacién no sera menor de 1,30 m.

SUSEAYRS MM S.INES

,,_a-.,{.__.,_._..r »__...

Fuente: Norma Técmca dela Salud de Ia Unldad Productora de Serwclos de Med|cina de Rehabllltac:én /Elaboracién Pmpna (2015)
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Cuadro 20. Areas de atencion al Publico

IDENTIFlCACI.N DE ESPACIOS SEGUN NORMA TECNIQA DE ‘SALUD:; (UPS-MDR)

‘ ASPEQTOS FUNGIONALES LT S o ASPECTOS ESPAGIALES
CARACTERIST‘CAS %E ELEMENTOS DE: CIRCULAOlON TIPOS DE CIRGULACION ) B | A
INFRAESTRUCTWRA DE ) ) - o .
’ LOS . . - _ =DIMENSIONAMIENTQ
AMB,'E,\'ES%,&,‘;’S DE |~ PERSONAS ‘VEH ICULOS | Expa,us VA | MIXTA- '
DE REHABILITAC!ON ' personas en ’ o - : clrcuian personal. ‘
SEGUN - g general , autorizado y Las areas de atencion:al piblico contaran con:
 NVELES DE ATENGION | ' ersonas en general | _Un mueble de control con una altura de 90 cm.
: a [ -.'| E1 4rea de atenci6n tendra unancho de 1,50 metros
. i ASPECTOS ESPACIALES-AOCESlBILIDAD EN LA EDIFICAGION _ como minimo para permitir el acceso de silla de
: ruedas. .
jart S 1
[ —— j .‘I
AREAS DE ATENGION- i
AL PUBLICO
espacic de atancion rebejado
usuxios con mevilidad redueida
Fuente: Nofma T&crica de [ Salud de 1a Unidad Produciora ds Servicios de Meticina de Rehabiltacion. JEIaboracion Piopra (2015),



Cuadro 21. Areas de Atencién al Publico

f:"IDENTIFICACION DE *ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD (UPS-MDR °

CARACT RISTICAS' DE o ASPEOTOS ESPACIALES-ACCESIBIUDAD EN’LA EDIFICACION
INFRAESTRUCT{JRA DE ‘ E ' '

AMBIE\ITES UPS DE
.. MEDICINA,

LUBE: REHABILITACION

SEGUN™ .

174

NlVELEé DE ATENCION

AREAS DE ATENCION
AL PUBLICO :

“Fuents: Norma Tcnica te Ia Salud ds la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabiltacion. /Elaboracion Propia (2015)
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Cuadro 22. Comedores

' fDENTIFICACION DE.ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD (UPS-MDR)

ASPECTOS FUNCIQNALES o S o ASPECTOS ESPAGIALES
.CARACTERIST IGAS ‘DE - ' - B ; |
<ELEMENTOS DE- CIRG ULACION . TIPOS DE CIRcULACION . )
INFRAegTizggTURA DE Dl,lylEN_SJON AMIENTQ- ,
ANEIENTES, Npo-DE. i PERSONAS ‘V‘EHIGUL‘OS_ [exclusva | ,M'XT‘\" ‘ o :
DE:, REHABILITACION personasen | ) ' ' circulan personal Se debera contar gon un espacm preferente de 2 24
) general ] autorizado y personas | metros por 1,00 metrosipara personas'con
NNELES DE ATENCK}N ‘ : eh general discapacidad, cercano al acceso por cada 20
: ; asientos, con las slguientes caracteristicas:
ASPECTOS ESPACIALEsaACCESIBILIDAD EN LA EDIFICACION _Una érea libre bajo 1a mesa lamesa de 0,76 metros
| de altura liore por 0,80 metros de ancho.
_Asientos removilgles.
. 3 S L)
R
wiE E
. COMEDORES

= bl <
sedrinis
R

e

e

SR
S

Fuente: Notfia Téonica dé 1a Salud de la Unidad Froductora de Bervicics de ‘Madicina e Rehabilitacian. /Elaboracién Propia (2015]
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Cuadro 23. Comedores

5 - DE i
INFRAESTRUCTURA ;

“DELOS

“DE. ' MEDIGINA
SDEC
HABILITACION
. SEGUN .
“NIVELES: DE:
ATENCION

IDENTIFICACION DE ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD- (UPS MDR)

ARACTERISTICAS -

ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIBILIDAD EN LA/ EDIFICACION

:MBIENTES UPS .

Fuente: Norma Técnica de a Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabiltacion. /Elaboracion Propia (2015)
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Cuadro 24. Estacionamientos

personas en general

circulan personal
autorizado y personas
en general

ASPECTOS ESPACIALES ACCESIBILIDAD EN-LAEDIFICACION

4
V&

48
e

v
P

.S

S
3

ESTACIONAMIENTOS

Se reservara dreas exclusivas de
estacionamiento para los vehiculos que
transportan o son conducidos por personas
con discapacidad, con las siguientes
caracteristicas:

_Un estacionamiento por cada 25
estacionamientos (minimo uno)

_ Ubicados lo mas cercano posible a la
entrada principal.

_Las medidas de cajén seran 5,00 m. por
3,80 m. de ancho.

_ La sefializacién estara pintada en el piso
con el simbolo internacional de acceso a
discapacitados de 1,60 m en medio del
cajon.

_El Letrero con el mismo simbolo de 0,40 x
0,60 estara colocado a 2,00 m de altura,

or“rhaJTécnica de la Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion. /Elaboracion Propia (2015)
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CGuadro 25,

Auditorios

IDENTIFICAClON DE ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD (UPS-MDR)

DE usos NIULTIPLES

—_ rrs«weelm'ﬁd&s&zmv vorirastade-verdsiale

m'sc!a cw&smdsdmré'
By T pavgamereds
G T e S
J; ! Zi ‘!\k N-m'“"""?’
T pESS i b g ’]':
—— e\'_«‘___’.,}'h l‘k i 7
i e A\ e, !"_,”____ A
e e\ :
BT —
s g} m "**rf

AUDITGRIO Y SALA DE USOS MULTIPLES

ASFECTOS FUNCIONALES ASPECTOS ESPAc IALES
CARACTERISTICAS DE |
'ELEMENTOS DE CIRCULAGION TIPOS DE. CIRCULACION o .
!NFRAESTRUCTURA DE ‘ DIMENSIONAMIENTO
‘ AMB'E,{;,‘ES?C#ES DE [ PERSONAS VEHICULOS EXCLUSIVA | MIXTA s o o
DE RES?&IJL;‘T ACION. ipersonas.en - ) ’ " | circulan personal autorizado | S4 destinara como minimo un:area para
- S - general y personas en general personas con discapacidad en sillas de
NIVELES DE ATENCION , ruedas por cada 100 personas o fraccién a
o : Tr—— e e T T - partlr de 60 asientos, con las mgunentes
ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIBILIDAD EN LA EDIFICACION . caracteristicas:
[ ‘ - — — - ‘ - - : _Una area de 1 metro por 1,20 mit.
ST e e e e e | _Su ubicadién estard cercana-a una salida de
ernergencua a rlivel del.acceso.
_S8e reservara un asiento para personas con
EApEASEELgara ‘discapacidad con muletas o bastones cerca
| pramscRUCas0n SIS | 9] acceso el mismo que estara indicado con
¢ W s gy una simbologia de 4rea reservada.
_.Por cada 25 personas se destinara dos
“asientos para petsonas con discapacidad con
muletas.
; i _S_g debe destinar en:la primera fila un
AUDITORIOS ¥ SALAS dzrém:n o Em”a‘/\ ______________ espacio para personas con aiteracion. visual.

Fuente Norma Téchica de la Salud de la Unidad Productera de-Sefvicios de Medicina.de. Rehabilitacion. lEIaboracuén‘ Propia {2015)
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Cuadro 26. Servicios Higiénicos

NIVELES DE ATENCION

IDENTIFICACION DE ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD (uPs- MDR)

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS ESPACIALES

CARACTERIST ICAS " DE

INFRAESTRUCTURA DE | ELEMENTOS DE clacumcmN .

. TIPQS DE GIRCULX_ACIQN;\

en general

ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIBlLIDAD EN LA EDIFICACION

r—'-'-“"-‘ﬁ * q“‘*‘"‘*

SERVICIOS
HIGIENICOS

VLU Gn aviny

IEabe ondag

- LOS DIMENSIONAMIENTO
A AT U= | _PERSONAS “VEHIGULOS | EXGLUSIVA MIXTA
DE REHABILITAGION; personas-en i ) - ‘ i " circulan personal
SEGUN general ’ a,utonzado ypersonas | En los Establecimientos de Salud los servicios

higiénicos deberan contar-con las siguientes

=\ caracteristicas:

_Pisos antidsslizantes. ’
Muros de |adﬂ||o en cubiculos para personas con
discapac:dad_

_Circulacionss internas de' 1,50 metros de ancho.
_ Puertas de cubiculos con abatimiento hacia afuera.

_Barras de apoyo de fierro galvanizado esmailtado de 1
1/2" de diarnetro.

- La cantidad de aparatos sanitarios se determinard de

acuerdo a lo normado en el Reglamento’Nacaonal de
Construcciones y Normas Técnicas: para Proyectos de
Arquitectura Hospitalaria.

_Cuando se trate de. adaptaciones para la instalacién

de aparatos sanitdrigs para personas con discapacidad
en los serviclos higiénicos existentes que cuenten con
cubiculos metalicos, se usara barras de apoyo
horizentales dobies.

_ Enlos servicios higiénicos con problemas de drea

fisica, se puede considerar un arnbiente individual para
persohas con discapacidad,

Fuente No:ma Técmca de {a 8q ud de la Unidad Produé:tora de Servicnos de Medicina de Riehabiltacién. / Elaboracién Propia 1(201 5
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Cuadro 27. Servicios Higiénicos

 CARACTERISTICAS DE

INFRAESTRUCTURA DE
Los

AMBIENTES UPS DE
MEDICINA

"DE REHABILITACION,

SEGUN
NWELES DE ATENCION

ASPECTOS FUNGIONALES

' ASPECTOS ESPACIALES ..

ELEMENTOS DE QIRCULACION )

EG

TIPOS DE GIRCULACION:

PERSONAS

'VEHICULOS

EXCLUSIVA

MIXTA

DIMENSIONAMIENTO

pefsonas-¢n
general

" circllan personal

autorizado y personas
en general

SERVICIOS
HIGIENIGOS

ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIBILIDAD EN LA EDIFICACION

i
sty

*| Urinarios

. El urinario estaré colocado serd colocado a 45 cm. del
eje.alpafio d¢ los elementos limitantes.

= _Contaran:cgn barras verticales de apoyo de 75 cm. de

longitud, colocadas en la pared posterior a 30 ci. del

"| eje del urinario en:ambos’lados del mismo, a una altura

de 1,60 metros en su parte superior.
_. Se colocardn ganchos para colgar muletas, de 12 cm.
de longitud a una altura de 1,60 )

Lavados )

_. El Lavabo estaré colocaddo 2 76 cm. de altura libre,
anclado al'muro para soportar el peso de una persona
de 100 Kg.

_ El desaglie debera estar-instalado hacia la pared
posterior para permitir ol paso de las piernas deila
persoha con discapacidad en silla de ruedas.

_La distancia entre lavabos seré de 80 cm, a ejes.

_La griferfa se colocara a 35 cm. de la pared separada
20 cm. entre si. '

_ Los manubrios de la griferla serén tipo.aleta.

_. Los accesdrios como toallero y secador de manos
ir4n cblocados a 1 metro como maximo sobre el nivel
de piso terminado. .

_Se colocaran ganchos para colgar, muletas, de 12 cm.
de longitud a una altura de 1,60 metros en ambos lados
del-fayabo.

Fuente: Nbrrhé Técnica de la:Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilifacion, /Elabotacién Propia (2015)
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Cuadro 28. Servicios Higiénicos

DENTIFICACION DE ESPACIOS SEGUN NORMA TEGNIGA BE SALUD (UPS-MDR)-'L
o we ASPECTOS FUNCleALEs S Asnecms ESPACIALES :
:CARAGTERISTICAS DE . T - R . N
"'N"RAESTRUCTU@ DE. ELEMENTOS DE crncun.n.cron : TIPOS DE" CIRCULACION - - . ’ S e :
Los . - - . DIMENSIONAMIENTO-
" AMBIENTES UP§ DE |~ ; oy R ERERATIEN R
.. MEDICINA . PE_R$QN‘ASA VEH[CULOS EXCLUSNA ‘ MIXTA
. PE- REgég&;ITAC'ON personas_ef Girculan parsenal K ' _
* NIVELES -DE ;ggneral auforizado v personas | BANOS PARA PACIENTES
ATENGION - .on general nod
S . nodoros
- ASFEOTOS ESPACIALES-ACBESIB]LIDAD EN LA EDIFIGACION Ei Area donde s ubica, el inadoro tendré 1, “10
. ‘ ‘ metros de.ancho a 1,30 hetros: de largo, mcluyando
L fﬁd{{/ﬁjﬁﬁﬁma’ﬁ g}’f;f g’/.g?f . ol Area pata la enfermera de ayuda al paciente,
i SR _CGan ‘Botones dé llamada conettades a la estacion
e ’# ;lr- S de ‘enfermeras colocados a 60 rm. sobra el nivel del
[ i3 | pige.
oM E
| e b B
PR . L ‘ 1 é T
" SERVICIOS. * - N ¢
HIGENCOS . | ] i
l;
- ;3._..
1373 e

fuents: Norma Técnica de Ia Salud'de Ja Unidad Productora de Servicios de Medigina de Rehabifitacian. /Elabsracién Propia [(2015)
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Cuadro 29, Servicios Higiénicos

JCARACTERISTICAS 'DE
‘NFRAESTRUCTURA DE.

. CLos L.
AMBIENTES . UPS ‘DE
.~ _ MEDICINA.

PE REHABILITACION
SEGUN

NIVELES BE ATENCION

en general

ASPEGTOS ESPACIALES-ACCESIBILIDAD EN: LA EDIFlCACIQN

SERV|CIOS
HIGIENICQS

AR T
3 g

o i

ASPECTOS FUNCIONALES | PSPECTOSESPACIALES ~
ELEM ENTQS DE CIRCULAClON TIPOS DE CIRCULACION . .
_ DIMENSIONAMIENTO
’ ’éPE;_RSONAS ‘VEI-QII_C:UL_O_S : ExcLu’s“;Vf o MIXTA‘ s §
\personas en ' : ) o ’ " circulan persenal N '
general autorizado y personas BANOS PARA PAGIENTES

Duchas

Las Dimensiones seran.de 1,10 metros de ancho a
1 .30 metros de Iargo

_La puerta-de 1 metro de,ancho minimo.

Comaran con barras de apoyo esquineros de 1 %" de
dlématro 90 cm..de largo a cada'fado de las esquinas
colocadas horizontalmente én la esquma més cercana
a la ducha.a 80 cm 120 cm. 150 cm. sobre. el mvel de!
piso.

_Cuaentan con Botones de llamada conectados a la
estacion de: enfermieras colocados a 60-cm. sobre el
nivel del pisa.

_Con Bancas de transferencia de paciente.

Fuents: Norma Técnica de la Salud de Ia Unidad Productora de Servicios da Miedidina de Rehabiltacion. [Elaboracion Propia (2015)
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Cuadro 30. Servicios Higiénicos

IDENTIF ICACION DE: ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD (UPS MDR)

CARACTERISTICAS [
; OE s
INFRAESFRUCTURA

DE LOS
AMBIENTES PS5
DE MEDIGINA

‘DE; REHABILITACION | _

S S A$PECTQS ESPACIALES-ACBESIBILIDAD BN LA EDIFICACION

EEEMNIEY CEALCANLEEEMOIZTTHIDE

. SEGUN g e e e
NWELES DE
ATENCION
s R ¥
iestien - - ; —— iz
. . e o e e e e e ‘hﬁ"m—“ﬁ?t--l.;":i:- - - O I :_;_.,mwm-w-—-._.;‘,,.._"_‘
SERVICIOS I I b
. HIGIENIGOS : ‘ ‘ | ] 7 - ' L o J o
: R - Ss:tr!?n . - e BT 1y - }.:.;thl!r.i_:. ‘..T;-iiﬂ"“'li.fézé{ﬁ
[ —— S . foames e s R ;

Fuente: Norma Técnica te 1a Salud de la Unildad Productora de Servicios de Medicina de Rehabiiacion. /Elabardoion Propia. (2015)
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Cuadro 31. Terapia de Lenguaje Nifios

IDENTIFICACION DE_ ESPACIOS SEGUNNORMA TEGNICADE SALUD, (UPS

MDR) T -

GARACTERISTICAS DE
INFRAESTRUCTURA
BE; LOS -

AMBIENTES UPS DE '

MEDICINA

'DE REHABILITAGION

. "SEGUN
NNEL.ES DE .

]

ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIEILIDAEI EN LA EDIFIGACION

ATENCION

- TERAPIA DE.
LENGUAJE NIIOS -

- GERCOE VO LS T8 Bavey

1" POFFMRABLEINTE . |

Imﬂ.x.ﬂﬂ‘l_‘ .

o Bhln cONFDENTE

| ESSHIRODE LT

. PUFF mB-ABLE e

FIZAARA JERCE TiZA

M?QT RADOGE Mﬂl'

~TIF 01

— ﬁml'g&%a =1 ‘

Fuiente: Norma Téonica de Ia Salud de fa Unidad Productora de Servicios 44 Medicna de RehabaRacion. /Elaboracion Propia-(2015)
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Cuadro 32. Terapia de Lenguaje Nifios

‘. AMBIENTES UPS

TASPECTOS ESPACIALES/ACGESIBILIDAD EN LA EDIFICABION " 7.~

CARACTER!ST lCAS

DE
INFRAESTRUCTURA
. DE LOS .

" DE MEDICINA

. iDE ;
REHABILITAC|0N
‘SEGUN )L

NIVELES -DE |

- _ATENCION |

S| GUNGARDENTE
TERAPIADE |

. PICTOSERAN

LENGUAJE NIfios | - -

;mmwc-m EHF -
; ‘mmm:ﬁns COORES ’

CEIODTIARISS

" DESNEN,

TIF’T.’1

SUATONEBADG :
VDT SoN ERER

| BUFE MFLABLEINTEY

ESRTRDDENDE

Fuente: Norma Técnica de ia Saiud de fa Unidad Productora de Senicios ds Medicina de Rehabitacion. JElabaracion Fropia (2015)
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Cuadro 33. Hidroterapia

IDENTIFICACION D :

SPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUDjUPS-MDR):"

’CARACT ERIST lCAS DE

INFRAESTRUCTURA ‘DE
Aog - .
AMBIENTES :UPS .DE
. MEDICINA .
' HE  REHABILITACION
SEGUN -

& .ASPEOTOS ESPAClALES-ACCESIBlLIDAD EN LA EDIFICACION,

o GEGUN v
| NIVELES :DE. ATENCION. | .-,

HIDROTERAPIA  ~

. DISCItiH)

3

. EENCATUA

. FERTHERDE

NNy 3 S|

i
T

e ey e e e em—
g B e W e e e 3

 AEMEDEC

_ESTARY |

o FERCIEELS !

ECTIVOS |

Fuente; Norma Téonica de la Salud-de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabikacion. IElaboracion Propia (2015)




Cuadro 34. Hidroterapia

iDENTIFICACION DE ESPACIOS SEGUN.NORMA TECNICA DE SALUD (UPS__ MDR)

CARACTER|ST|CAS : , A, IASPE(':TOS ESPACIALES-ACCESlBILIDAD EN' LAEDIFICACION

DE
INFRAESTRUCTURA
"DE LOS
AMBIENTES UPS :DE
© " MEDICINA -
PE REHABILITAGION
©TUUUSEGUNT
_ NIVELES. DE

oSt

CATENGION. |

" HIDROTERAPIA |- i 1 R
‘ 111
if

Fuente; Norma Técnica de Ia"S‘alud de la Unidad Productora de Seryicios dé Medicina de Rehabilitacién. /Elaboracién Propia (2015)
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Cuadro 35. Guarto de Estimulacién Sensorial

INFRAESTRUCTURA .|

. DE LOS§
AMBIENTES " UPS..
DE MEDICINA

: DE
REHAB!LITAC!ON

SEGUN:.
NIVELES .DE. -

ASPECTOS ESPAGIALES-ACCESIBILI DAD EN LA: ED]FICAGION}

_ ATENCION

‘CUARTO DE -
ESTIMULACION
SENSORIAL

~HECRIEOS DE $0MDO |

SALON

VEEEE I OF SURSUAS
PANELDE CORARES

X

3PIZ0 0F FOAML

~PSET OF ANNESLES

SO LERIEG :
fatad, DO raudnitd.

Fuente: Norma Téchica de la Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion. /Elaboracién Propia (2015)

' ek IENTIFICACION DE‘ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD (UPS-MDR)
CARACTEEIST!CAS 3 —




Cuadro 36. Terapia Qcupacional

891

ICACION DE ESPACIOS SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD(UPS-W
ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIBILIDAD EN LA EDIFICACION:

GARACTERISTICAS " DE |
INFRAESTRUCTURA < DE.

B
. /AMBIENTES “UPS DE '
7 MEDIGINA

.. NWELES DE -
oo ATENCION -

ERP IR S P e—"

 remaea |
-~ OCUPACIONAL " _ |/

"~ Fuente: Norma Técnica de Ia Salud ds Ia Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabifiacion. /Elaboracion Propia (2015)



- CAPITULO lii: MARCO REAL

3.1 ANALIS!IS DEL PROBLEMA

3.1.1 Ambito de Influencia del Analisis
La Regién de Tacna.

3.1.2 Aspecto Demografico
El protagonista principal de cualquier actividad es el usuario. Es
por eso que debemos conocerlo en los aspectos sociales. Estas
caracteristicas nos permitiran establecer el tipo dé usuario y dar
una respuesta correcta a cada una de sus necesidades.
En el estudio de la “Primera Encuesta Nacional Especializada
sobre Discapacidad’, desarrollada el 2012, conocemos que a
nivel nacional el 5.2 % del total de la poblacion tiene alguna
discapacidad y en Tacna el 6,2 %.
Estos datos nos ayudaran a comprender el problema en la

actualidad sobre la discapacidad.

159



3.1.21

Poblacion Discapacitada en el Pera

Tabla 1.

Personas con alguna Discapacidad en el Peri-

Genero
INDICE DE GENERO INDICE POBLACIONAL %
HOMBRES 754 671,00 47,90
MUJERES 820 731,00 52,10
TOTAL 1575 402,00 100,00

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en
el Perd-2012

La discapacidad en el Pert tiene mayor incidencia
en los sectores méas pobres de la sociedad, siendo
las nifias y mujeres la poblacion en mayor situacion
de vuinerabilidad, segun se observa en la Tabla 1.
en nuestro Pais hay un mayor porcentaje de
mujeres con discapacidad, con un indice cercano
al 52,10 % en comparacién de los hombres con un

47,90 %.

160



Tabla 2.

Personas con alguna Discapacidad en el Pera-
Edades

INDICE DE EDADES  INDICE POBLACIONAL %
0 - 14 afios 129 796,00 8,20
15 - 64 afios 651 312,00 41,30
65 - mas 794 019,00 50,40

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en
el Pera-2012

Las evidencias indican que la discapacidad es un
problema nacional, distribuido en todas Iaé
regiones del pais, homogéneo entre hombres y
mujeres, y cuya prevalencia aumenta con la edad.
En la mayoria de los casos, la discapacidad se da
por la edad avanzada de las personas, segun se
observa en la Tabla 2., en nuestro Pais existe un
mayor porcentaje de personas con discapacidad
entre los 65 a mas afnos de edad con un indice
cercano al 50,40 % y en menor porcentaje
encontramos a los discapacitados de 0 a 14 afos

con un indice cercano al 8,20 %.
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Tabla 3.

Prevalencia de Personas con Discapacidad por

Departamento
CIUDAD , %

LIMA 6,7
AREQUIPA 6,6
MOQUEGUA 6,6
TACNA 6,2
CALLAO 6,2
PUNO 5,9
TUMBES 5,7
NACIONAL 5,2
LA LIBERTAD a

LORETO 32

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el
Peri-2012

La prevalencia de condiciones de discapacidad, se
eleva considerablemente en el Perd, segun se
observa en la Tabla 3., existe mayor prevalencia
de personas con discapacidad en Lima a pesar de
contar con mayores servicios especializados en
rehabilitacion tienen un indice cercano al 6,7% y en
rhenor indice se encuentra Loreto con 3,2 %. Se
observa también a Tacna entre los porcentajes
mas altos de prevalencia de personas con

discapacidad con un indice cercano al 6,2 %.
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Tabla 4.

Distribucion de la poblacion con alguna

Discapacidad

POBLACION %
Poblacién sin discapacidad 94,8
Poblacion con aiguna discapacidad 5,2

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el
Per-2012

La presencia de la discapacidad es representativa
de los niveles de exclusidn existentes en nuestra
sociedad y justamente una forma de opacar su
presencia y prevenir sobre la existencia de
derechos humanos de las personas con
discapacidad, es postergar su dimensionamiento.
Hoy en dia la discapacidad se considera una
cuestion de derechos humanos. Las personas
estan discapacitadas por la sociedad, no sélo por
SuUS cuerpos, segun se observa en la Tabla 4., el
indice de personas con alguna discapacidad a nivel

nacional es de 5,2 %.del total de la poblacién.

163



Tabla .5

Distribucion de la poblacion con alguna
Discapacidad

CIUDAD %
AREQUIPA 5,3
PIURA 5,2
PUNO 5,2
LA LIBERTAD 4,6
CAJAMARCA 3,8
ANCASH 2,9
CUSCO 2,9
LAMBAYAQUE 2,7
ICA 2,7
HUANUCO 2,5
SAN MARTIN 19
TACHNA 1,3
LIMA METROPOLITANA 40,8

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el
Per-2012

Los seis departamentos que tienen mayor
proporcién de personas con discapacidad son
Lima, Arequipa, Piura, Puno, La Libertad y
Cajamarca. La mayor proporcion, se encuentra en
Lima, seglin se observa en la Tabla 5., tiene el
mayor porcentaje de personas con discapacidad
con un indice cercano al 40,8 % en comparacion a
Tacna con un indice cercano al 1,3 % a nivel

nacional.
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3.1.2.2

Poblacién Discapacitada en la Region de Tacna

Tabla 6. _

Distribucion de la poblacion con algun tipo de
Discapacidad segan género

Género N° poblacion %
Hombre 16 256,00 487
Mujer 10 366,00 50,3

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en e}
Peri-2012

La discapacidad en la Regién de Tacna al igual que
a nivel Nacional tiene una mayor incidencia sobre
todo en los sectores mas pobres de la sociedad,
siendo las nifas y mujeres la poblacién en mayor
situacion de vulnerabilidad, segln se observa en la
Tabla 6., hay un mayor porcentaje de mujeres con
discapacidad con un indice cercano al 50,30 % en

comparacion de los hombres con un 49,70 %.
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Tabla 7.

Distribucién de las personas con Discapacidad

por namero de limitaciones que les afecta

Personas con discapacidad por nimero de limitaciones

%

que las afecta

1 limitacién 37,1
2 limitaciones 34

3 limitaciones 20,9
4 limitaciones 54
5 0 mas limitaciones 2,6

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el
Peni-2012 .

La discapacidad abarca las deﬁciendias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de ia
participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcion cofporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en
situaciones vitales, segun se observa en la Tabla
7., existe un 37,10 % de personas discapacitadas
con una sola limitacidén, mientras que el 26 %

poseen de 5 a mas limitaciones.
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3.1.2.3 Tratamiento y/o terapias de rehabilitacion de ias

personas que presentan alguna discapacidad

Tabla 8.

Tratamiento y /o terapias

Tratamiento y/o terapias %

No recibe

tratamiento y/o

terapias 87,30%
{ Recibe tratamiento TTRR0%
i _y/o terapia

No especifica ' 4,30%

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacldad en el
Per-2012

Tal como se ve en la Tabla 8. el porcentaje de
personas con discapacidad que reciben tratamiento
y/o terapias es minimo de un 8,3 % esto se debe en
gran parte a la inexistencia de un Centro de
Rehabilitacién que cubra con las necesidades para

personas con uno ¢ mas limitaciones.
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Tabla 9.

Tratamiento y /terapias con mayor demanda

Tratamiento y/o terapias %
Terapia de lenguaje 8,20%
“Terapia de - 46,30%

[

rehabilitacion fisica
Tratamiento

psicolégico 16,30%
Tratamiento

psiquidtrico 11,30%
Recibe apoyo

emocional 6,60%
Terapia ocupacional 2,80%
otro 8, 40%

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el
Perd-2012

Tal como se ve en la Tabla 9. la Terapia de
Rehabilitaciéon fisica es la que tiene mayor
demanda de pacientes con alguna discapacidad
con un 46,30% y en menor porcentaje se encuentra

la Terapia Ocupacional con un 2,80%.
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Tabla 10.

Frecuencia con que recibe la Terapia de
Rehabilitacion Fisica

Frecuencia con que recibe la terapia

%

-semaAal -~ e 22,60%--5
interdiario 14,60%
diario ‘ 13,60%
trimesiral 7,90%
bimestral 7,10%

_semestral 2,80%
quincenal 2,10%

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el
Peri-2012

Tal como se ve en la Tabla 10. La frecuencia con
que reciben la terapia de rehabilitacion fisica las
personas con alguna limitacion es mensual por ei
mismo hecho de la alta demanda y de no contar con
un centro de rehabilitacion que les brinde

tratamiento y/o terapias.

169



3.1.2.4

Tipo de Discapacidad

Tabla 11.
Tipo de Discapacidad
Tipos de discapacidad %
Para moverse o caminar y/o para usar . :
brazosypiernas m’q________i
Para ver 54,9
Para oir 373
Para entender o aprender 20
Para relacionarse con los demds 117
Para hablar o comunicarse 11,5

Fuente: Primera Encuesta MNacional Especializada sobre Discapacidad en e}
PerG-2012

La discapacidad mas frecuente es la motora
(dificultad para moverse, caminar, usar brazos o
piernas) segun se observa en la Tabla 11., el 67,4
% del colectivo ta padece. la segunda
discapacidad mas comun corresponde a los
problemas de vista con un 54,9 % mientras que la
discapacidad menos comun corresponde a 10s
problemas para hablar o comunicarse con un indice

ael 11,5 %.
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3.1.2.4.1 Discapacidad para moverse o
caminar y/o para usar brazos y

piernas

Tabla 12.

Origen de la limitacion

Origen de la limitacion %
Edad avanzada 37,8
Enfermedad crénica 19,9
Accidente de transito 7,6
Genético/congénito/de nacimiento 5,2
Negligencia médica 14
Violencia familiar 0,8
Fenomeno natural 0,8
Falta de atencién médica 0,2

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada
sobre Discapacidad en el Peri-2012

Caminar o moverse. Hace referencia
a la dificultad de una persona para
moverse, caminar, desplazarse o
subir escaleras debido a la faita de
toda o una parte de sus brazos y
piernas; incluye también a quienes
teniendo 'sus piernas no tienen

movimiento o presentan restricciones
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para moverse, de tal forma que
necesitan ayuda de otras persona,
silla de ruedas u otro aparato, segun
se observa en la Tabla 12., el origen
de la limitacion permanenie para
moverse o caminar y/o para usar
brazos o piernas, es en mayor
porcentaje por su edad avanzada con
un indice cercano al 37,8 %.

Los casos de discapacidad mas
frecuentes y que aparecen en mayor
nimero de la vejez son las
dificuitades para el desplazamiento
autébnomo el que tiene que ver con
caminar fuera de casa en distancias
cortas O largas, en su mayoria la
severidad de su limitacibn es
moderada, lo cual permite tener un

desplazamiento casi normal.
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3.1.25 Dependencia

Tabla 13.

Depende de alguna persona

Depende de alguna persona %
5 49%
Mo 51%

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el

PerG-2012

Segin se observa en la Tabla 13,
afortunadamente el 51 % de las personas con
discapacidad no dependen de nadie y pueden
realizar por si mismo sus actividades diarias. Sin
embargo, para aquellas personas que si necesitan
ayuda, lafamilia y su entorno mas cercano es clave,
por ejemplo ia mayoria dependen del cuidado de
una persona como por ejemplo de su hija, de la
mama, de la esposal/esposo ¢ conyuge, otro
pariente, del hijo, de ia hermana, papa, del
hermano, otro no pariente, trabajadora del hogar y

profesional de salud.
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Tabla 14.

Actividades que dejan de hacer las personas

que apoyan a la persona con discapacidad

Actividades que dejan de hacer las personas que %
apoyan a la persona con discapacidad

Trabajar 388
Quehaceres del hogar 25,1
Estudiar 6,2
Atender su negocio 6
Deporte, recreacion o actividades sociales 4
Otro 05
Ninguna 23,5

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el

Perd-2012

Segun se observa en la Tabla 14., entre las
actividades que dejan de hacer las personas que
apoyan a la persona con limitaciones figuran: dejan
de realizar quehaceres del hogar, trabajar,
estudiar, atender su negocio, deporte/recreacion o
actividades sociales, de todas las actividades
mencionadas, la mayor actividad que dejan de
hacerlas personas que apoyan a la persona con
discapacidad es la de trabajar con un indice

cercano al 38,8 %.
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3.1.2.6 Educacion

Tabia 15.

‘Educacion

Nivel educativo de las personas con alguna

discapacidad %

5in nivel/Educacién inicial 18,7
Educacién primaria 39,7
Educacion secundaria 244
Superior no universitarfa/universitaria 14,4

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el

PerG-2012

En la Region de Tacna la educacion especial tiene
aspectos a destacar, en el ambito urbano, la
diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a
nivel alcanzado es poca, sin embargo en el ambito
rural se prioriza [a educacion dei varén, segin el
mayor nivel educativo alcanzado, el 39,7 % de las
personas con discapacidad en la Region de Tacna

tienen solo educacién primaria segln se cbserva

en el Tabla 15.
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3.1.2.7 Salud

Tabla 16.

Tipo de Dificultad que presentan

Tipos de dificultad que presentan %
Taquicardis, alteracionss de la frecuendia cardiaca, palpitaciones, 295
hipertensidn arterial , ’
Dificultades urinarias, incontinencia, insuficiencia renal 26,1
Diabetes, obesidad, hipo e hipertiroidismo 21,7
Artritis, reumatismo, otras del sistema dseo 18,9
Anemia severa, hemofilia (escasa coagulacién) 49

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en

el Per(-2012

Las personas con  discapacidad

necesidades ordinarias. de salud y bienestar, de

tienen

aprendizaje y desarrollo de aptitudes.

necesidades pueden y deberian quedar satisfechas
por los programas y servicios convencionales,
Segun se observa en la Tabla 16., en la Region de
Tacna, én su mayoria el tipo de dificuitad que
presentan son Taquicardia, alteraciones de la
frecuencia cardiaca, palpitaciones, hipertension

arterial con un indice cercano al 32,5 %.
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Tabla 17.

Seguro de Salud de las personas con alguna

limitacion
Seguros de Salud %
ESSALUD (ex IPSS) 63,0
Seguro Integral de Salud (SIS} 29,8
Seguro de las FF.AA. y/o Policiales 43
Seguro Privado de Salud 14
Otros 2,2

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en ei
Per(-2012

Segun se observa en ia Tabla 17., en la Region de
Tacna, en su mayoria las personas con alguna
limitacidn cuentan con el seguro que brinda
ESSALUD siendo un 63,0 % de estas quienes se
sirven con este seguro, en menor porcentaje
encontramos a quienes se sirven del SIS con un
29,8 %, asi como los seguros de las FF.AA, y/o
policiales, seguros privados y otros en menor

parcentaje.
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3.1.2.8 Certificacién Registro

Tabla 18.

Tiene el certificado por Discapacidad

éTiene el certificado por discapacidad?
%

Si 7,60
No 51,40
No especifica 1

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el
Peri-2012

Del total de la poblacion con algun tipo de
discapacidad, segun se observa en la Tabla
18.,s0lo el 7,60% cuenta con certificado que
acredite esta condicidn, en su mayoria las personas
con alguna discapacidad en la Regiéon de Tacna no
cuentan con nihgun tipo de certificacion por su

discapacidad con un indice alrededor al 91,40 %.
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Tabla 19.

Que institucion certifico su discapacidad

0,
ZQué institucian certificd su discapacidad? %
Hospital MINSA 44,5
Hospital ESSALUD 30
Hospital de fuerzas policiales (PMP} 1,1
Hospital de fuerzas armadas (FF.AA.) 1
“No especifica 14,5

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en e}
Peri-2012

Segun se observa en la Tabla 19., con un indice
alrededor al 44,5 % en su mayoria las personas
con alguna discapacidad en la Regidon de Tacna
estan Certificadas por el Hospital MINSA y en
menor porcentaje por el ESSALUD, con un 39 %

dei total de las personas con discapacidad.
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3.1.29

Accesibilidad

Tabtla 20.

Accesibilidad

Lugares pidblicos donde las peréonas con discapacidad tienen dificultad

para ingresar y/o desplazarsa %
Establecimiento de salud 40,1
Mercados 35

" Paraderos R

Centros comerciales 23,7
Terminales y estaciones 232
Plazas y plazuelas 21,5
Bances o entidades financieras 20,8
Pargues y alamedas 15,5
Restaurantes 17,4

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especlalizada sobre Discapacidad en el
Peri-2012

El INEI inform6 sobre los principales lugares en
donde ias personas con algun tipo dé discapacidad
tienen dificultad para ingresar y/o desplazarse. Es
el caso de los establecimientos de salud,
paraderos, mercados, centros de rehabilitacion,
bancos © entidades financieras, terminales y
estaciones, boticas y/o farmacias, oficinas publicas,

restaurantes, entre las principales. Segun se
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observa en la Tabla 20., de los lugares publicos
donde los discapacidad tienen mayor dificultad para
ingresar y/o desplazarse, son los establecimientos

de Salud con un indice alrededor al 40,1 %.

3.1.3 Aspecto Socio Econdémico

3.1.3.1 Empleo
Tabla 21.

Poblacion Ocupada con alguna Discapacidad

Poblacién ocupada con alguna discapacidad segin %
categoria de ocupacién
Trabajor independiente 63,2
Empleado 16,2
Empleador o patrono 6,9
Obrero 6,5
Trabajador familiar no remunerado 5,2
_Otro .16
Trabajador del hogar 0,4

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el
Per(-2012

La participacion en el mercado de frabajo de
personas con limitaciones tiene caracteristicas
diferentes en comparacion al resto de la poblacion.
A su vez, dicha participacion presenta

caracteristicas diferentes al observaria por edad,
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sexo y ascendencia étnica raciai, condiciones que
refuerzan esas diferencias. La tasa de actividad de
las personas con al menos una limitacién en edad
de trabajar es significativamente inferior en
comparacion al nivel de actividad de la poblacién en
edad de trabajar. En personas con limitaciones
severas, la tasa de actividad es aun mas baja. ks
de destacar que fas personas con limitaciones
tienen tasas de desempleo altas si lo comparamos
con la de la poblacidon en edad de trabajar, lo que
se acentla en personas con limitaciones severas.
Las leyes contra la discriminacién ofrecen un punto
de partida para promover la inclusidbn de las
perscnas con discapacidad en el mundo laboral.
Seguln se observa en la Tabla 21., en su mayoria
las personas discapacitadas cuentan con Ila
ocupacién de Trabajador independiente con un
indice alrededor al 63,2 %, mientras que el 6,5 %

tienen una ocupacion de Obrero.
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3.14

Infraestructura y Equipamiento

El protagonista principal de cualquier actividad es el usuario. Es

por eso que debemos conocerlo en los aspectos sociales.

Estas caracteristicas nos permitiran establecer el tipo de usuario

y dar una respuesta correcta a cada una de sus necesidades.

Precisamente una de las limitantes encontradas al inicio de esta
investigacion es la falta de Centros de Rehabilitacién de mediana
y alta complejidad dentro de la regién de Tacna, siendo esta una
de las razones principales para dar respuesta del disefio
arquitectonico, logrando asi la atencién adecuada a la demanda
de la poblacién sin necesidad de ftrasladarse a otro lugar en

busca de una recuperacion optima.

Sin embargo es importante sefialar que se han realizado las
visitas a las Unidades Productoras de Servicio con las que
cuentan los equipamientos de salud de la Region de Tacna del
sector publico, donde solo se ha podido evidenciar unidades
productoras de servicio de Rehabilitacion en los establecimientos

del Hospital Hipdlito Unanue y Hospital Daniel Alcides Carrion,
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pudiéndose encontrar una capacidad de atencién muy por debajo
de lo que senala la norma técnica de safud N° 308-2009 MINSA
para cada nivel de complejidad de equipamientos de salud, no
satisfaciéndose asi las necesidades en su totalidad de los

pacientes asegurados en el ESSALUD y 31S respectivamente.

En lo que concierne al sector privado existe un centro de
rehabilitacién y Equinoterapia denominado La Esperanza, el cual
oferta servicios de rehabilitacion fisica y ocupacional en un nivel
li-1 de atencién y en su mayoria destinado a nifios con
deficiencias intelectuales, encontrandose este no sclo como
limitado al no contar con todas las especialidades, sino mas aun
por el costo para acceder a sus servicios y por su ubicacion en

la periferia de la ciudad.

Lo indicado anteriormente es solo un resumen de lo explicado en
el capitulo |l Marco referencial de fa presente investigacion,
donde se describe y analiza cada unidad productora de servicio
de rehabilitacion visitada. Sin embargo a continuacion se
explicara de manera detallada el analisis Fisico y técnico de los

2 principales establecimientos de salud del sector publico que
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ofrecen servicios de rehabilitacion en la regidén de salud de

Tacna.

3.1.4.1

Hospital Hipolito Unanue

El hospital Hipdlito Unanue es el principal y unico
establecimiento de salud a cargo del MINSA que
cuenta con una unidad productora de servicios en
rehabilitacibn en toda la regién de Tacna. La
categoria de este haspital es tipo -2 y con un
segundo nivel de atencién, lo cual significa que su
capacidad resolutiva cuantitativa y cualitificativa de

atencion es del 12% al 22% de la demanda total.
Demanda y Atencion

La primera encuesta nacional especializada sobre
discapacidad en el Perd, refleja que en la regiéon de
Tacna el, alrededor del 50 % de la poblacion
discapacitada no cuenta con un seguro de Salud, y
que del resto el 29,8 % se encuentra afiliada al

Seguro Integral de Salud (SIS), poblacién que
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tedricamente su atencién en rehabilitacion deberia
ser cubierta por este seguro, sin embargo el SIS no
cubre procesos de rehabilitacion, aunque si cubre
atenciones de emergencia y problemas habituales
de la salud a pacientes focalizados dentro de sus
planes ya sean estos discapacitados o no. Por
tanto se puede determinar que existe alrededor de
16 084 38 personas con discapacidad (79,8 %) que
se ven en la necesidad de considerar este
establecimiento como su primer centro de atencion
a sus necesidades de salud. Estos datos no
consideran a las personas que requieren de

atencion debido a una incapacidad temporal.

Segun la publicacién hecha en el afio 2007 por el
INR, sobre el andlisis de la situacibn de la
discapacidad en el Peru sefala que los servicios
de rehabilitacién presentan un correlato principal
sujeta de programacion de la poblacion a atender

por lo tanto es posible determinar la demanda

136



potencial de dicho establecimiento acorde a su

cobertura de atencion y de su demanda potencial

como se muestra en la Tabla 22.

Tabla 22.

atencion.

Poblacion con discapacidad y cobertura de

Poblacion con discapacidad y cobertura de atencién

DEMANDA POTENCIAL
REGION PO';'(')’;‘;'ON CONGDZ';CAP' ) SERVICIO
’ PNIVEL18% | pepaBiUTACION
COMUN 70% 12%
TACNA | 332592 20621 14 435 3712 2474
Fuente: Elaboracion Propia

En el afio 2012 segiin datos alcanzados por la

oficina de estadistica del hospital Hipdlito Unanue

sefala que el servicio de rehabilitacion efectlio 976

23.
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Tabla 23.

Numero de atenciones por mes en Servicio de
Rehabilitacion

Numero de atenciones por mes en Servicio de Rehabilitacion
Hospital Hipélito Unanue, Tacna- aio 2012

& wlfw |
(& e O rlo
® |2l E|N|2l2l2|e|G|S|E|2|D|=
(74 w 1'd | x < Z | 0O wlo| & =
o zl o |Z(21S13|3|a|EI|H S w| o
@ w = I I - a 8 21elF
w 2|3
0O )

Tota

(;;;Lgral 401108 (94 (83(83(80(112|90|59 |56 (9873|976

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo al analisis de la situacion de la
discapacidad en el Peru realizado en el afio 2007
por el Instituto Nacional de Rehabilitacién, la
frecuencia de terapias que deberia recibir un
paciente considerado dentro de la demanda
potencial es de 3 sesiones por semana como

minimo.

El proceso de rehabilitacion es un proceso que no
solo involucra un buen tratamiento hasta lograr la
recuperacion del paciente, sino que ademas a esto

‘se le suman factores propios de cada individuo,
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por lo que no es posible determinar el tiempo que
un paciente con discapacidad debe recibir
tratamiento hasta su recuperacién. Sin embargo
considerando las recomendaciones del INR, de 3
sesiones por semana por paciente y los datos
obtenidos por la oficina de estadistica del hospital
Hipdlito Unanue en el afio 2012 se podria afirmar
que la capacidad de atencion de la UPS del MINSA
esta muy lejos de alcanzar una adecuada

cobertura en relacién a su demanda potencial.
Infraestructura y Equipamiento

La unidad productora de Servicio de Rehabilitacidén
del Hospital Hipdlito Unanue, forma parte de la
unidad de ayuda al diagnéstico y rehabilitacién, al
igual que él resto de unidades productoras de
servicio con el que cuenta el establecimiento de
salud, su infraestructura presenta una ahtigﬂedad
de 60 afnos promedio, por lo que es facilmenie de

evidenciar que su disefo, conservacion 'y
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capacidad de atencion no se encuentra conforme a

las necesidades actuales.
Ubicacién y Accesibilidad

La UPS de rehabilitacion del Hospital Hipdlito
Unanue se encuentra ubicado en el primer nivel de
la edificacion exactamente entre los servicios de
laboratorio y ayuda al diagnodstico. Presenta un
Unico acceso peatonal ambulatorio, para lo cual el
paciente para llegar hasta el servicio de
rehabilitacion previamente debe cruzar foda la
pasarela de ingreso externo, cruzar las areas de
consultorios externos, farmacia, asistencia social,
laboratorio y ayuda al diagnéstico, por lo que lo
hace ineficiente, extenso en su recorrido y poco
flexible para su aproximacién de las personas con
algun tipo de discapacidad fisica, sensorial e
intelectual. No existen zonas destinadas para
estacionamiento de personas con discapacidad y

el acceso vehicular al hospital se encuentra
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restringido, esto debido principalmente a que las
plazas de parqueo son insuficientes a las
requeridas en la actualidad. Por lo que ya desde el

punto de accesibilidad se determina la ineficiencia.

(Ver Figura N 27° Ubicacion de la UPS de
Rehabilitacion —en el Hospital Hipdlito Unanue).

Figura N°27: Ubicacion de la UPS de
Rehabilitacion |
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Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N°28: Servicios y Recursos Humanos
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La UPS-MDR del hospital Hipdlito Unanue brinda

los siguientes servicios:

Terapia fisica

Terapia en Agentes Fisicos

Hidroterapia

Terapia Ocupacional

A su vez cuenta con los siguientes profesionales

para la atencion:
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e 3 Técnicos en Rehabilitacion fisica
¢ 1 Licenciada en Terapia Ocupacional
o 1 Medico Fisico

Distribucién y Funcionamiento

La UPS-MDR del hospital Hipdlito Unanue se
encuentra distribuido en una sola planta la cual
contiene los siguientes ambientes: 01 recepcion, 01
consultorio de atencidn en medicina fisica, 03
moédulos de atencidon en agentes fisicos, 01
ambiente compartido péra hidroterapia y terapia
ocupacional, 01 sala de mecanoterapia. (Ver Figura

N 29° Distribucion de la UPS- Hipdlito Unanue).
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N°29: Distribucion de la UPS de

Figura
Rehabilitacion
ASINTERAPIA
INGRESO
— seENTES
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RECEPCION
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Fuente: Hospital Regional Hipdlito Unanue /visita guiada al Hospital por el Técnico en Rehabilitacién Jorge

Flores Robledo-2014, Elaboracién Propia (2015)
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Fisioterapia. El ambiente de fisioterapia se
encuentra en una proporcion muy por debajo a lo
normado lo que no permite un correcto uso de los
equipos, dificulta la circulacidon y deambulacion de
forma independiente, la distribucidén de sus equipos
se encuentran de forma desordenada, presenta
poca iluminacion y ventilacién, muros presentan

fisuras, pisos y cielo rasos en mal estado.

Figura N°30: Fisioterapia
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Figura N°31: Fisioterapia
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Agentes Fisicos. los moédulos se encuentran
separados mediante cortinas, no existe un buen
conirol de la privacidad, asi mismo al ser espacios
destinados para el uso de ultrésonidos, y
radiaciones no se encuentra con la proteccion

requerida para su fin.

Figura N°33: Agentes Fisicos

Hidroterapia y Terapia Ocupacional: La sala de
hidroterapia se encuentra compartida con la de
terapia ocupacional lo que las hace poco
funcionales para poder cumplir los objetivos de

cada ftratamiento, carece de iluminacion, falta
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mayor privacidad, equipos en mal estado no se

encuentra mobiliario ni ambientacidén para nifios.

Consuitorio Médico: el consultorio no presenta
iluminacién natural, pisos y cielo rasos en mal

estado, se evidencio fisuras en los muros.

Recepcién: La circulacidn de la recepcidon se
encuentra interrumpida por la circulacion principal
lo que hace incomodo poder acceder libremente y

a la vez realizar una consuita.

Figura N°34: Recepcion
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Observaciones a la Visita realizada:

El equipo de investigacion realizo la visita a este
establecimiento de salud enfebrero del’2013 como
parte inicial a la investigacion y del mismo modo se
realiz6 una nueva visita a finales del 2014
evidenciado que durante ese periodo no existieron
mayores mejoras en los ambientes. Las 02 visitas
efectuadas se realizaron de manera guiada por el

técnico en rehabilitaciéon Sr. Jorge Flores Robledo.

De manera complementaria a lo ya descrito se ha
podido identificar las siguientes anomalias ©
deficiencias que presenta esta unidad productora
de servicios de rehabilitacion, los pasillos no
cumplen los requerimientos minimos acorde a la
normativa vigente, los pisos no son antideslizantes,
no existen barandas en los muros, no se evidencio
una zona de espera para familiares, no se encontré
espacios diferenciados para el tratamiento de nifios

y adultos, no presenta bafios para el uso de los
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pacientes dentro de la unidad asi como el bana
mas proxime no presenta la accesibilidad
universal. En definitiva se encuentra obsoleto ¥
muy por debajo a lo que se podria considerar

necesario para un buen funcionamienta.

Como se puede apreciar en la Figura N°2¢ las
areas gque se destinan para rehabilitacion, asi como
los servicios que se ofrecen no son los necesarios
y los mas optimos para poder satisfacer al menos
de manera adecuada el 50 % de las necesidades
de la pobiacion discapacitada de la regién, dejando
evidencia asi la carencia y urgencia de
implementar y equipar con mayores recursos este
servicio en bienestar de la poblacién discapacitada

de la regién.
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3.1.4.2

Hospital Daniel Alcides Carrién

ESSALUD en la region de Tacna, en toda su red
asistencial a nivel regional solo presenta al hospital
Daniei Alcides Carrién como unico establecimiento
que ofrece servicios de rehabilitacion para toda su
poblacion asegurada. La categoria de este hospital
es tipo II-l y con un segundo nivel de atencion, lo
cual significa que su capacidad resolutiva de

atencion es del ‘12% al 22% de la demanda total.
Demanda y Atencién.

La primera encuesta nacional especializada sobre
discapacidad en el Pert, refleja que en la region de
Tacna el 49% de la poblacion discapacitada cuenta
con algun tipo de seguro, y de este porcentaje se
desprende que el 53 % se encuentra afiliado al
ESSALUD, es decir 6 495 personas con
discapacidad son atendidas en esie

establecimiento.
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En el aflo 2012 el servicio de rehabilitacion del
hospital Daniel Alcides Carriéon de Tacna realizo 28
101 atenciones, las mismas que fueron realizadas
no solo al colectivo de personas con discapacidad
sino a todos aquellos asegurados de toda la region
que han demandado ser atendidos por este

servicio.

Se puede establecer que un paciente en condicion
de discapacidad anualmente deberia recibir un
promedio de 144 terapias, teniendo en
consideracion que lo recomendable es que reciba
3 sesiones por semana, bajo esta premisa se
determina que al igual que el hospital Hipdlito
Unanue la cobertura de atencidon se encuentra

muy por debajo a lo requerido.
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Ubicacion

El hospital Daniel Alcides Carrion de la region de
Tacna se encuentra ubicado en el distrito de
Calana, poco mas o menos del km 6.5 camino a ia

capital del distrito.

La UPS de rehabilitacion del ESSALUD se
encuentra ubicado en un primer nivel, entre los
servicios de consultorios externos y servicios
auxiliares. Presenta un acceso independiente y un
accéso secundario el cual se llega desde el hall

principal.

En su exterior presenta estacionamientos
destinados para el area de rehabilitacion sin
embargo la cantidad de estacionamientos son muy |
por debajo a lo requerido, asi como estos no se
encuentran acondicionados ni sefalizados lo QUe
no los convierte en estacionamientos adecuados

para su fin.
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Servicios y Recurso Humano

La UPS-MDR del hospital Daniel Alcides Carrion

brinda los siguientes servicios:

e Terapia fisica

o Terapia en Agentes Fisicos
e Hidroterapia

e Terapia de lenguaje

o Electroterapia

e Crioterapia

o Mecanoterapia

A su vez cuenta con los siguientes profesionales

parala atencion:

¢ Licenciados en Fisioterapia
e 1 Licenciada en Terapia de Lenguaje

¢ Medico Fisico.
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Distribucion y Funcionamiento.

La UPS-MDR del hospital Daniel Alcides Carridon se
encuentra distribuido en una sola planta la cual
contiene los siguientes ambientes: 01 recepcion,
02 consultorio de atencion en medicina fisica, sala
de espera, 2 salas de terapia de lengua, un
gimnasio destinado para fisioterapia tanto para
ninos como para adultos, un area destinada para
mecanoterapia (terapia con equipos), vestidores
para personal. (Ver Figura N 35° Distribucion de LA

UPS- Daniel Alcides Carrion)
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Figura N°35: Distribucion de la UPS de

Rehabilitacion
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Fuente: Hospital Daniel Alcides Carridn /visita guiada al Hospital por la Lic. Cecilia Arauco Marzo-2014,

Elaboracioén Propia (2015)
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Figura N°36: Recepcion y Espera

Ambiente amplio, lluminacion 6ptima, pasillos
adecuados para la circulacién con equipos de
apoyo, sin embargo los pasillos carecen de

barandas de apoyo.
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Consultorios: El servicio de rehabilitacion del
hospital Daniel Alcides Carribn presenta 02
consultorios en medicina fisica, los mismos que se
encuentran fuera del drea de terapias pero anexos
a la unidad, teniendo como elemento de transitorio
a la sala de espera y recepcion. Su disefio es un
prototipo al de los demas consultorios se ha podido
evidenciar que presentan dimensiones adecuadas
para la accesibilidad de personas en sila de

ruedas.

Gimnasio Adulto-Nifios. Este ambiente es uno de
los mas amplios de todo el servicio cuenta con
paralelas, colchonetas, tarimas, camillas de
tratamiento, fajas caminadoras, bicicletas, poleas.
La iluminacion y ventilaciéon es la adecuada sin
embpargo una de sus inconvenientes es gue no se
encuentra diferenciado para el tratamiento de nifos -

y adultos.
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Figura N°37: Terapia de Lenguaje y

Electroterapia.

El servicio de rehabilitacién del hospital Daniei
Alcides Carrion presenta 01 ambiente destinado
para las terapias de lenguaje ya sea para adultos
como para nifnos. Este ambiente a su vez es
compartido para el tratamiento de electroterapia o
que hace que su ambientacion no sea la adecuada,
puesto que cada actividad es distinta una de la

otra.
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Terapia con equipos. En este ambiente se
desarrollan terapias de crioterapia, hidroterapia,
cuenta con equipos tecnolégicos que permiten el
tratamiento de dolor, asi como de problemas
neurologicos al contar con una camilla neurolégica.
Su distribucion es adecuada pero sin embargo
carece de espacios para el almacenamiento de

compresas y de insumos necesarios.

Vesiidores:. presenta 02 vestidores diferenciados
tanto para varones como para mujeres, Sin
embargo su uso esta restringido solo para el

personal.

Observaciones a la visita realizada:

El equipc de investigacion realizo la visita a este
establecimiento de salud en febrero del 2013 como
parte inicial a la investigacién y del mismo modo se
realizd una nueva visita a finales del 2014

evidenciado que durante ese periodo no existieron
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mayores cambios en su infraestructura. El
desarrollo de la visita se realizé en compania de la
licenciada Cecilia Arauco Tecndlogo médico de

ESSALUD.

De la visita realizada se ha podido establecer que
la unidad productora de servicios de rehabilitacion
del ESSALUD ofrece wuna infraestructura
conveniente para brindar tratamientos en
rehabilitacion, sin embargo estos no en su totalidad
son los mas adecuados ya que se han tenido que
compartir espacios para actividades no
compatibles como es el caso de la terapia de
lenguaje y la electroterapia. Es por ello que
sumado a estos requerimientos se necesitan
nuevos espacios para poder brindar servicios de
terapia ocupacional y terapia de manera

diferenciada tanto para nifios como para adultos.
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3.1.5 Entorno Urbano

La accesibilidad es una cualidad del medio., las situaciones
relacionadas con las capacidades fisicas, sensoriales o
cognitivas se han de tener en cuenta siempre desde un enfoque
de globalidad, aplicando el enfoque del disefio para todas las
persona, con el fin de satisfacer las expectativas y necesidades
del conjunto de ciudadanos, sin que nadie pueda sentirse
discriminado por no poder utilizar este espacio en condiciones de

igualdad.

La movilidad en el entorno urbano, asi como su percepcion y
comprensién resultan mas complicadas para aquellas personas
con alguna deficiencia fisica, psiquica o sensorial. Es frecuente
la existencia de obstaculos que obligan al peatén a modificar sus
recorridos, en muchos casos poniendo en juego su seguridad,
situaciones que se agravan aun mas si ese peatén presenta
alguna discapacidad. Por ejemplo, vehiculos mal estacionados
en las aceras o sobre cruces peatonales, andamios de obras que
interrumpen los itinerarios por las aceras, mobiliario urbano

ubicado incorrectamente y a su vez con respuestas funcionales
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no pensadas para el uso de todos, alcorques sin proteger,
letreros a alturas incorrectas, pavimentos en mal estado,
cambios de nivel, efc; se convierten en obstaculos
infranqueables para el peatdn, en especial para aquél con algun

tipo de discapacidad.

En la visitas realizadas a las establecimientos de salud que
cuenta con unidades productoras de servicio de rehabilitacion,
se ha podido detectar, que el problema no solo se concentra en
la infraestructura, sino que pre existe al exterior de las mismas,
complicaciones en la configuracion de su entorno urbano lo que
se convierte en un aspecto negativo que aumenta los riesgos de
que una persona vea limitada sus capacidades de interaccion,
restringiéndoseles el derecho bésico de utilizar los entornos en
igualdad de condiciones, por consecuencia el mal disefio de los
espacios urbanos, junto a la carencia de infraestructura
‘apropiada para brindar servicios de rehabilitacion se convierte en
el principal problema de atencién a resolver como parte de la

investigacion.
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Encontrandose como principales problemas en el entorno urbano

los siguientes:

e Problemas estructurales derivados de la falta de
consideracion de la accesibilidad y uso en la configuracion
de la ciudad y en los planes urbanisticos (existencia de
escalones aislados, cambios de nivel, pendientes
excesivas, mobiliarios mal disefiados y ubicados, veredas

estrechas, etc).

Figura N°38: Barreras Urbanas

e Problemas de disefio urbano derivados de la falta de
integracién de la accesibilidad en los proyectos vy

ejecucion de la urbanizacion de la ciudad (estrechamiento
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de veredas por elementos de mobiliario urbano o
arbolado, pavimentacién inadecuada, falta de rebaje en

los cruces, elementos que limitan la altura libre de paso,

etc).

Figura N°39: Barreras Urbanas

e Problemas de mantenimiento derivados de la falta de
consideracion de la accesibilidad en tareas de
mantenimiento y gestion del espacio urbano (mal estado

de pavimentos, inadecuada poda de arboles).
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Figura N°40: Barreras Urbanas

Problemas de incumplimiento civico y normativo
derivados de la falta de consideracion de la accesibilidad
en el uso de la ciudad y en las labores de policia y control
por parte administrativa (vehiculos mal estacionados,

terrazas, toldos, carteles, quioscos, andamios, etc.).
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Figura N°41: Barreras Urbanas

Todos estos problemas expuestos generan de por si una
inadecuada accesibilidad integral, es decir no solo restringe la
accesibilidad a los espacios publicos, sino que ademas los
excluye en su uso en igualdad de condiciones. Es por ello que se
desprende la necesidad e importancia de establecer en laregion
de Tacna y principalmente en el centro de rehabilitacion integral
las condiciones basicas de accesibilidad para el acceso y
utilizacion de los espacios publicos, éreas.de estancia en areas
libres, estacionamientos, etc. Mitigando asi los aspectos
negativos que originan restriccién en la participacion del

contexto ambiental y social de las personas y la ciudad.
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CAPITULO IV: MACROLOCALIZACION Y DEFiNlCIdN DEL TERRENO

A1 ANALISIS SITUACIONAL DE LA CIUDAD DE TACNA

4.1.1

4.1.2

Aspecto Geopoiitico

La ciudad de Tacna se encuentra ubicada en el extremo sur
occidental del pais. Su ubicacion geopolitica es particularmente
interesante por la cercania a las regiones del pais como
Moquegua, Puno, Arequipa, Cusco, etc. Ademas a los paises de

Chite, Bolivia y su radio de accién en América det Sur.

Esto se comprueba mediante los datos de movilizacibn que
existe de manera importante al determinar que la ciudad de
Tacna ocupa el segundo lugar a nivel nacional en el ingreso de
turistas extranjeros a través del Complejo Fronterizo Santa Rosa,

constituyendo a la vez el principal acceso tetrestre en el pais.
Aspecto Fisico

La ciudad de Tacna tiene un clima templado, la temperatura
media minima anuai es de 13 °C, la temperatura minima absoluta

es de 6°C, se registra en el mes de Julio; la maxima absoluta es
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de 27,9 °C, se registra en el mes de Febrero, y el promedio anual

de la temperatura es de 18,6 °C.

4.1.3 Aspecto Econémico

En la Ciudad de Tacna se realizan diferentes actividades
econdmicas destacando entre el comercio y servicios. Aunque
no realizan un gran aporte al PBI Regional, se convierten en un

atractivo para las personas foraneas, sobre todo los chilenos.

4.2 SELECCION DE ALTERNATIVAS DE LOCALIZACION ESPECIFICA

DE TERRENO

Para realizar la seleccion del terreno, se debe de cumplir con lo sefialado
en el Reglamento Nacional de Edificaciones Capitulo XVI, referente a
locales hospitalarios y/o establecimienios de salud. Ademas, se cuenta
con el Reglamento General de Hospitales (DS.N © 005-90-SA) con sus
respectivas Normas Técnicas para Proyectos de Arquiteciura

Hospitalaria.
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4.2.1 Requerimientos de Localizacion

Terrenos cedidos o asignados

Los gobiernos locales, comunidades o entidades propietarias
podran ceder o asignar terrenos al Ministerio de Salud de
acuerdo a las normas Legales Existentes, los mismos que

deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Predominantemente planos o en su defecto con una pendiente

no mayor al 15%.

) Prescindir de terrenos arenoso, pantanosos, arcillosos,
limosos, antiguos lechos de rios y con preferencia de

residuos organicos o rellenos sanitarios.

Disponibilidad de Servicios Basicos

° Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y
calidad.

o Disponibilidad en drenaje de aguas pluviales, energia
eléctrica y agua potable.

e Disponibilidad en comunicaciones y red telefonica.
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Accesibilidad y Localizacion

La accesibilidad peatonat y vehicular deben ser de tal manera
que garanticen un efectivo y fluido ingreso af establecimiento de

pacientes y publico.

Condiciones Fisicas del Terreno

. Tamano: Debe permitir el desarrollo de los programas de
las unidades de la edificacion a proyectar, asi como las
ampliaciones futuras previsibles y los espacios para
estacionamiento y area verde (50%), que permitan la
integracion de ia actividad de! Centro de Rehabilitacion con
los espacios externos.

. Planimetria: En lo posible deberan de ser terrenos de forma
regular, casi cuadrados, con superficie plana y con dos
accesos como minimo.

. Condiciones fisicas: Deben tenerse en cuenta la capacidad
portante (resistencia de suelo) o su vuinerabilidad a

inundaciones, desbordes y/o aludes.
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4.2.2

QOrientaciéon y ventilacion

El terreno debe de estar situado en un lugar que permita tener
caracteristicas optimas de asoleamiento y ventilacién, que
proporcionen condiciones ambientales altamente satisfactorias

para la propuesta arquitectonica.

Disponibilidad del area del Terreno

Se considera que la ocupacion inicial del terreno no debe
exceder del 30% del area total. Reservandose el 70% restante
para areas libres y futuras expansiones. Es recomendable que al
final del total de edificaciones y alcanzada la maxima capacidad
esperada, se conserve aproximadamente entre 35% a 50% de
grea libre que permitiran mantener las buenas condiciones

ambientales en el centro de rehabilitacion.
Alternativas de Localizacion

Segun el analisis espacial del sector realizado y los criterios de

ubicacion identificados, focalizamos tres alternativas a-analizar:
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Figura N°41: Alternativa de Localizacion

/' ALTERNATIVA N°1:

Ubicado en el Distrito de Tacna, actualmente esta ocupado |
por el Hospital Regional Hipélito Unanue que sera reubicado, ‘
el terreno es un poligono de forma irregular delimitado por f
cuatro vias, tales como la calle Federico Barreto, la Cal.
Blondell, cal. Daniel Alcides Carri6n y la av. Dos de Mayo. i

S R

Fuente: Elaboracién Propia (2015}, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano
Arquitecténico para personas con Discapacidad en la Regién Tacha
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Figura N°42: Alternativa de Localizacion

Fuente: Elaboracién Propia (2015), equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano
Arquitectonico para personas con Discapacidad en la Regién Tacnha
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Figura N°43: Alternativa de Localizacion

rd
{  ALTERNATIVA N°3: y

Ubicado en el Distrito de Tacna, un espacio de
Reserva Militar para usos de Salud, el cual -estad
delimitado entre dos vias principales la Av.
Panameficana Sur y la calie Nora Flores Torres.

, iy

b AT AR RSB SRS

SR,
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Fuente: Elaboracién Propia (2015), equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano
Afquitectonico para personas coh Discapacidad en 1@ Regién Taéna
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'capacldad enla Regloh Tacna

;unt Centro de Rehabnhtaclon Integral ‘Urbano Arqultectomco para personas con
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e

y \Ianables de Selecmon A g:f; 1 Tz Tare

Compatibllldad de Uso

Loca!lzaclén acorde con usos aledarios de preferencia residenciales de baja 2 4 6 2

densidad.

Proximidad de dreas de equipamientos y servicios. 1 1 1 1
1 Cercania-al centro urbano 1 2 2 2

Existencia de dreas no edificadas al entorno. 1 2 3 2

Sistema Circulatorio:

Buena accesibilidad vial a través de vias primarias adyacentes. 2 4 6 2
| Facilidad de conexién vial con distintas areas urbanas de la ciudad 2 6 6 6

Posibilidad de establecimientos de red vial interna. 2 2 6 6

Infraestructura Basica: '
1 'Disponib’mdag de dgtacién y capacidad necesaria de servicios de agua, luz, 1 1 3 3

desagiie, teléfono, sin mayores costos.

Existencia de servicios basicos en el area. 1 1 3 3

Estructura Parcelaria:

Terreno de extension considerable con posibilidades de expansion futura. 2 4 6 6

Terreno con frente a vias (2). 1 3 3 2

Estructura Topografica:

‘Buenas condiciones del terreno preferentemerite plano y sin pendientes fuertes. 2 B is) 6

Resistencia del suelo: L

Resistencia buena del suelo del terreno sin costos adicionales por movimientos 2 6 6 2
1 de tieras y cimentacion (de 1.5 a 3.5 kgfem?2). :

Transporte Pablico:

Dotacién_de servicio§ de rutas de transporte ptiblico urbano por el rea del Centro 2 2 4 4

de Terapia y Rehabilitacion.

Disponibilidad de conexiones con otros medios de transporte. 2 4 6 6

Calidad Ambiental:

‘Existencia de areas no contaminadas.en el entorno. 2 2 6 4

Localizacion en dreas con posibilidades de evitar aftos grados de contaminacion

(gases, toxicos, eliminacion de desagiies, acumulacion de basuras, etc.) en areas 2 6 6 6

circundantes.

Valor del Suelo:
’ ;Iu?lor arancelario hajo con posibilidades de logro, de mayor rentabilidad por uso” 1 2 3 3

uro.

Régimen de propiedad inmueble:

Facilidad de ad_quisicién y disponibilidad de éreas_preferentemente de propiedad 2 2 2 2

estatal o municipal, que no representen costos adicionales.

Normas urbanas:

Ubicacion acorde al plan regulador. 1 3 3 3

Ubicacion adecuada al desarrollo actual y futura de la cludad 2 4 6 6

'PONDERACION: FINAL o : oA BTy 98 TT.

226




4.2.3 Localizacién Determinada

Alternativa N°2

El terreno elegido es una Isla Rustica por encontrase émplazado
en una zona Urbana consolidada de propiedad de la Inmobiliaria
EVEREST SAC, para llevar a cabo el proyecto “Centro de
Rehabilitacion Integral, Urbano Arquitectdnico para personas con
Discapacidad en la Region Tacna” ,si bien es cierto este predio
es una lIsla Rustica, para la ejecuci()n del proyecto sera
previamente saneado y afectado para fines del Desarrollo
Integral del proyecto, pero de acuerdo a las exigencias fisicas,
espaciales y paisajistas requeridas se le encontré ideal para

dicho emplazamiento.

De esta manera se cumple con lo mencionado en el Reglamenio
Nacional de Edificaciones Capitulo XVI, anexo lI-XVI-1 donde
menciona “Toda obra de caracter hospitalario o establecimiento
para la salud, se ubicara en los lugares que expresamente lo

sefalen en los planes reguladores o Estudios de Zonificacion”.
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4.2.4 Ubicacion Especifica

Para la determinacion de la ubicacion especifica se tomaron en
' consideracién los mismos criterios de localizacion principalmente

los factores que a continuacion describiremos:

. Compatibilidad de uso: Los terrenos adyacentes a la Av.
Jorge Basadre Oeste y la Calle Tacna-Bolivia presentan
uso R3.

) Sistema circulatorio: Segtn el Plan de Desarrollo Urbano
del distrito de Tacna articula varios distritos de la Region.
Vias locales perpendiculares a la Av. Jorge Basadre Oesfe
y la calle Tacna-Bolivia, determinando areas especiﬁcas de
extension territorial adecuada para el proyecto.

e  Estructura Parcelaria: Las vias locales son afines al
proyecto, ya dque delimitan exténsiones territoriales

mayores.
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Figura N°44: Ubicacion Especifica
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CAPITULO V: ANALISIS URBANO Y ARQUIT.ECTleco

5.1 ANALISIS DE SITIO
5.1.1 Ubicacion de Terreno

El terreno se encuentra ubicado en una Isla Rustica delimitado
entre dos vias principales la Av. Jorge Basadre Oeste y la Calle

Tacna-Bolivia, del Distrito y Departamento de Tacna.
5.1.2 Condiciones ambientales
a) Clima:

El clima es himedo durante todo el afio. Las horas de
insolacioén varian notablemente segun-la-estacién.-del afio, asi
en verano se alcanzan un promedio de 8 horas de insolacion
por el dia y en el invierno se reducen 3,5 horas al dia. Las
caracteristicas climaticas expuestas condicionan

directamente la inexistencia de vegetacion.
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b) Temperatura:

Presenta una temperatura promedio de 17,8°C, las
temperaturas medias alcanzan la maxima de 24.6°C en

verano (Febrefo) y la minima de 13.6° C en invierno (Julio).
¢) Humedad:

Como referencia se tiene que en el periodo 2000-2005, la
‘humedad relativa alcanzé maximas absolutas de 82% - 99%
en invierno y minimas absolutas de 44% - 58% en verano, lo
que implica un periodo de alta nubosidad versus un periodo
de sequedad. La humedad relativa indica un promedio de
75%, presentando una maxima promedio de 86% en Julio y

una minima promedio de 64,2% en Febrero.
d) Vientos:

La Estacién Tacna - Corpac sefiala la predominancia de
vientos de direccion sur-en el veranoy de suroeste en-el resto
del afno, persistiendo esta direccionalidad del viento hasta la
fecha, con una fuerza maxima de 10 m/seg. Teniendo como

velocidad promedio el dltimo afio de 3 m/seg.
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e) Precipitacion Pluvial:

Las precipitaciones pluviales (lluvias) son minimas e
irregulares, no tiene valor agricola, no siendo significativa, se
ha determinado una precipitacion promedio histérica de 3,39

mm., en los meses de JunAio a Agosto variaentre 1,7y 1,1 mm.
f) Topografia:

A simple vista pareciera que todo el relieve es plano, pero se
tiene una variacion que va desde los 975 m.s.n.m. a 1 300

m.s.n.m.
g) Vegetacion:

El terreno esta recubierto de matorrales por lo que puede
llegar -a ser impenetrable, bien por ser -la vegetacién muy
espesa O por estar formada por especies vegetales

espinosas.
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5.1.3 Estructura fisica

El area fisica de nuestro terreno, se basa en un fuerte grado de
integracion fisica-formal, que se ha alcanzado a través del
tiempo, logrando que tenga mas preponderancia e importancia

al encontrarse en un lugar estratégico.

5.1.3.1 Entorno Urbano
Entorno Mediato
Dentro de los equipamientos basicos que
encontramos en un entorno mediato, son
equipamientos de servicio, educacion, vivienda, los
cuales se concentran alrededor del terreno
generando una concentracion y afluencia del
usuario local e importancia que determina al

proyecto y al sector de estudio.
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Figura N° 48: Entorno Urbano-Equipamiento
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Figura N° 46: Entorno Urbano-Centro de Rehabilitacion
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Entorno lhmediato

Mediante un diagndstico de las necesidades de
salud de la poblacidn y de la situacion de los
servicios de Salud dentro de la ciudad, se pudo
contabilizar 12 tipos de Servicios Médicos de Apoyo
encontrandose habilitados por I[a Direccion
Regional de Salud 249 establecimientos ademas
de los Servicios que brindan el Hospital Hipdlito
Unanue, Hospital de la Solidaridad, Hospital de
ESSALUD, Hospital de G. Albarracin, todos y cada
une de estos complementarian la recuperacion de
sus pacientes en el Centro de Rehabilitacion
Integral, Urbano Arquitectonico.

Dentro de un entorno inmediato encontramos los

siguienies equipamientos de salud.
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Figura N° 47: Entorno Urbano- Equipamiento
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Figura N° 48: Entorno Urbano- Equipamiento
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Figura N° 49: Entorno Urbano- Equipamiento
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5.1.4 Accesibilidad

Via primaria o principal:

El flujo vehicular en la via principal Av. Bolognesi es de mayor
intensidad por ser una via rapida, esto no se da de la misma
forma en la Jorge Basadre G. (Av. Circunvalacion Sur) y en oiros
tramos donde el flujo es de menor intensidad por ser vias
internas. Los tipos de vehiculos que transitan son privados y
publicos. Estas vias en su estado actual se encuentran

asfaltadas.
Vias secundarias:
Vias de poco flujo vehicular en Calle Tacna y Calle Venezuela.

Dentro de la Accesibilidad se4generara un anillo de integracién
Vehicular y Peatonal entre los tres equipamientos de Salud
importantes: Hospital Hipdlito Unanue, Hospital de la Solidaridad
y el proyecto Propuesto Centro de Rehabilitacion Integral

(FIGURA N° 50).
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Figura N° §0: Analisis Situacional Urbano-¥ial
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Figura N° 51: Andlisis Situacional Urbano-Vial Distrital
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Figura N° 52: Plan Integral de Transporte Plblico-Situaciéon Actual
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Figura N° 53: Plan de Intervencién Urbano Vial (Diagnostico)
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Figura N° 54: Plan de Desarrollo Urbano Vial
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Figura N° 55: Plan de Desarrollo Urbano Vial-Flujo Vehicular
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La propuesta que se presenta, parte del entendimiento y
evaluacion del movimiento, principalmente peatonal y del uso del
espacio, a partir del concepto de accesibilidad espacial o

relacional.

Este, analiza la estructura del espacio, partiendo de su
configuracion, en base a ésta y a su relacion con diferentes
niveles de movimiento, es posible cuantificar la accesibilidad de
cada componente, tramo de calle, avenida, ovalo de intercambio,

cruce, etc. del érea de estudio en relacion con el resto.
Vias de Articulacion Principal

El fundamento de este tipo de anadlisis se define ejes de
articulacion principal o ejes rectores de comunicacién espacial o
relacional, de acuerdo a las cuales la formaciéon de areas de
mayor y de menor actividad en la ciudad la cual responde a la

configuracion de la estructura urbana.

La avenida Bolognesi es un eje rector de articulacion de primer

orden la cual define la ciudad y sustenta los multiples procesos
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sociales, culturales, econdmicos y ambientales de la sociedad

que la habita. (FIGURA del 50 al 55)
Vias de Articulaciéon Secundarias

Los ejes conectores ¢ circundantes como la avenida Jorge
Basadre Grohmann y calles de conexion axial estan

determinados en la configuracién de la trama urbana.

E! potencial de este espacio urbano para atraer movimiento se
cuantifica usando un modelo de accesibilidad que analiza las
conexiones y relaciones entre sus componentes como nodos de

una red. (FIGURA del 50 al 55)

Es posible calcular dos tipos de accesibilidad: por proximidad y
por intermediacioén. La accesibilidad por proximidad, se refiere a
la menor distancia topolégica o relacional de cierto nodo a todos
los demas, esto estd determinado‘ por el eje rector (avenida

Bolognesi).

La accesibilidad por intermediacion, accesibilidad por seleccion
de rutas o simplemente seleccidn de rutas, indica nodos que se

hallan en la menor distancia topolégica entre otros nodos. Ambas
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.5.1.5

pueden calcularse de manera global con relacion a todo el
sistema 0 local considerando sélo las conexiones hasta cierta

distancia, determinado por los ejes conectores 0 circundantes.

Infraestructura Actual de Servicios

Dotacién de servicio de agua potable:

El sector cuenta con los servicios de agua potable; el punto de
captacién que se va a tomar a consideracion para las redes de
servicios de agua proviene de la Av. Jorge Basadre siendo esta

la Unica red disponible y cercana al terreno.

Dotacion de servicio de desagiie y alcantarillado actual:

El sector cuenta con el servicio de desagie y alcantarillado, el
punto de captaciéon que se va a tomar a consideracién para las
redes de servicios de desagle proviene de la Av. Jorge Basadre

siendo esta la unica red disponible y cercana al terreno.

Dotacién de energia eléctrica actual;

El sector cuenta con alumbrado publico, 1os puntos de captacién

que se va a considerar para las redes de alumbrado y telefonia
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5.2

son de las dos vias principales Av. Jorge Basadre G. y la Av.

Bolognesi.

ANALISIS PROYECTUAL

5.2.1 Premisas de Disefio

La principal premisa que se considera en nuestro propuesta es
la aplicacién de los principios del DISENO UNIVERSAL, con el
fin no solo de disefiar exclusivamente para el colectivo de
personas con “discapacidad”, sino mas bien a través de la
aplicacién del disefio para todos se intentara reducir la distancia
que separa a los individuos con capacidades alejadas de la
medida del disefo de un usuario estandar, maximizando asi el
ndmero de usuarios que puedan interactuar con éxito con su

entorno proyectado (urbano-arquitectdnico)

Bajo la principal premisa es que se deslinda las siguientes
premisas especificas que ordenaran y dirigiran el desarrolio de

la propuesta (urbano-arquitecténico).
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A}

Premisas del Terreno

La Av. Jorge Basadre Grohoman Oeste-sur es una via
inter urbana de primer orden que conecta al centro
integral de rehabilitacion con todos los distritos de la
ciudad, se caracteriza por una gran afluencia vehicular, y
es por tal motivo la importancia de buscar controlar el
trafico de la zona a fin de garantizar la accesibilidad y
seguridad.

La Av. Jorge Basadre Grohomann es la dnica via
colindante al predio es por ello que se plantearan 3
ingresos por esta via; 1 ingreso peatonal a desnivel y
replegada de la Av. Basadre pero a su vez accesible y
segura para su fin, y 2 ingresos vehiculares a nivel que
conformaran el inicio y el fin de una via perimetral al
interior del terreno que garantice el acceso vehicutar mas
proximo a cada zona del proyecto.

La Av. Jorge Basadre Grohoman Qeste-sur a la fecha no
cuenta con una via peatonal definida que permita el

transito de los usuarios de forma ordenada y segura por
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o que se determina la necesidad de considerar el disefio
de una senda peatonal entre la Av. Jorge Basadre y la
prolongacion de la\ calle Venezuela.

o El terreno presenta irregulares topograficas pero no de
gran magnitud_ sin embargo dada las condiciones del
disefio y de lo que se quiere lograr se buscara nivelar el
terreno mediante el método corte y relleno.

B) Premisas Ambientales

e Utilizacién de vegetacion a modo de anillo amortiguador
de ruidos y de proteccion termina en todo el perimetro de
la edificacion. |

e También serviran como aislantes para el bloque de
consulta externa evitando la incomodidad del espacio
para las personas que hagan uso del establecimiento.

o De la misma manera, la utilizacion de la vegetacion de
menor envergadura, se utilizara en las areas publicas-
sociales, para generar un buen entorno en la poblacion

usuaria.
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Se planteara el uso de jardines xerdfilos en zonas
especificas con caracter paisajistico y por ser mas
econémicos para su mantenimiento y conservacion.

Se utilizaran aleros a parteluces para disminuir ia entrada
directa del sol.

En las fachadas con iluminacion directa se ubicara
vegetacion apropiada que absorba los rayos vy
proporcione sombra.

Por la ubicacion y orientacion de la edificacion, se fratara
de ganar iluminacion naturai casi en todos los ambientes

de la nueva construccion.

C) Premisas del Entorno Urbano

Se integrara el hecho arquitectonico con su entorno
urbanc mediante la creacion de itinerarios peatonales
(sendas) como elementos basicos de la movilidad
(independiente o asistida), uso y localizacion que los
conecte entre si, haciendo de estos itinerarios accesibles

en igualdad de condictiones a todas las personas.
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Se propondra una organizacion clara y de facil
interpretacion que garantice una continuidad entre el
exterior e interior del entorno prestandc especial atencion
a fos puntos de interés como es salvar desniveles, cruces
peatonales, paraderos, |ugares de descanso,
garantizando su recorrido entre ambos de forma segura
logrando un lenguaje de comunicacion entre ambos.

Se evitara en lo posible los desniveles en los itinerarios
del entorno, sin embargo de presentarse estos se buscara
un diseio seguro que garantice la transitabilidad,
utilizacion y seguridad de todas las personas.

Se dotara de mobiiiario urbano disefiado bajo los
estandares indicados en el disefic universal, evitando su
dificultad de uso y maximizando su funcionalidad en
igualdad de condiciones.

La ubicacion del mobiliario urbano debera ubicarse de
manera tal que no interfiera con los itinerarios planteados
y a su vez delimitados con pavimentos indicadores de

aproximacién para personas con deficiencia visual.
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Se debera anadir a los itinerarios pavimentos téctileé
(indicadores de advertencia, sendas de encaminamiento,
indicadores de aproximacion y cambio de direccion) a fin
de que permita el uso de personas con deficiencia visual.
Se debera considerar la utilizacion de pisos
antideslizantes, con bajo reflejo a luz natural y con colores
contrastaste que permitan diferenciar franjas y sendas

de comunicacion de las de mobiliario.

D} Premisas Funcionales

Flexibilidad en el disefio no desde el punto de generar
espacios flexibles en uso, sino por el contrario espacios
que deberan adaptarse al ritmo y caracteristicas de cada
usuario, brindando un amplio rango de preferencias
individuales a razén de la capacidad de cada persona,
reduciendo al minimo el concepto del disefio a medida de
un usuario promedio o estandar.

Los accesos al centro deberan encontrarse a nivel de
piso, sin diferencias de niveles entre el interior y el

exterior, cuando no sea posible se contaran con rampas.
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e Paraindicar la proximidad de una rampa o cambio de nivel
este debera ser delimitado con una textura diferente como
sefial de advertencia.

e Los accesos tendran como minimo 1.00 m de ancho libre
y estos deberan ir en color de alto contraste con el resto
de los muros.

¢ Facilidad de desplazamiento, accesibilidad y seguridad en
cada uno de los ambientes y zonas del proyecto,
mediante la aplicacion de itinerarios definidos,
sefializados y de facil lenguaje para comprension y uso de
todos en igual de condiciones, los corredores interiores
deberan contar con la colocacion de pasamanos y uso de
pavimentos tactiles tanto al interior como al exterior..

e Se trabajara una organizacibn espacial lineal con un
espacio central organizador, el cual permita distribuir
mediante corredores amplios y libres de obstaculos el
acceso, circulacidon y uso de cada una de las zonas

planteadas.
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e ElI disefio propondrd transmitir a los usuarios la
informacion necesaria a través de la aplicacion de
informacion perceptible y de orientacion tanto al interior
como al exterior mediante la aplicacion de sistemas de
orientacibn de modo secuencial entre cada unidad,
sistemas de orientacién que deberan ser compatibies
entre los distintos usuarios y de facil entendimiento.

E) Premisas Formales-Espaciales

e Grado de simetria del Ediﬁcio, el tamano, caracter exento,
y complejidad de la misma estara en relacion a la silueta
urbana y complejidad de la misma, el estilo y forma sera
en lo posible de uso racional que responda al uso y la
importancia del mismo, asociada a hechos culturales o
emotivos de una localidad o de los propios proyectistas.

« Diferenciacién entre espacio publico y espacio privado
diferenciacién visual entre zonas funcionales.

o A tfravés del estudio de la jerarquia y reconocimiento de

los puntos especificos del establecimienio, es que se
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llegara a proponer, la magnitud de ciertos elementos en la
estructura, para su mayor reconocimiento de estas.

o Se Propondran el uso de colores contrastahtes en cada
acceso existente en relacién a sus muros que lo contienen
a fin de garantizar la formalizacion visual y comprensiva
del punto de interés de los itinerarios proyectados.
(dominio visual de los accesos)

e Se propondra el uso de texturas tactiles y de poca
reflexion de la luz en las superficies (pavimentos).

5.2.2 Elementos a considerar para analizar la Accesibilidad del

Entormmo Urbano

Uno de los objetivos fundamentales para la elaboracion del
proyecto de tesis es la promocion de la accesibilidad universal y
la aplicacion del disefio para todos en los entornos, bienes,

productos y servicios que la sociedad ofrece a los ciudadanos.

En todo momento hay que dejar claro que la accesibilidad a los
espacios publicos se trata de un derecho basico de las personas;
se trata de permitir el uso y disfrute de estos entornos en

igualdad de condiciones a personas con discapacidad u otros
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colectivos que pljdieran enconirarse con las mismas o parecidas
limitaciones a la hora de utilizarlos. Los elementos de
urbanizacion integrados en espacios de uso publico como los
son el mebiliario urbano, presentaran, con caracter general,
caracteristicas de disefio y ejecucion tales que no se conviertan
en obstaculos ni elementos peligrosos para la deambulacion y
seguridad de las personas, por lo que ,nu_ncé invadiran el ambito

libre de paso de un itinerario peatonal accesible.

La Accesibilidad Universal entonces serd la consecuencia del
uso del Disefio para Todos en el proceso proyectual, la manera
de asegurar el acceso y disfrute de los entomos construidos a
todas las personas, sin que exista la necesidad de llevar a cabo
adaptacicnes posteriores para personas con necesidades
especificas; adaptaciones mas costosas y en muchos ¢casos en

contra de la definicidn espacial original de dicho entorno.

Independientemente de su tipo o morfologia, los entornos
urbanos deberan cumplir con los requerimientos de accesibilidad

comunes gue se citan a continuacion:

258



09¢

Cuadro 38. Banda Libre Peatonal

[TINERARIOS
PEATONALES SIN
OBSTACULOS

\SPECTOS ESPACIALES

TGS ACONSIDERAR PARA ANALIZAR LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNG URBANO _

ASPECTOS FUNCIONALES

BANDALIBRE
PEATONAL

LINEADE FACHATA

B DE v

BANLA BE APRCAVENTO

TET R mmu: TE U
- BONE A ERSEN O BE :w;&m.,

Son itinerarios peatonales‘accesibles aquellds que:
garantizan el uso no discriminatorio

y la circulacion auténoma'y continua de todas las:
personas, permmendo acceder y utilizar los’
diferentes espacios, el mobiliario y las edlﬂcaclones -

BANDA LIBRE PEATONAL: Espagio libre de
obsféculos-que dé continuidad a todo el recorrido y
que configure el itinerario peatonal accesible
mediante e! uso de.texiuras, contrastes en los
pavimentos.

BANDA DE FACHADA: Su funcién sera de
advertencia para evitar que se originen algun tipo
de accidente.

BANDA DE MOBILIARIO URBANO: Banda que
indica la ubicacion del mobiliatio urbano (bancas,
basureros, grifos, postes, faralas, apoyos
Isquiaticos, ett), la cual debe estar adosada o
contigua a la banda libre peatonal.

Al menos debe existir un itinerario peatonal:
accesible que integre los entomos urbanos y
arquitecténicos

‘Fuente: Accesibilidad Universal Fundacion ONCE /Elaboracién Propia (2015) -
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Cuadro 39. Banda Libre Peatonal

" ELEWENTOS A CONSIDERAR PARA ANALIZAR LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO URBANO
ITINERARIOS: :
PEATONALES SIN :
OBSTACULOS

ASPECTOS EsPAcmgs ’ o . _ ASPECTOS FUNCIONALES

Itinerario peatonal organizado en bandas
(Arona, Santa Cruz de Tenerife).

Se pueden aprecidr claramente’las bandas de
afeccion a-fathada, la banda libre y la.banda
de mabiliario. :

BANDA LIBRE
PEATONAL

RGP SRR

Fuente: Accesibiidad Universal Fundasion ONGE JETaboradion Propia (2015)
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Cuadro 40. Pasosde Peatones

- ELEMENTOS

COMUNES DE

- URBANIZACION '

ASPECTOS ESPACIALES

_ELEWENTOS A CONSIDERAR PARA ANALIZAR LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO URBANO

' ASPECTOS FUNCIONALES

B latampA RS £3N0MnnRs ' ' T
il 1 riecesalio projongar 8 pasamos -1 | Se considera paso peatonal @ la pare del
Sl S e I . 10 m. a3 cxtrcrnch o ; itinerario peatonal que atraviesa una via de:
I i S, : s | | cireulacién rodada. Los pasos de peatones:
iy T e O ot O .§ W?NHHPHTH anhrimuﬂrm‘ 1‘ pueden ser a nivel de calzada o acera
g ] j : (elevadosodepnmldos)
TG T e T i " | Como norma general para los pasos a nivel
| - . * | de acera o de calzada, debera buscarse en su
i o S | | trazado la perpendicularidad con el eje.de ta
B ~ lines de fachada #  { via, minimizando el tlempo y la distancia de
Lot C " | eruce y facilitando la maniobra a peatongs con
‘PASOS ‘DE ; : o . dificuitades visuales.
. PEATONES ~ - o phanda.de sentide de fachada -
L textura wgaga coloraseurg -
. RO e I , brardia ke peatonal g
. “f"h“;ﬂ“"“ S e R ooy e r textura lisa cgor claro o
= S s : e ancanirarm lento de (0,15 -1.0M'
S i s e - EEERRTT pavimento ranurada :
b P E - plazala (2% 200 E
e e e I o ) S g = R 1
|« Desnivelde malzada = 0 1RS e pendienta > 5%, ’
Fuente: Accesibilidad Uhiversal Fundacion @NCE /Elaboracion Prapia (2015)
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Cuadro 41. Pasos de Peatenes

ELEMENTOS AR eI
. COMUNES DE : - ASPECTOS ESPACIALES
URBANIZAGION I} IR RV

" ELEWENTOS A CONSIDERAR PARA ANALIZAR LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO URBANO

-ASPECTOS FUNCIONALES

Si en el recorrido del paso peatonal fuera
imprescindible atravesar una berma
; intermedia situada entre las calzadas de
: { trafico rodado, el tramo correspondiente
, . e estara preferentemente al mismo nivel de 1a
:EAAS.%Ngg g calzada y su anchira sera Igual a la del paso
SR peatonal, incorporando €l mismo'tipo de
. pavimento, sus dimensiones minimas que
permitan la permanencia con seguridad a una
i persona usuaria de silla de ruedas

“Cruce peatonal elevado a nivel de acera (Barakaldo, Vizoaya).

FLl’e‘,ﬁte: Accesibilidad Universal Fundagion GNCE )Elabofacién Propia (2015)
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Cuadro 42. Rampas Peatonales

T ELEMENTOS A'CONSIDERAR PARA ANALIZAR LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO-URBANO

ELEMENTOS
COMUNES DE
URBANIZACION.

ASPECTOS ESPACIALES

ASPECTOS FUNCIONALES

RAMPAS
PEATONALES

7
A
.

y— Craetcare st iy A Y LI i e T

[

Cruce’ peatonal con vados de tres tampas en los extremos (Burgos).

Deberan estar enfrentados
perpendicularmente al eje de la via. En el caso
de no ser posible, siempre enfrentados
siguiendo la direccion de la banda de
encaminamiente ublcada en la acera y del eje’
central del paso peatonal.

Slempre que sea;posible, se ejecutaran en ury
ensanche o avance de fa acera en las
esquinas, sobre la faja de aparcamiento y sin:
efectar a la circulacin de vehiculos, con lo que:
se acertard la longitud de paso y el vado no
interferird &n el itinerario peatonal accesible.

Fuente; Accesibiidad Universal Fundacion GNCE /Elaboracion Propia (2015)




Cuadro 43. Rampas Peatonales

" ELEWENTOSACONSIDERAR PARA ANALIZAR LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO URBANO

. ELEMENTOS ' ASPECTOS ESPACIALES
URBANOS DIVERSOS : L _

S9¢

[

QRFQSE
e | o |

RAMPAS .© | .|
PEATONALES |

Franja sefializsdara—
. lexiuta v oolér
. gontrastados

Fuente: Acceslhilidad Universal Fundacién ONCE /Elaboracidn Propia (2015)



Cuadro 44. Pavimentos

-muy importante sobrelo gue sucede enel

99¢

perturbacionen un enchominimode 1m v una

El centro dela franja de 1 metro contiene una

discapacidad visual que pueden avanzat en

-detenersepor estaren zonasegura.

El cotrecto uso de los diferertes pavimentos
con los gue contamos &n el mercado, lisos o
tatto-visuales, nosaportauna informadidn

medio urbanizado. No se pueden utilizar
pavimertos de forma alestoria o simplemente
guladosper criterios estéticos. _
Las caracteristicasfisicasdelos cirouitos de. |
accesibilidad debardn g arartizar enlo general
lo siguiente:

Franjao corredor pestonal libredetods

glturalibrede 2.20 m, espacio lateral y vetical
que permite el desplazamiento sindificutades
de sillade rueda o cualcuier otra modalidad
dedesplazamiento individual. )

pista o carril de0.40m de ancho(minimo],
constriido con baldosaspodotadiles
especisles, que indican aparsonas con

forma sequra o eh primerainstancia,

Fuente: Accesibilidad Universal Fundacion ONCE /Elaboracion Propia (2015)
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" ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA ANALIZAR LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO URBANO

ELEMENTOS
COMUNES'DE
URBANIZAGION®

ASPECTOS ESPACIALES

‘ASPECTQS FUNCIONALES

£9¢C

PAVIMENTOS

!
1
¥

b
i

pomen

ELENMENTR -

.ﬁﬂvmvx;ij means |

GRS VITRALA IDE ALTA 130

LOAADXTE 137 DE BIPSRMIRE YT

RS (T RhTDUS

IELDD 2R SOIDREHE BADR DT ALTH (HIRIRDEAN
ANIEWORT. 6 120 DL B TRAMIE TEOTIL

AUEATIIIENBY TN
L EREMIALSITN.

AT ADR IDE MLTA 12 T
HORQURT. & 1% DL BB BITINES -

W AMEA L M ESURIDNG

MATERRL

W MANDA 1D E taATER G (=13

TANHAVIMENTI DR WM NUDAD ¥ B0 BARA N

ERMEMTGAR i 13 EFRAUFITN TI\’ET\!L‘IQ.E Ty SR
ADEHRN D AT TR B S S RL LTRSS MNTD 6T
MILLAR (DE BIEDAR W TR MADALDS
ERREHLED .

' Espeé;iﬁbaéidnes y‘béimboloigia.

= T
. %

Fuente: A

\ceesibilidad WUniversal Fundagion ©NCE /Elaboracion Prapia (27171.5) '
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" ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA ANALIZAR LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO URBANOD

- ELEMENTOS -
COMUNES DE
URBANIZACION
i
j
j
PAVIMENTOS

;
{

ASPECTOS FUNCIONALES

Las zonas de avange y de alerts;, asi como las
bandas de seguridad ‘lateral, deberdn ser
diferenciadas mediante calores contrastantes,
en fanto que la integracion palisajistica con el
entorno deberd ser resuelta por el proyecto
especifico que se desarrolle y a criteric del
proyectista debiendo considerar que los
espacios demarcados deben estar libre de:
cuaiquier elemento vertical, debido a que
comesponde  al eSpacio minimo que se
requiere para la seguridad. de desptazamlento
de:personas con deficlencla visual.

| .
Fuente: Accesibilidad Universa! Fundagisn ONCE /Elabaracién Propia (2015}
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ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA ANALIZAR LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO URBANO _

ELEMENTOS ASPECTOS ESPACIALES,
COMUNES DE |
URBANIZACION ;
]
]
i .
PAVIMENTOS | i
|
i . Fav mento de
; . “—FEscadiolibre — d‘ i )
H . 2 ) SR .
i Temeralibrerssevata _Eparimients —Roseta | Banca bbré ceg obstaculos ? Tf fnb 3 -
4 parausuares con peatorattaxiura e;.’k‘ _-.-er3 fLZ0s8
| moyilidad red.cida lisz color claro oECUrz
'Fuéjnte: ikdcesibilidad Uh]iversal'Fundacién ONCE /Elaboracion Propia (2015)




Cuadro 45. Aparcamientos (Estacionamientos Accesibles)

Q/C

Nittaonirin gita sesgay
TN MG OO 4] €

Resufta necesarc dotar del espacio publico de
numero de estacionamientos accesibles yreservados
para uso exclusivo por parsonas con algln tipo de
deficiencia, en wvirtud al diseffo universal y de Ia
normatividad wigente.

La norma A0.120 Del RNE indicada en su art. 16 la
dotacion de estacionamientos para persona con
discapacidad de la siguiente manera:

De 0 a § estacionamientos NINGUNO
De § a0 estacionamientos 01

De 21 a 50 estacionamientos 02

De 50 3 4000 estacionamiertos 01 cada
50

8in embargo a tenerse como. criterio fundamental de
disefio para el proyecto de tesis &s que se consideran
los. caloulos comrespondientes al disefio universal y a
criterio v caractersticas del provecto segun lo
demande.

Medidas minimas 2,20 m por 5.00 m ¢on 1.60 m para
la banda de acceso lateral para efectuar ia
transferéncia entre el auto v la silla de nuedas
permitiendo asi &f radio de giro y una maniobia
eomoda de |la misma.

Fuente: Accesibilidad Universal Fundacién ONCE /Elaboracién Propia (2015)
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Cuadro 46. Bancos

Ll

Banco cﬁn disefo adecuado y ubicado retiradode s banda detrans:torpeatonal (Burgos).

La utilizacion de losbancos esta relacionado
tanto con su nimefa, su sidecusta ubicaddn v
sugrado de comodidad. Results fundamental
dotar el entorno urbano de dreasde descenso
en hancos, en numero suficierte y disefiado
correctamerte para el uso cualguierpersona.

Los bancos deberén situsrte en lugsres
resguardados del ujo de circuladdn pedons
(benda o Franja de mobiliarios), a lo largo de
los paseoso sendas(itineratios peatonales)

Los hancos deberdn estar ariertados hada la
zona de i actividad del entorne

Los materiales, textura‘sy acabados deben ssr
tales que no produzcan  sensedones
desagradsbles; como el trlo o ef calor gue no
contuviesen slemantos de riésdo y su-fijacion
al suelo estuvieragarantizada.

Fuente: Accesibilidad Universal Fundacion ONCE /Elaboracién Propia (2015)
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Cuadro 47. Apoyos Isquiaticos

Son elementos gue permiten el desceanso en
posicidn estética, sin necesidad de tener que
realizar el esfuerzo de sentarse y [evantarse

A 1o largo del reconido pestonal se prever la
disposiciin de  élementos que  permiten
descanser en posicdn semi sentada. Los
apoyos Isquidlicos  permiten  recolbrer
facilmente la posicidn ergulda v representsn
una oporunidad de reposo particulamente
adecuada & personas ancianss o con
discapacidad fisica. Pueden ser ulilizados para
delimitar la banda de paso pestonal.

Junto a los grupos.de asientos o bancos
podrén disponerse apoyos isquidticos de
longitud igual o superior a 140 cm.

La alturadelasbarrasde apoyo seréde s cm
y 80 cm. Presentando unaindinacidn deunos
30° con respecto ala vertical,

Fuente: Accesibilidad Universal Fundacién ONCE /Elaboracién Propia (2015)
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Cuadro 48. Papeleras

ELEMENTOS.

| Ejemplode Disefio de papsiera, proyectada hasta el suelo y conbocalsteral (Ciuded
Real). )

Seubicaran en el borde exterior delas
aceras,yen loshordesde lositinerariosy
sendaspestonsles, sinintermmpirla banda o
faja libre de circulacién pestonal y detorma
queel acceso alamismaesté librede
obstéculos,

Disefio: se recomienda instalariasde forma
que su seccidn se prolongus hasta el sueloen
sutotalidad, loque facilita su deteccion con ef
hastdn, caso contrario deberé demarcarse la
Zonade aproximacddn alasmismas medisrte
un pavimento indicador. Pueden ser
hasculanteso colgantes.

Se-debetomaren consideracidnlg alturade la
bocasupetior, lamisma que debe queder & una
gltura aproximada de 0.80 m del suelo. Sila
boca se encuentra en lateral, la alturaméxima
recomendada de colocacidn es 100 cm.

Fuente: Accesibilidad Universal Fundacién ONCE /Elaboracién Propia (2015)




Cuadro 49. Farolas y Alumbrado Publico

~ ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA ANALIZARL

" ASPECTOS ESPACIALE

ACCESIBILIDA

EL ENTORNO URBANO ~~ — '}

QL7 __

EAROLAS

ALUMBRADO PUBLICO:

PodildeIxdem |
wspdda o ohakiten
wrisana

B .

Revestimiento
tiahl pora detostsr |
coes ol asion

8% am

) Las'ﬁgolaé, babulbosdé'iluminadbn. Y qtkotipd

deluminatiss en el entorno urbanotendran
un dissfiotal que permita su facil localizacion
y deteccidnp orpersonasinviderteso con
deficienda visual . Su altura libreminima seré
de210cm

Se reforzaralailuminadidn en deteminadss
onastales como, cambioz denivelen
itinerarios pestonslesmedisnte rampasy
escaleras, pasospestonales con espedsi fivo
de circuladidn pestonsl nodurno, sendas
pestonsles, delimitaddnde zonas :

 ajardinadas, rotuosde sefalizacion

informstiva, paradas detaxis, teléfonos
paklicos, etc.

El slumbrado plblicogeneraltendrauna
intensidad que estardentomoalos 100 luxes
v unaintensidad puntual (dreasde mokiliatio,
rampas, escaleras, etc.).entomoalos 200
luxes.

Fuente: Accesibilidad Universal Fundacién ONCE /Elaboracién Propia (2015)
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Cuadro 50. Bancos, Apoyos Isquidticos, Papeleras y Farolas

ELEMENTQSACQNS.DERARpARAANA._.ZA

ELEMENTOS URBANOS| . ...’ ASPECTOSESPACIALES

DlVERSOS .

CAACGESIBILIDAD DEL ENTORNO URBANG

. BANCOS o
APOYOS ISQUIATICOS

PAPELERAS
FAROLAS

‘ farolas |t -
~ 'Bancocon i |
- repobrazos en . |
- ambos extremos |

-4 ;::myo ‘ésqu‘iﬁﬁ‘?‘!’ '

Fuente: Actesibilidad biniversal Fundagién ONCE /El#boracién Propia (2015)
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Cuadro 51. Teléfonos Publicos

R

2

TELEF OO
PUBLICOS.:

La cabina se situaten en funcidn dela
anchuradelaaceraydemodogueno
interfieracon labandalibre pestonal

Si'el acceso alacabina es parélelo‘a la
direcdidn de circulacién pestons , se dejare
unaanchuralibrede paso de 90 cin como
minimo. ‘

Si el acceso alacabinaes perpendcule a
esa circuladdn, se-dejaraun minimo de 150
cm ' '

El teléfonoy guiaestarén auna situra
compreénddaentre 90y 120om.La
disposicion deltecladoa100 em maximoyla
ranura delamonedas 120 cm como maximo.

Se dispondé.1 teléfono accesible por cada 3
teléfonos como minimo

Fuente: Accesibilidad Universal Fundacién ONCE /Elaboracién Propia (2015)
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Cuadro 52. Zonas de Recreo y Juegos Infantiles

Ta zona destinada aJUegos Geberaser

delimitadasmediante el emples demedios
neturales (arboles, arbustos, superfcies
rocosas) 0 mediante el vallado pero en
cuslguiércasolosnifiogdeben ser
consdentesde gue estén saliendo o értrando
enuna zonacdejuegos.

Uns&zong dejuegosgue presente cortrastes
decolor adecuado sefé beneficiosapara
todos!os nifios, especialmente para aguellos
gue presenten algunas defidenciasvisual o
intelectusl.

Las zonas de juego esteran ubicadasen Dnas
detrafico bejo enlo gue fuera posible, de ser
no ser el caso se dekerd convenlentements
dotar de bsdenes o handas sorioras paa
aminoraria velocidad del tréfico, recuniendo a
ia sefializacion einstalacién de indicadores de
preferencia peatonal.

Fuente: Accesibilidad Universal Fundacién ONCE /Elaboracién Propia (2015)
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Cuadro 53. Elementos de Sefializacién

TELENENTOS A CON

SIDERAR PARA ANALIZAR LA ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO URBANO

{
~ |
ELEMENTOS - i ASPECTOS ESPACIALES
URBANOS | '
~ DIVERSOS I
|
3
: ) 5 Al }J'gll':a war vy
Parametin werlical - 4 | por venlcutne
ama rhe braniin evgon i . ‘
L sl (125 3, TS ) .
- 5 - . . - Q para oor il
Inctncclan (15 30 i:’arama’:rc veitical . : i ne ;::emmegg
. ared de Lugidu wrgonuerieu r :
Giurs (0.9 1 . 20un ]
meingemn (AW - 43 5 )
- .
» j ‘
e
_ _ (,“ ‘I\\\_—;‘—,:, b 3
ELEMENTOS DE . e " "
SENALIZACION [ T
. L
et i
\ "
- ;’"‘ ‘ \
: [ Sra——Y 3 =
i .
- <aorion
Uands hornes peatansl
tevting fag ¥ eodnr plapr—
; diivi = 1.80m )
; H
I
¥
}

Fuente: ‘A¢cesibilidad Universal Fundacion 'ONCE'/EIabor'a(zlén Propia £2015) '
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CAPITULO V: PROPUESTA ARQUITECTONICA
6.1 ANALISIS PROGRAMATICO

6.1.1 Unidad de Consulta Externa

Es el Sector encargado de brindar atencién integral de salud al
paciente ambulatorio. Tiene por objeto valorar, diagnosﬁcar y
prescribir los tratamientos en los diferentes campos de la
especialidad médica, para la pronta recuperacion del paciente,
contando para ello con el apoyo de métodos auxiliares de

diagndstico, tratamiento y hospitalizacién si el caso lo amerita.

Esta unidad estara ubicada en el primer nivel, separada de la

Unidad de Hospitalizaciéon.

Facil acceso y comunicacion con la Unidad de Ayuda al

Diagnéstico y Laboratorios.

La unidad tendra: una recepcién y control, triaje, direccion de
unidad, sala de reuniones, espera, bateria de ss.hh. para

publico, bafno accesible y deposito.
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Contara con 7 consultorios cada uno con servicio higiénico

respectivamente:

- Psicologia

- Nutricién

- Traumatologia
- Medicina Fisica
- Neurologié

- Odontologia

- Oftalmologia
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Figura N° 56 Consultorio Tipo:

@\'
CONSULTORIO - NEUROLOGIA OF
ESPACIO FLEXIBLE
% %? PISO DE PORCELANATO ANTIDESLIZANTE DE 0,60 om X 0.50 om

——

Persiana de silicon . i
~._Modulada _h=380m- fevestimiento de v
e=002cm porcefenslo lavable
;‘E \"{ 1’—'\%& ! Exd X
i 11 fﬂﬁg 2
i sV AV ANV Q P ko :
7 =2 o
pa g/
= R LN — & . é
L — '}t savemanos empotracn 70 £ / v
h=0.90cm (@@ Q t

Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbanc

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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i

DAIEDARAD

. o =

.- FUNCION SEGUN NECESIDAD REQUERIDA

i Lo

CONSULTA EXTERNA

t

’ Estara ubicado en-el primer

nivel separada de la Unidad
de Hospitalizacion,
Fécll accesoy comunicaclén
con la Unidad de Ayuda at
Diagnosticoy Laboratorios.

cONSUL TORIDS PEATENCION

Psicologla + SS.HH. Atericlon de Paclentes 30.00 7 3000 i 12.00 42.00
Nutriclén+SS:HH Aténcion de Paclestes 30,00 1 3000 | 1200 42,00
. . Traurt:latalogia t SS.HH. Ate ncion de Paclentes 30‘00' z. ;Gﬁ.oo 24.00 84.0b
cor Meqblcvlna Fisica + SS.HH, ) Atenciﬁn de Pacientes 30,00 ) z. ;Gd.cu : 24.00 84.00 42000
Neuralogla + SS.HH. ) | Atenc‘IQn de Paclentes 30.00 2 ;Gd.ﬂ() ; " 24.00 84.00
Odén(?:logla + S$.HH Atencion de Pac‘lentes 30,00 1' 36.00 \ 12.00 42,00
Oftamologla + SS.HH. |Aténcion de Paclentes 30.00 1 3000 | 12.00 42.00
Recvep:clon y Con'tr_ol iy Curitrbiary receﬁclanar'la‘opartuha étenclon ‘ 10.00v ’ 1‘ 1d.oo A ) 4.00 14,00
Triale ’ Tomar datos fisicos del Faclente ' 15,00 1 15,00 6.00 2100
Teenica — - - — g - g 86.80
Direcclon de Unidad Dirigir, organjzar y planificar la atenclon 18.00 1 16.00 6.40 22,40
Sala de Reuniones Reéllz:ar]u ntas rhedlcas,-téma dedecisiones 15.00' 1. ,21;‘00 8.40 zé.ab
Espera ‘ lespera para la atencion o 1080 | g 1400 | 560 19.60
Bat‘eri:a de SSHHh_ara pub‘llf:o : reallzéractivlda;des F|siolr;»glcas ydejaseu 16.00. 1‘ 16.00 6.40 22,40
Soporte — - - - - - . — - - ; 60.20
Bafio Accesible realizar actividades Fislolbgicas yde aseo 4.00 1 400 1.60 5.60
degosito ) Almagenar ) ' 9.00 1 800 Y  3.60 12,60




6.1.2 Unidad de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento

Es el conjunto de servicios debidamente equipados, cuya funcion
_ principal es la de apoyar al médico para realizar exdmenes y
estudios que precisen sus observaciones clinicas, para obtener

o confirmar un diagnostico, como parte inicial del tratamiento.
Estéa integrado por los Departamentos siguientes:

- Farmacia
- Laboratorio

- Diagndstico por Imagenes

Farmacia, debera ubicarse cercana a la consulta externa y de
facil acceso al publico para la atencion. Ademas, su localizacion
debe facilitar la entrega de los medicamentos, materiales e

insumo.

La unidad tendra: una espera, dispensacion de medicamentos,
recepcion de recetas, informacién de medicamentos, recepcion
e inspeccidn, almacén general, preparacion de dosis unitarias,

preparacion de férmula y preparacion de otros productos.
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Figura N°57: Farmacia

FARMAG 1A 3

o o o o

DESFACHO DE FARMRALCIA

et

APFANCAMIENTO DE CARRDSE
PAHRA ODOSIS UNITAHAIAS

i

PHEPARACION DE
DOF I UNMITARLAS

PRAEFAAACION DE
FOAMUL A%

UNIDAD MEDICA » CONSULTA EXTERNA

PRAEPFAOACION DE
OTRD® PRODUCTOS

Fuente: Elaboracion Propia, equipo de tabajo Proyecto de Tesis: Ceﬁiro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arguitectdnico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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Laboratorio, debe ubicarse de preferencia en la planta baja o
primer nivel, con facil acceso desde el ingreso principal, la

consulta externa y hospitalizacion. No debe ubicarse en sétanos.

La unidad tendra: una sala de espera, bateria de ss.hh. bario
accesible, recepcion, toma de muestra, seccién de
microbiologia, seccidn bioquimica, procesamiento y distribucion,
lavado y descontaminacién del material, preparacion de
reactivos, almaceén, depdsito de residuos, oficina y sala de

elaboracién de informes.

Figura N° 58: Laboratorio

I3
RRRANAEN
"'I.BBDRMOEIIOO1 l ‘ -‘~ r
§ -~-~‘f Sl
RIZEERY liq@
N puisNEPASSEEaRIN I
UNIDAD AVUDA AL DIAGNOSTICO - 8 i . Wit
LAHCAATCRIO 3 T 0 @ niRil:
H 1T T T :
(B pp— i ..]aap‘ Tonldoai l —-
y DDDD@D,,: ﬁ , DEEE

Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Diagndstico por imagenes, debe ubicarse preferentemente en

la planta baja.

La unidad tendra: una recepcidn de pacientes, sala de espera de
pacientes, bafio accesible, bateria de ss.hh., rayos x, ecografia,
tomografia, sala de resonador, sala de oxigenacién, sala de
preparacion, ambiente para revelado con luz de dia, camara
oscura y clara, sala de lectura de examenes, sala de
digitalizacion, trabajo limpio y sucio, almacén de materiales y
medicamentos, almacén de equipos, almacén de placas, cuarto

de limpieza y deposito de residuos.

Figura N°58: Diagnostico por Imagenes

g
i
4 i
ﬂnggﬁ.
4
sa%%%l,
Eo i
. g °
B (= [
;| o .

Fuente: Elaboracién Propla, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitectdnico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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murasy

) e ) . . | roravron
) H.ES'I“RICGO:WIB ;PIfN.CIﬂJN SEGQN NECES\DAD RIQI‘..IERIP‘A clrealacion TOTAL . | uvipap |
. N . l B aE L N 2l IER L0
aREA E DISORNSACION
Es;péra ’ ’ E;pém para:!a'étenclan - 1[]‘.0@ 1 20.00 ean 2800
Dobe ublcarse cercanaa laf. dispensaciende Medicamentos entféga de m‘adlcame_n:és yfoatbmientos ) :I.D.OI:) 1 10,00 4,00 14.00
consufta extetna, yde | recepeion de tecetas recepcionarel pedidoy o tratamienito medico 1000 1 10.06 4.00 14.00
f4cit acceso al pihlico para [Arenclén g - - " \ Py
5 laatentlén. Adegas,su | I?formacion demedicamentos brindar informaclon del s‘wck 1000 1. 10.00 4.00 14.0l
g localizacléndebe facilitariaf’ AREA DEALMACENANIENTD 133.00
= antrega de jos . Recepcione inypeccion recepelonar yselecclonar medicanentos 1000 i 10.00 4,00 14.00
medlcamentos; matertiales |, - - - - - -
e - Almacen general almacenar medlcamentos 20000 1 20.00 £.00 28.00
Insumos. . P}eﬁaraclondé dosis pnitarlas sepatary repartir el stock 5.00. i 5,00 2.00 7.00
Técnlca Preparacion da formula ’ o ' 5.00 1 5.00 200 7.00
Preparacien de otros productos emg}aquetadb 5,00 1 5,00 2.00 7.00
AR D RECEPEION BE PACIENTES ) ‘ ’
Saladeespera ’ ' dar gonfort del usuarlo hasta su atehcion 2040 20.00 8.00 2500
Bateria de S$HH realitar actividades fislclogicas y de aseo 1600 1 1600 540 22:40
bafo accesible realitar actlyidades fislologicas yde aseo 4,00, 1 4,00 1.60 5.60
.!\tencl,ur\ - - g ; g — -
i AREA DERECEREION ¥ EXTRACCION DE MUESTRAS
Debe ubicatie de }
prefemn:rale: la planta necépclon re:e}acionar.milestras ¥ fgrlndarcoéigos de'mucstras 11‘.0¢ 1 11.00 4.40 1540
g o primer nivel, can ficil Tomade mues:lr.a +5SHH extraeria muestra para suanalisis ' 2&0@ 1 20,00 8.00 1800
accesodesdeel ingreso | section mictoplologla anaisar muestras ' 2000 1 2000 8.00 2800 221.20
g princlpal, 1a Tecnicn . g . g g - - T
§ consulta externay - Seccllnn blaquimica 2 Imv,:nunologicq- anal]zarmuesgtns ZQ.OI? b3 20,00 8.00 2800
hospitzllzacién. Ne dabe Procesamientay distribucion genetar resultados 5.00, 1 500 2.00 7.00
u::::::::n - Lavadoy descontaminacion del material descontaminar materlqlvequlpos ’ 5.00. 1 5.00 1.00 7.00
' ':Sopnrte ‘eeeniey Praparacion da reactlvns: dma}deapavﬁ pata elar::al!sls ‘ 3.00. i 5.00 2.00 7.00
i ~ - - - -~
h Almacen zlmacenar muastras hasta suevalyacion 7.06: 1 T.00 .30 9.40
Depostto de residuns alracenar muestras procesades hasta su gesecho 5.00. 1 500 200 7.00
Lo Ciciba Hgir el huen funcionamlento y controlar los proceses 1200 1 12.00 430 16.80
ala de elaboracion de informmes penetar resiltados paraq) Lsuario | ) B.00. 1 3.00 3.20 1128




' DPTO RESTRICCIONES ZONA AMBIENTES FUNCION SEGUNNECESIDAD REQUERIDA AREA CAAN: b SUBTOTAL cl:::;:csIZn TOTAL T‘:::;:gk
Recepclon de pacientes controlaryregistrar 8.00 1 8.00 3.20 11.20
R " Sala de espera de paclentes dar confort del usuario hasta su atencion 20,00 1 20.00 8.00 28.00
; bafio accesible reallzar actividades fislologicas yde aseo 4.00 1 4,00 1.60 5.60
Bateria de SSHH realizar actividades fislologicas yde aseo 16,00 1 16.00 6.40 22.40
A rayos x +S$.HH. + Cablna +vestidor realizar el examen solicitado 35.00 2 70.00 28.00 98.00
E ecografia +SS.HH+vestidor realizar el examen solicitado 25.00 1 25.00 10.00 35.00
E Tomografla axial computarizada+SS.HH. +Vestido{realizar el examen solicitado 35,00 1 35,00 14.00 49,00
é 0 sala de preparaclon atencion prey post atenclonal paciente 35,00 1 35.00 14.00 49,00
§ é Debe ublcarse sala de oxigenaclon (hiperbarica} +SS.HH, +Vestld| realizar el examen solicitado 30,00 1 30.00 12,00 42.00
5 E preferent;r::ante enla Sala de resonador +sala de control + SS.HH. +Vest{reallzar el examensollcitado 45.00 1 45,00 18.00 63,00
2 § baja. Se Eecomlenda su Amblente para revelado con iuzde dia procesar examenes realizados 10.00 1 10.00 4.00 14.00 513.80
= 8 [ proteccionante lonizantes Camara oscura procesar examenes reallzados 5.00 1 5.00 2.00 7.00
a E para evitar la radiacion con Tecnlca Camaraclara Ilzad: 5.00 1 5.00
E g otras unidades procesar examenes reallzados .| . 2.00 7.00
E esté préxima Sala de lectura de examenes procesar examenes reallzados 8.00 1 8.00 3.20 11,20
H Sala de digitallzaclon generar resultados de los examenes efectuados 8.00 1 8.00 3,20 11.20
g}g Trabajo limpio evitar contaminacion 5.00 1 5.00 2.00 7.00
55 Trabajo sucio evitar contaminacion 5.00 1 5.00 2.00 7.00
Almacen de materiales y medicamentos almacen de radeactivos 5.00 1 5,00 2.00 7.00
Soporte tecnlcd Almacen de equipos almacen de equipos para examenes 12.00 1 12.00 4,80 16.80
Almacen de placas almacenarresultados 8.00 1 8.00 3.20 11.20
Cuartode Jimplieza almacenar productos y herramlentas de limpieza 4,00 1 4,00 1.60 5.60
deposito de residuos almacenardesechos hasta su recojoy eliminacion 4.00 1 4,00 1.60 5.60

868.00




6.1.3 Unidad de Rehabilitacion Fisica

Esta unidad debe ubicarse en la planta baja o primer nivel, con
acceso independiente, para los usuarios ambulatorios como
hospitalizacion. Debe tener facil comunicacion desde la unidad
de hospitalizacion, consulta externa y desde el exterior.

La unidad tendra: una recepcion, sala de descanso, sala de
exposicion, archivo, bateria ss.hh., ss.hh. accesible, vestidores

personal, cuarto de limpieza, ropa limpia y sucia, oficina y ss.hh.
Contara con 10 Salas de Terapia:

- Neurorehabilitacion adultos

- Neurorehabilitacion nifios

- Ortopedia y traumatologia adultos
- Ortopedia y traumatologia nifios

- Terapia en agentes fisicos adultos
- Terapia en agentes fisicos nifios

- Electroterapia y laserterapia

- Fisioterapia (gimnasio aduitos)

- Fisioterapia (gimnasio nifos)
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- Sala de hidroterapia

- Cancha de usos multiples mas vestidores

Figura N° 60: Sala de Terapia
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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MBIENTES

FUNCION SEGUN NECESIDAD REQUERIDA.

{TOTALPOR
‘UNIDAD

AyBAD BF REABILTACON FSICA

REHABILITACIOR FISICA

€6¢

Debe ubicarseen la planta
bajaa,
primer nivel; con accese
Iindependiente para los
usuartos ambulatorios
como hospltalizacién. Debe
tenerfacil comunicacion
desda
la unidad de
hospitalizacion, consulta
externa y desde el exterior.

ARER DE RECEPCION DE PACIENTES

cubtrol Y recégclnn

‘cnr\'trolary reélstrar 4.80 16.80
:a\.a de des;.a'nsoysbclallmclan ) dar'confort'al.usuarln, péclenta, pérsonnl 1 16.00 56.00
Atenclon sala de expbsicion y promocion exponer trabajos efectyados o daroportunidad laboral 1 7.20 25.20 142.80
archivo archivardocumentar.lori de la unidad ) 1 4.80 1_6.50
Bateria de SSHH realizaractividades ﬁsiélogicas‘y de aseo 1 6.40 22.4:0
5s.hh. Accesihle realtzaractividades ﬂsldloglcas',y de aseo 1 1.60 5.60
AREA DF TRATAMIENTE. ) i ’ i i i o
Sa(a terapia rl\eumrehahllltaclonédultns atencion seglin dlagnbsflcoytratam!ento 32.00 ) 112.00
S'aI:a.de tera p:la neurehabllltaclon‘Nlﬂos ’ aqehclnn segn dlagnostico y tratamiente 3200 112.00
sala de Teragla ortopedia y travmatologla A ata‘nc!on segﬂ:n dlasnbst.Jco y tra*ta:mlento 40.00 . 140.60
aduttos . — ; - - - - =T -
,S'al'a detera p:la ortopadia ytraumatologia nifios  |atenclon segin dlagnostico ytratamiento 1 40.00 140.00
Aratamiento  |Sala de tera p@la en agen:!es fisicos adultos atenclon seg(n:n dlagnostico ytratamiento 1 2400 84.00 1596.00
salade lerap:la en agen;tes fislcos nifios atehclanseglin dlagnosilcoytra’samlento T4 2400 8_4'.60
Sala de electroterapla y laserte(abla »atehclon sexli.n diagnostico ¥ lrata;mlento 1 2400 ° 8}1‘.60
|5ala de Fislot.erapla (glri‘maslo adu;lltos) at‘e.nclan segl’l:n diagnosticoy tra’ta:mienta 1 40.00 140,00
;'alia de ﬂsiot.erapla ‘(-glmnaslonlﬁzj)s) akahclunsegéndlagnost'lco y tratamiento 1 4000 | 140.00
. 'S'al‘a,de hldrjn'tera pia+vést|dores ' atencion segl.’in diagnestico ytraﬂa:miento 1 80.00 280.00
Caﬁcha de l‘li:os multlplés)rvestldores aqa‘nclon ségﬁn diagnestico y tratamlento 1 80.00 280,00
' veéﬂdures'pe‘rsonal. ’ ' Realizar camblo de Indumentaria i ' 2 6.40 22.40
Saporta Cuartode Il'nipleza almacenar prﬁductos, materiales de Ilmpleé 1 1.60 i 5.60
tecnico ropa llmpia’ almacenar materlal n6 utllizado 1 1.60 5.60 3920
ropa sucia almacenar matetlal utilizado 1 1.60 5.60
Administrativa oficina dirigir el correcto y buen funclorj\amlentode Jaunidad 4.80 16.80 19.60
ss.hh. reallzaractividades fisiologicas y de aseo 0.80 2.80

1797.60




6.1.4 Unidad de Rehabilitacion intelectosensorial

Esta unidad debe ubicarse en la planta baja o primer nivel, con
acceso independiente, para los usuarios ambulatorios como
hospitalizacion. Debe tener facil comunicacién desde la unidad
de hospitalizacion, consulta externa y desde el exterior.

La unidad tendra: una recepcion, sala de descanso y
socializacién, sala de exposicién y promocién, archivo, bateria
de ss.hh., ss.hh. accesible, vestidores personales, cuarto de

limpieza, ropa limpia y sucia, oficina y ss.hh.
Contara con 9 Salas de Terapia:

. Terapia WIFIT, dirigida a pacientes que presentan
alteraciones motoras, postura, equilibrio, perceptivo
visuales, déficit de la coordinacién manual, atencién y la
interaccion social.

- Terapia en integracidbn sensorial(adultos),dirigida a
paCientes que presentan disfunciones sensoriales

(lenguaje auditivas)
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Terapia en integracion sensorial (nifos), dirigida a
pacientes que presentan disfunciones sensoriales, que
afectan su conducta motora, atencién, educacion, juego,
frustracidn, autismo y adaptacion a los estimulos.
Terapia de lenguaje (adultos)

Terapia de lenguaje (nifos)

Terapia en Actividades de la vida diaria (adultos),dirigido
a pacientes que requieren ayuda para reinsertarse en sus
actividades normales.

Terapia en Actividades de la vida diaria (nifios)

Terapia Centro de Estimulacién Multisensorial (adultos),
brinda atencion en déficit de la conciencia sensorial
motora a través de la estimulacibn de uno o varios
sehtidos.

Terapia C.E.M.S. (nifios), brinda atencion en déficit de la
conciencia sensorial motora a través de la estimulacion de

uno o varios sentidos.
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Figura N° 61: Estar de Descanso y Socializacion

ESTAR DE DESCANSO V
EOCIALIZACION

AREA D EXHIBICION
—

UNIDAD DE REHABILITADION
INTELECTOSENSORIAL
ACCESO

Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbanc

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.

Figura N° 62: Sala de Terapia

UNIDAD DE REHABILITACION
INVELEC TOSERSORIAL

Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectdnico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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REHARBILITALION INTELECTD SERSORIAL

RESTRICCIGNES | oaa : AMUIENTES ‘ -FUNCIONSEGON m.cs]b{m REQUERIDA
ARER DE RECAACION OF PACKNTIS | ’ ' '
control y recepelon ' ' cnniwlaryreslstrar 12.ﬂh 1 1-3.[10 4.80 16.80
satz de des:én.sov sﬂcl.alilaclon- . drreonfort al usuarlo, paciente, personal 30.70'5 1 30,60 1z.00 4:2.60
Atancian  }sala de exposiclon y promaoclon expenerirabajos efectugdos odarqporntunidad laberat 18.00 1 18.00 7.20 2520 428.80
arc.lll\m at’:blyarduun-“antadnn dela unldad 1200 1 12.00 48D 15.20
-|Baverls de SSHH reaTliar actividades fisloﬁlochas_rd:a‘asen 16..0ﬁ 1 16.00 G.4D 1 2240
s5.hh. Accesiple mailzaracﬁvldndes fislologitas yde asen 4.00 1 4.00 1.60 ‘ 5.60
' 4Rz4 D TRATAMIENTO i ‘ ’ T ’ ’ ‘ ’ j
Dehe yblcarseenla planta g > - ~ - - - — -
bajao Sa¥i de Teragia wiflt (nIfos) atenclon segun disgnostica ¥ kratamiento 50.00 1 50,00 2006 70.00
primui’.nlval.‘ €an acceso Sala de terapla &n Integracion sensotigl {adultos) |atencion sggdn diagnosiico y tratamisnto 70,0 1 70.00 2go0 48,00
independianta para los salade terapla enlnte&raclm.sen}orlsl(niﬁbs) atencion Segin déagnostjmytratahiemo 50.00 1 50.00 2000 ! 70.00
usugrios ambulaterics - - - - - - - g -~ - 1 ~
mmg-hpspn_a'uunén_ Beba 5ala de teraplz ortopediz y traumatologia niftos  {atenclon segin diagnosticoy tratamiento 50.00 1 50.00 20.00 70.00
tenarficll comunicacidn | Tratamiento |sala de terapla de lenguaje (nifos) ' afen:tanse:gﬁn‘dlagncstlmy!rataiﬂlanto 50.00 1 50,00 .00 70,00 784.00
1a :::::: de Ssla de lem’pia da !-ensuinie (adnltbs) 'aﬁﬁclunsggdn dlagnostica ytrala}nleato 7000 1 20.00 28.00 ' o800
; ho;pltallzaclén, consuita Sal.a,de terapia enAV.D, (adultos}: afehcﬁonseg:in diagnosiico y tratamiento 50.04 1 50,60 2000 , 70.00
|| externay desde ol exterior. ﬂﬁ deterapla en AV.0, {niffos} afehclons;e{;ﬁjﬂ dlagnostico y tratamlento su.nb 1 5b.nn 20,00 ?ﬂ.dﬂ
sala deterapia C.E.MS(aduliosy ) aﬁenclunséﬂdﬂdiagndﬂ_lmytratafnlento 70.00 1 ;b.uu 28.00 of.0n
Szla de terapla C»EMS['nIHDsi n{e'nclonsggﬁndlagnv}stlcoytrata}nlento 50.00 1 50.00 2000 70.00
‘estidares porsonal ‘ Reallzar cartblo de Indumentaria o 200 1 8.00 320 1420
Sopbyte Cuarta de timpieza al'm:a'cena r productos, snatedlales de limpieas 400 1 4.c0 150 5.60
teanlce | oun impia afmacenar materialno utillaade ) 400 1 4.00 160 | 560 asan
;uﬁa sucls ) ai}n:acenar matedal dtlhizado ) 4'.I_Jd 1 4.00 160 5.60
Administrotiva oiicing dirigirel co}rectovliuenéfynclnnarﬁlentude I pnidag : 12.00 1 12.00 480 | 1880 l:.B.GIJ
ss.hh. realizaractividades fistologlcas y de.aseo 2,00 1




6.1.5 Unidad de Rehabilitacion Social L.aboral

Esta unidad debe ubicarse en la planta baja o primer nivel, con
acceso independiente, para los usuarios calificados para los
programas de reinsercion. Debe tener facil comunicacion con el
exterior. La unidad tendra: una bateria de ss.hh., ss.hh.
accesible, taller de protesis, taller de alimentacion, taller de

manualidades, oficina y ss.hh.

Figura N° 63: Taller de Prétesis

EXHIBICION DE APOYQS HECANICOS EMHEICION DE APOVOS ECAHICOS N
{ORTESIS-PROTESID) (ORTESIS-PROTESIS) if
¥
Y
|at
Y h TALLER DE FROTESES
e ESPACD FLEXTLE
H PED UEPORCELANATD £101085 1A HTE DE0.60 an X 60m
B

Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectdnico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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66¢

- {FUNCIONSEGUIINECESIDAR REQUERIDA

REH, SOCIO LABORAL:

Debe-ubicarse en la planta
bajao
primer nivel, con acceso
Independiente para los
usuarios calificados para:
los programas de
reinserclon, Debe tener
facil comunicaclén con el
exterlor,

Baterla de SSHH

realizar actividades fislologicas yde aseo

ss,hh. Accesible

reallzar actividades fisiologicas yde.aseo

ARES DE PROGRAMAS

Taller de venta.de protesis-ortesis-apoyos

reintegrar.al usuarioa la sociedad

ss.hh.

bigmecani 120100 48.00
Tratenilanto cos i i i . , i : ] 504.00
Taller de Allmentacion reintegrar al usuario a fa sociedad 120,00 120.00 4800 | 168.0
i
Taller de Manualidades reintegraral usuarioa la sociedad 120i00 120.00 48.00 '| 16B.00
oficina dirgir el correctoy buen funcionamiento de la unidad’ 12.00 12.00 4.80 2 16.80
Administrativa g - - g g s ; -
reallzar actividades fislologicas'y-de aseo 3.00 | .




6.1.6 Unidad de Hospitalizacion

La Unidad de Hospitalizacion es considerada como parte
importante del centro, la preocupacion fundamental es elevar la
calidad de atencién al paciente, pero también racionalizar y
tipificar los espacios arquitecténicos, con la finalidad que el
personal gue labore en esta Unidad optimice su trabajo con los
menores recorridos posibles y con los elementos y equipos
adecuadamente localizados para estos efectos.

Esta unidad estara ubicada en el primer nivel con comunicacion
y facil acceso a las areas de rehabilitacién, ayuda al diagnéstico
y consultorios externos.

La unidad tendra: una recepcion, dormitorio de personal de
turno, archivo, dormitorio adulto (4 camas), dormitorio nifio (4
camas), ss.hh. adultos, ss.hh. nifios, estar de socializacion,
bateria de ss.hh., bafo accesible, ropa limpia y sucia, bafio

personal, oficina y ss.hh.
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Figura N°64: Hospitalizacién-Recepcion

LUDRNIDAD DE HOSPITAIZEACION
A CCESO ;
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en Ia Regién Tacha.

Figura N° 65: Hospitalizacién-Dormitoric
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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‘RESTRICCIONES - ©

‘FUNCIONSEGUN NECESIDAD REQUERIDA

_HOSPITALIZACION

Arl‘EA DE REC.EPC IONDE ‘FACA‘INTES

rla oportuna

.00

240

nivel con

control Y rec‘.epclon § Cu‘ntrolary re { 1 6.00 B.40
dormitorio de personal de turno +SS.HH. |Dascanso del personal de turno 14,00 1 14.00 5.60 19.50 3820
archivo ) ) j j '8.00 K _B.00 3.20 1120
DORVIITORIDS PACIENTES ] j T ' v T '
Dormitorios aduitos (-5 camas) \|descanso de ﬁaclentes' 30:00 5 150.00 60.00 | 210,00
Esxara ubicado en‘el primer Dermitorio Nifios (4 camas) ’ |descanso de pacientes 3000 3 9:0.00 36.00' "1 12600
facliacceso a Iés are:;mdve SQ.HH. Aduitos ) || renlizar actividades Fi’leoloslcas yﬂe aseo 15:@0 "5 _1:5.00 30.00' ) 105.00 #80.00
rehabllitacion, ayuda al SSI.HH. Nlﬂpé r ‘reé.llzar actividades Fisiologlcas yhe aseo 15'.0:0 3 4:5.00 18060 63.00
dlasnosti:xc:;/:nzt;sultorlos estardesociallzacion Jactividades de soclalizagion ] 4000 1 40.00 16.00 56.00
Bateria de SS.HH, | renitzar actividades F(‘silolnﬁlcag yﬁe aseo 16:d0 ’ 1 1:6.00 5.40 3 '
Bafio Accesihle ‘[ realizar actividades Fisjologlcas yde aseo 4.00 1 4.00 1.60
Soporte ropa limpia {almacenar materlal de cama utilzado 8.00 1 16,00 5.40 82.60
ropasucla [almacenar material de cama lavads 8.00 1 21.00 B.40
bafio persalial K 'realizar actluidades Fi's,ib‘loglcas yae aseo 2.00 ' 1 . 2.0(! 0.80
oficina Ydirigirla unldad ' .00 T 8.00 3.20 '
58.HH, realizar actividades Fib!;oioglcas yae aseo 2.00 1 » 18.00




'6.1.7 Unidad de Administracion

Es la Unidad funcional responsable de la planificacion,
organizacion, gestion y control de los recursos humanos,
financieros, materiales y fisicos del establecimiento de salud.
Esta unidad estara ubicada cercana al ingreso principal, siendo
de circulacion restringida para el publico en general.

Tiene vinculacion directa con las unidades de admision y soporte
institucional.

La unidad tendrd: una recepcion, sala de espera, bateria de
ss.hh. para el publico, sala de juntas, archivo, secretarias, cuarto
de servidores informaticos, bateria de ss.hh. para el personal,

cuarto de limpieza y depdsito de residuos.
Contara con 11 Oficinas:

- Oficina direccién general

- Oficina direccién administrativa

- Oficina de control institucional

- Oficina de planeamiento estratégico

- Oficina de contabilidad
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Oficina de presupuesto
Oficina de abastecimientos
Oficina jefe de personal
Oficina de tesoreria

Oficina de seguridad laboral

Oficina ingeniero informatico

Figura N° 66: Administracion
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regi6én Tacna.
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S0t

HESTRICCIONES

& |z unidad funclonal

-:_g‘njnmoe_i!g‘qanﬁtcslmﬁainueqmn S

respansa ble de la

recepxipnﬁdespaché de dovumentos

| planificacion, organizaciin, ‘re‘cePCfﬂ“ar..V dﬂfdﬁp.ncho w.bﬂ 3 ‘J:.D,OO aco 13.@0
= - - - - - - o - -
E gestidn yeontrol delas $ata de Espera para e publice dar confort hesta su atancion 20,00 [ 20,00 a.co 28.00
rectros umanas, S PR ———— ol fvidadesFistologlcasy 500 P! 10.00 Y 100
Financleros, materiakesy “Efa_ e P “fe. publica. i mrml!v ades Fistologicasy e asga . 1o. a.00 . oo
fisicos del estiblecimiente sala de Juntas -jreunir segln necestdad 2500 1 25.00 10.00 35.00
E desajud,. archivo . aimacenaar;documeniaclon ’ ) .
o " T - g T - T — e " e .
ﬁ Esta unidad estars ubliada Baterla de $SHH para,elpersonal realizar actividedes fislologlcas yde asen %00 2 Bon 3.20 1120
céreana al Ingresa princlpal sanrdelo Cwarto de leplc:n ) almaconar preductos y materlales do Hmpleza 200 y 2.0 380 280 19.50
dal establecimiento d - - = - — - - - - - -
- :'"Aﬂiﬂ .-|m.:,.-?.&n Deposito de Residugs j 'aImacenar@eaechns-hastn sil racojoy eliminacion. 4o 1 4.00 1,60 5.60




90¢

"RESTRIGCIONES.

" AMBIENTES

FUNCION SEGUN NECESIDAD REQUERIDA

iSUBTOTAL |

Esla unidad funcional
responsable de la
planificacion, organizacidn,
gestiony control de los
recursos humanos,
financieros, materlales y
fisicos del establecimiento
desalud,.

Esta unidad astard ubicada
cercana zlingreso principal
del establecimientode
salud, sienda da clrculagion
restringida‘para el piblico
engeneral.

Tiene vincutacion directa
con lasunidades de
admisidn y soporte
instituclonal.

Seporte
Administrativo|

O0rGANG DE DIREEEION

Oficing Biraccion Genaral Hd nar las politicas y protacolos instituc 12.00 1 12,00 480 16.80

Sacretaria ) ‘Jasistiry apoyar segin necesidad’ 6.00 1 ‘6.0 240 :3.;40
Oficina Diracclon Administrativa arganizar elsoporte Institucional 5.00 1 9.00 3.60 12.60
Sacretarla ) ) asistiry apoyarsegin necesidad 9.00 1 ‘5.00 360 12.60
crGAND DE CONTROL 1 ) ) ' ’ o i '
Dficina de Control Instituclonal promavery velar por la Imagen‘de.la Instituclan 12.00 1 12.00 4.80 16.80
Becretarin ) asistiry apoyar segin necesidad’ £.00 L 600 240 8140
loacane DEASESORARIENTS ‘ ' ] ) ]

Oficina de Plansamianta Estrategica +|paner enmarcha los planes institucionalas 12.00 1 12.00 480 16.80
Secretaria ’ j Jasistiry apoyar segun necesidad: .00 1 6.00 240 .40

forGana D ArOYO ApMIISTRATIVE ) i ) ' - o j
'oficina Cantabilidad "| kevar el contral contable de la instituclon 6.00 1 '6.00 240 140
;oﬂclna Presupuesto’ ‘Idotar, cantfolare! presupuestode la institucion 6.00 1 6.00 240 VB‘;AO
Secretaria ifasistiry apoyar segiinnecesidad- 5.60 1 '6.00 240 .B£4D
:Dﬁclna -abastecimientos :[reatizar las compras, servicios segln necesidad 6.00 1 6.00 240 540
0RGAND DE RECURSOS HUMANDS ] ) ) ) ' ) '

1 \ﬁﬂclna Jete de persanal JImonitorearla efectivigad del parsonal 5.00 y '6.00 2.40 8.40
asesoria lagal Jvatar porla parte normativa y legal * i ' i} ‘
:uficlna tesoreria {{gsnerar pagos segin necesidad - 6.00 1 '6.00 240 8:40
'ficina seguridad laboral ‘Jvalar por la aplicacion normative 5_60 1 6.00 2.491 : ‘Sldﬂ
Secretatia fasistiry apoyar seginnecesidad’ 5'.;0 \ ‘ '6.00 240 153410
DAGAND PE SORORTE INEORMATICO ) . ) i ) ) ’
oficina inganiaro Informatico || dirigir el saporte Informatico de la institucian 6.00 1 '6.00 240 8i40
Sacretatls ’ ‘[asistiry apoyar segun necesidad 6.00 Rl '6.00 2.40 8140
cuarta de servidores Informaticos ‘|dotar de ta Interconexioe virtual 12,00 1 12,00 480 16.80

201.60

312.20




€.1.8 Unidad de Admisién

Esta unidad estara ubicada en el primer nivel con comunicacion
y facil acceso con todas las unidades, con acceso directo con el
ingreso principal.

La unidad tendra: una admision, citas, caja, espera, oficina jefe
de unidad, asistencia social, programacién, tramites, archivo de
historias, depdsito y ss.hh.

Figura N° 67: Admision
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PISO DEPORCELANATO ANT DESLIZANTE DEOLSD an X 060 «m

L N |
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regién Tacha.
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- ¢ RESTRICOONES

IsREs OF RECEPCION D PACIENTES

édmislun

Co‘mrolar}yjrecepdoma‘rla :mortu]'la atencion 4.00 1 4.00 160 S.Gh
atanclon  [citas jpregra marv‘hrlndarcllas i 840 1 8.00 320 11.2:0 54.00
éa]a recaudar Tos derachos éconnmltqs de la atenelon 8.!10 '1 4.00 3.20 11_.2:0
tstard ublcadoen el prireer gspora Brindar las condiciones hasta la atencian 40,00 1 40.00 16.00 56.00
nivel con comunlcacldny [y " 3 g - " o — g T Bao g g
g fac|| sceeso con todas las n.J! E -*CID\"L 23 TRAN?!FFS ¥ EVAL LR CIG ‘ . i ] ‘ . i
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6.1.9 Unidad de Investigacion

Esta unidad estara ubicada en el primer nivel, acceso restringido
y con comunicacion con la unidad administrativa.

La unidad tendra: una recepcion, espera, oficina jefe de uhidad,
ss.hh., secretaria, aula de capacitacion, aula de investigécién,
biblioteca, deposito, archivo, ss.hh. accesible y bateria de ss.hh.

Figura N°68: Investigacion
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano
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6.1.10 Unidad de Seivicios Generales

Auditorio, esta unidad estara ubicada en el primer nivel con
comunicacién con el resto de unidades y acceso directo desde

la calle.

La unidad tendra: una recepcitn, entrega de materiales, oficio,
auditérium, ante sala, cabina de proyeccion y sonido, foyer,
escenario, bateria de ss.hh., ss.hh. accesible, vestidores mas

ss.hh. y deposito.

Figura N°62: Auditorio
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyeclo de Tesis: Cenfro de Rehabiiitacién Integral, Urbanc

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regidn Tacna.

311



Comedor, esta unidad estara ubicada en el primer nivel con
comunicacioén con el resto de unidades y acceso con la Unidad
de Hospitalizacion.

La unidad tendra: una recepcién, area de feparto de comidas,
recepcion de suministros, caja, comedor hospitalizados,
comedor usuarios, bateria de ss.hh., ss.hh.accesible,cocina,
camara frigorifica, servicio de utensilios, servicio area de
comidas, y despensa.

Figura N° 70: Comedor

Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regién Tacha.
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Lavanderia, esta unidad estara ubicada en el primer nivel con
comunicacion indirecta con el resto de unidades y acceso

secundario.

La unidad tendra: una recepcion, clasificaciéon, almacenaje,
lavado, centrifugado, secado, planchado, costura, depdsito de

ropa limpia, entrega de ropa limpia.

Figura N°71: Lavanderia
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Fuente: Elaboracidén Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacha.

313



Talier de Carpinteria; esta unidad estara ubicada en el primer
nivel con comunicacién indirecta con el resto de unidades y

acceso secundario.

La unidad tendra: una recepcién y control, refaccién, entrega,

sub estacion y maquinarias.

Figura N°72: Taller de Carpinteria
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Fuente: Elaboracién Propis, equipo de trabaj'o Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitectbnico para personas con discapacidad en fa Regién Tacna.
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6.1.11 Unidad de Mantenimiento y Soporte

Tratamiento de residuos, esta unidad estara ubicada en el
primer nivel con comunicacion con el resto de unidades y acceso
directo desde la calle.

La unidad tendra: un incinerador, horno de cenizas, almacenaje,

ss.hh., vestidor y deposito.

Figura N° 73: Tratamiento de Residuos
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectdnico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Subestacion, esta unidad estara ubicada en el primer nivel con
comunicacion coﬁ el resto de unidades y acceso directo desde
la calle.

La unidad tendra: un grupo electrégeno, cuarto de calderas y

sala de maquinas.

Figura N° 74: Sub Estacién
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Fuente: Elaboraciéon Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano
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Cuadro 54. Programacion General

orTOf - AMBIENTES SUBTOTAL | muros | TOTAL | - POR -
T L : Jgoyeire ] UNIDAD .
CONSULTORIGS DE ATENCION
Psicologia + SS.HH. 1 30,00 12,00 | 42,00
Nutricidn + 55.HH 1 30,00 12,00 | 42,00
Traurmatologia + 55.6HH. 2 60,00 24,00 | 84,00
420,00

Medicina Fisica + 5.HH. 2 60,00 24,00 | 84,00
Neurologia + SS.HH. 2 60,00 24,00 | 84,00

<

Z | Odontologia + §5.HH 1 30,00 12,00 | 42.00

w T

% | Oftalmologia + $S.HH, 1 30,00 | 12,00 | 42,00

«

g Recepcién y Control 1 10,00 4,00 14,00

i

Z [Triaje 1 15,00 6,00 | 21,00

=} 86,80
Direccion de Unidad 1 16,00 6,40 | 22,40
Sala de Reuniones 1 21,00 8,40 29,40
Espera 1 14,00 5,60 19,60
Bateria de SSHH para publico 1 16,00 6,40 | 22,40

60,20

Bafio Accesible 1 4,00 1,60 5,60
deposito 1 9,00 3,60 12,60
AREA DE DISPENSACION
Espera 1 20,00 8.00 28,00
dispensacion de Medicamentos 1 10,00 4.00 | 13,00
recepcion de recetas 1 10,00 4.00 | 14,00

=<

g informacion de medicamentos 1 10,00 4.00 | 14,00

s 133,00

ft: AREA DE ALMACENAMIENTO

[
Recepcidn e inspeccion 1 10,00 4,00 | 14,00
Almacén general 1 20,00 8,00 28,00
Preparacion de dosis unitarias 1 5,00 2,00 7,00
Preparacion de formula 1 5,00 2,00 7,00
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Preparacion de otros productos 5,00 2,00 7,00
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
Sala de espera 20,00 8,00 28,00
Bateria de SSHH 16,00 6,40 | 22,40
bafio accesible 4,00 1,60 5,60
AREA DE RECEPCION Y EXTRACCION DE MUESTRAS
Recepcién 11,00 4,40 15,40
o Toma de muestra + SSHH 20,00 8,00 28,00
?3_: Seccion microbiologia 20,00 8,00 | 28,00
= 221.20
8 Seccion bioquimica e inmunoldgica 20,00 8,00 | 28,00
S Procesamiento y distribuciéon 5,00 2,00 7,00
Lavado y descontaminacién del material 5,00 2,00 7,00
Preparaci6n de reactivos 5,00 2,00 7,00
Almacén 7.00 2,80 9,80
Depésito de residuos 5,00 2,00 7,00
Oficina 12,00 4,80 | 16,80
Sala de elaboracion de informes 8,00 3,20 | 11,20
Recepcion de pacientes 8,00 3,20 11,20
Sala de espera de pacientes: 20,00 | 8,00 | 28,00
bario accesible 4,00 1,60 5,60
Bateria de SSHH 16,00 6.40 | 22.40
g [ rayos x+ SS:HH. + Cabina+ vestidor 70,060 28,00 } 98,00
é ecografia + SS.HH+ vestidor 25,00 10,00 | 35,00
E Tomografia axial computarizada+ SS.HH. + Vestidor 35,00 14,00 | 49,00
. :Of sala de preparacion 35,00 . 14,00 | 49,00 513,80
é sala de oxigenacién {(hiperbdrica) + SS.HH. + Vestidor 30,00 12,00 | 42,00
g \S/:Isat i(:l:) Il"esona dor + sala de control + SS.HH. + 45,00 18,00 i 63,00
8 Ambiente para revelado con luz de dia 10,00 4,00 14,00
Camara oscura 5,00 2,00 7,00
Cdmara clara 5,00 2,00 7,00
Sala de lectura de exdmenes 8,00 3,20 | 11,20
Sala de digitalizacion 8,00 3,20 | 11,20
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UNIDAD DE REHABILITACION FISICA * -

Trabajo limpio 5,00 2,00 7,00
Trabajo sucio 5,00 2,00 7,00
Almacén de materiales y medicamentos 5,00 2,00 7,00
Almacén de equipos 12,00 4,80 | 16,80
Almacén de placas 8,00 3,20 11,20
Cuarto de limpieza 4,00 1,60 5,60
dep6sito de residuos 4,00 1,60 5,60
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
control y recepcion 12,60 4,80 | 16,80
sala de descanso y socializacion 40,00 16,00 | 56,00
sala de exposicion y promocion 18,00 7,20 | 25,20 | 142,80
archivo 12,00 4,80 16,80
Bateria de SSHH 16,00 6,40 | 22,40
SS.HH. Accesible 4,00 1,60 5,60
AREA DE TRATAMIENTO
Sala terapia neuro rehabilitacion adultos 80,00 32,00 {112,00
Sala de terapia neuro rehabilitacién Nifios 80,00 32,00 | 112,00
é Sala de Terapia ortopedia y traumatologia adultos 100,00 40,00 |140,00
e
§ Sala de terapia ortopedia y traumatologia nifios 100,00 40,00 | 140,00
g Sala de terapia en agentes fisicos adultos 60,60 24,00 | 84,00 | 1596,00
% Sala de terapia en agentes fisicos nifios 60,00 24,00 ] 84,00
= Sala de electroterapia y laserterapia 60,00 24,00 | 84,00
Sala de Fisioterapia (gimnasio aduitos) 100,00 40,00 | 140,00
Sala de fisicterapia {gimnasio nifios) 100,00 40,00 |} 140,00
Sala de hidroterapia+ vestidores 200,00 80,00 | 280,00
Cancha de usos mditiples)+ vestidores 200,00 80,00 | 280,00
vestidores personal 16,00 6,40 | 22,40
Cuarto de limpieza 4,00 1,60 5,60
39,20
ropa limpia 4,00 1,60 5,60
ropa sucia 4,00 1,60 5,60
oficina 12,00 4,80 | 16,80
19,60
SS.HH. 2,00 0,80 2,80
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AREA DE RECEPCION DE PACIENTES

control y recepcidn 12,00 4,80 16,80
sala de descanso y socializacion 30,00 12,00 | 42,00
sala de exposicién y promocion 18,00 7,20 25,20 | 128,80
archivo 12,00 4,80 16,80
Bateria de SSHH 16,00 6,40 22,40
55.HH. Accesible 4,00 1,60 5,60
. AREA DE TRATAMIENT(
4
g Sala de Terapia wifit [nifios) 50,00 20,00 | 70,00
w
UE’ Sala de terapia en integracion sensorial {aduftos) 70,00 28,00 | 98,00
g Sala de terapia en integracion sensorial {nifios) 50,00 20,00 1 70,00
w
E Sala de terapia ortopedia y traumatologia nifios 50,00 20,00 { 70,00
= Sala de terapia de lenguaje {nifios) 50,00 20,00 | 70,00 | 78400
Q
g Sala de terapia de lenguaje (adultos) 70,00 28,00 | 98,00
§' Saia de terapia en AV.D. {adultas) 50,00 | 20,00 | 70,00
E—l Sala de terapia en A.V.D. {nifios) 50,00 20,00 | 70,00
Sala de terapia C.E.M.S (adultos) 70,00 28,00 | 98,00
Sala deéteérapia C.E.MLS {nifios) 50,00 20,00 | 70,00
vestidores personal 8,00 3,20 11,20
Cuarto de limpieza 4,00 1,60 5,60
28,00
ropa limpia 4,00 1,60 5,60
TOpa sucia 4,00 1,60 5,60
oficina 12,00 4,80 | 16,80
19,60
SS.HH. 2,00 0,80 2,80
Bateria de SSHH 16,00 b, 40 | 22,40
28,00
SS.HH. Accesible 4,00 1,60 5,60
-
ng AREA DE PROGRAMAS
O
& ; .
2 :"-aller d: \{enta de prétesis-ortesis-apoyos 120,00 48,00 | 168,00
c iomecanicos 504,00
g
G Taller de Alimentacion 120,00 48,00
é Taller de Manualidades 120,00 | 48,00
oficina 12,00 2,80
SS.HH. 3,00 1,20
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AREA DE RECEPCION DE PACIENTES

control y recepcion 1 6,00 2,40 8,40
39,20
dormitorio de personal de turno + SS.HH. 1 14,00 5,60 19,60
archivo 1 8,00 3,20 | 11,20
DORMITORIOS PACIENTES
Dormitorios aduiltos (4 camas 5 150,00 60,00 {210,00
Dormitorio Nifios (4 camas) 3 90,00 36,00 | 126,00
5 560,00
g 5S.HH. Adultos 5 75,00 30,00 | 105,00
E SS.HH. Nifios 3 45,00 18,00 | 63,00
=
% estar de socializacion 1 40,00 16,00 | 56,00
T | Bateria de SS.HH. 1 1600 | 640 | 22,40
Baiio Accesible 1 4,00 1,60 5,60
ropa limpia 1 16,00 6,40 22,40 82,60
ropa sucia 1 21,00 8,40 29,40
bafio personal 1 2,00 0,80 2,80
oficina 1 8,00 3,20 11,20
14,00
SS.HH. 1 2,00 0,80 2,80
RECEPCION
recepcion y despacho de documentos 1 10,00 4,00 | 14,00
Sala de Espera para el publico 1 20,00 8,00 | 28,00
91,00
Bateria de SSHH para el publico 2 10,00 4,00 | 14,00
sala de Juntas 1 25,00 10,060 | 35,00
<’_t' .
g archivo
g Bateria de SSHH para el personatl 2 8,00 3,20 11,20
B
§ Cuarto de Limpieza 1 2,00 0,80 { 2,80 | 19,60
E Depésito de Residuos i 4,00 1,60 5,60
[«]
S | ORGANO DE DIRECCION
B
Oficina Direccion General 1 12,60 4,80 | 16,80
Secretaria 1 6,00 2,40 8,40
201,60
Oficina Direccion Administrativa 1 9,00 3,60 | 12,60
Secretaria 1 9,00 3,60 12,60
ORGANO DE CONTROL
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Oficina de Control Institucional 12,60 4,80 16,80
Secretaria 6,00 2,40 8,40
ORGANO DE ASESORAMIENTO
Oficina de Planeamiento Estratégico 12,00 4,80 | 16,80
Secretaria 6,00 2,40 8,40
ORGANO DE APOYO ADMINISTRATIVO
oficina Contabilidad 6,00 2,40 8,40
oficina Presupuesto 6,00 2,40 8,40
Secretaria 600 | 240 | 840
oficina abastecimientos 6,00 2,40 8,40
ORGANO DE RECURSOS HUMANOS
oficina jefe de personal 6,00 2,40 | 840
asesoria legal
oficina tesoreria 6,00 2,40 8,40
oficina seguridad laboral 6,00 2,40 8,40
Secretaria .00 2,40 8,40
ORGANO DE SOPORTE INFORMATICO
oficina ingeniero informético 6,00 2,40 8,40
Secretaria 6,00 2,40 8,40
cuarto de servidores informaticos 12,00 4,80 | 16,80
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
admision 4,00 1,60 5,60
citas 8,00 3,20 | 11,20 | 84,00
caja 8,00 3,20 } 11,20
espera 40,00 16,00 | 56,00

§ REALIZACION DE TRAMITES Y EVALUACION

é oficina jefe de unidad 800 | 320 | 11,20
asistencia social 15,00 6,00 21,060 46,20
programacion 8,00 3,20 | 11,20
tramites (mesa de partes) 2,00 0,80 2,80
archivo de historias 15,00 6,00 21,00

32,20

deposito 4,00 1,60 5,60
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@_ SS.HH. 2 4,00 1,60 5,60
o e i AREA DE RECEPCION
) Control y recepcion 1 6,00 2,40 8,40 36,40
) oo espera 1 20,00 8,00 | 28,00
;— 3 DIRIGIR EL CORRECTO FUNCIONANIENTO
B zZ oficina jefe de unidad 1 8,00 3,20 | 11,20
8. 30,80
' é = SS5.HH. 1 2,00 0,80 2,80
2 o
Y o =
‘2 | secretaria 2 1200 | 480 | 1680
) (U]
= 0]
i Z aula de capacitacion 1 60,00 24,00 | 84,00
B W
: 'g £ | aula de investigacién 1 60,00 | 24,00 | 84,00 | 280,00
= - biblioteca 1 80,00 | 32,00 |112,00
. deposito 1 200 | 080 | 280
) archivo 1 8,00 3,20 | 11,20
. 42,00
e SS.HH. accesible 1 4,00 1,60 5,60
bateria de 55.HH. 1 16,00 6,40 22,40
AREA DE RECEPCION
Control y recepcién 1 8,00 3,20 11,20
L Entrega de materiales 1 8,00 3,20 11,20 44,80
O registro de participantes 1 8,00 3,20 11,20
e Utileria 1 800 | 320 | 1120
o AREA DE EXPOSICION Y EVENTOS
. ﬁ Auditorio (200 personas) 1 300,00 | 120,00 | 420,00
g
‘E- ] o ]antesala 1 2000 | 800 | 28,00
- & z 610,40
9 £ | Cabina de proyeccién y sonido 1 6,00 2,40 | 8,40
le] [a)
¥ D
g << foyer 1 50,00 20,00 | 70,00
o ﬁ " escenario 2 60,00 24,00 | 84,00
bateria de SS.HH. 1 16,00 6,40 22,40
SS.HH. accesible ' i 4,00 1,60 5,60
vestidores + SS.HH. 2 32,00 12,80 | 44,80
} 72,80
Cuarto de sonido 1 16,00 6,40 22,40
Cuarto de Hluminacién 1 16,00 6,40 22,40
deposito 1 4,00 1,60 5,60
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AREA DE RECEPCION

Control y recepcién 1 4,00 1,60 5,60
grea de reparto de comidas 1 8,00 3,20 | 11,20 25,20
recepcion de suministros 1 4,00 1,60 5,60
caja 1 2,60 6,80 2,80
AREA DE AUMENTAGION
Comedor Hospitalizados {32 personas) 1 52,00 20,80 | 72,80 | 282,80
x Comedor usuarios (100 personas) 1 150,00 60,00 | 210,00
g -bateria de SS.HH. (hombres y mujeres) 1 16,00 6,40 | 22,40 ‘
8 SS.HH. accesible 1 4,00 1,60 5,60
cocina 1 50,00 20,00 | 70,00
cdmara frigorifica 1 5,00 2,00 7,00
servicio (utensilios) 1 5,00 2,00 7,(30 | 158,20
servicio {drea de comidas) 1 5,00 2,00 7.00
comedor de personal 1 8,00 3,20 | 11,20
vestidor de personal 2 12,00 4,80 16,80
despensa 1 8,00 3,20 | 11,20
MATERIAL UTILIZADO
Recepcion y Seleccion 1 4,00 1,60 5,60
clasificacion 1 4,00 1,60 5,60 28,00
almacenaje 1 4,00 1,60 5,60
< lavado . 1 8,00 3,20 | 11,20
E MATERIAL PROCESADO
% Centrifugado 1 4,00 1,60 5,60 16,80
secado 4,00 1,60 5,60
planchado 4,00 1,60 5,60
costura 1 4,00 1,60 5,60
depdésito de ropa limpia 1 4,00 1,60 ‘ 5,60 16,80
entrega de ropa limpia 1 4,00 1,60 5,60
9 MEJORAMIENTO DE MOBILARIO Y EQUIPOS
©
'é"J Control y recepcion 1 4,00 1,60 | 5,60 67,20
" Refaccién 1 40,00 16,00 | 56,00
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entrega 1 4,00 1,60 5,60
§ TRATAMIENTO DE RESIDUOS
=]
& { incinerador 1 1000 | 4,00 | 14,00
(743
Q -
o horno de cenizas 1 4,00 1,60 5,60 99,40
E almacenaje 1 40,00 16,00 | 56,00
b
fj SS.HH. Y vestidor 2 5,00 2,00 7,00
<
E | deposito ‘ 1 12,00 4,80 | 16,80
g Grupo electrogeno 1 15,00 6,00 21,00
2
£ | cuarto de calderas 1 15,00 6,00 | 21,00 63,00
o
@ | sala de maquinas 1 15,00 6,00 | 21,00

7791,00

Fuente: Elaboracién Propia, equipo de rabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbéno
Arquitecténico para personas con discapacidad en la Region Tacna
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Cuadro 55. Resumen de Areas Techadas

CUADRO RESUMEN DE AREAS TECHADAS

ATEM ,

T R R R e e e e ‘ T A giGn)
1 UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 567,00
2 UNIDAD AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 868,00
3 UNIDAD DE REHABILITACION FISICA 1797,60
4 |UNIDAD DE REHABILITACION INTELECTO SENSORIAL 960,40
5 UNIDAD DE REHABILITACION SOCIO LABORAL 553,00
6 UNIDAD DE HOSPITALIZACION 695,20
7 UNIDAD DE ADMINISTRACION 312,20
8 UNIDAD DE ADMISION 162,40
9 UNIDAD DE INVESTIGACION 389,20
10 | UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 1323,00
11 UNIDAD DE MANTENIMIENTO 162,40

TOTAL AREA TECHADA (m2) ( )

(*)Ademas se proyecta techar una rampa de comunicacion 7791,00
con el 2 nivél de lira extension proporcionalal célello déla™
' altura e inclinacién '
Fuente Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitecténico para parsonas con discapacidad en la Regién Tacna.

Ademas se contempla para el proyecto del Centro de
Rehabilitacion Integral, espacios e itinerarios del entorno urbano
donde se incluye el disefio de sendas peatonales, franjas de
mobiliario urbano, jardines, necesarios para integrarlo con la
edificacion y que permitan la seguridad y uso apropiado acorde

a las capacidades de cada persona.

329



Cuadro 56. Diseno de Entorno Urbano

1 PLAZA CIVICA 560,00
2 ESTARES AL AREA L1BRE 721,00
3 SENDA URBANA (ITINERARIO EXTERNO) 1723,00
4 FRANJA DE MOBILIARIO URBANO 1442,00
5 JARDINES XEROFILES EXTERIORES 700,00
6 JARDINES NATURALES EXTERIORES 2 500,00
7 RAMPAS ACCESIBLES 300,00
8 PARADERO DE TRANSPORTE 40,00
TOFALDE-AREA-PARAEL-ENTORNO-ACGESIBLE-{Areas semi=
cubiertas o no techadas, mas no consideras como aras 7 986,00

libres)

Fuente: Elaboracién Propa, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion integral, Urbano

Arquitectdnico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.

Cuadro 57. Resumen

(*)programa arquitectdnico 50% 7 888,50
(*) Area para futuras expansiones segtin normatividad 20% 3155,40
(*)Areas para estacionamiento y areas libres 30% 4733,10
AREA.TOTAL REQUERIDA PARA-EL-PROYECTO-—r e

31 554,00

(*) segin NTS-110 MINSA-DGIEM-VO01

Fuente; Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitectdnico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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6.2

ORGANIGRAMAS FUNCIONALES

Los organigramas ayudan a establecer una definida ubicacion fisica de
la organizaciéon interna del Centrc de Rehabilitacion Integral, para
satisfacer las necesidades de los usuarios y la comunicacién funcional,
manteniendo un ordenado flujo de circulacion para el publico,
acompanantes, pacientes, personal administrativo, personal médico y
personal de mantenimiento.

Los organigramas representaran de forma grafica o esquematica los

distintos niveles de Jerarquia y ia relacion gue existen entre ellos.

El correcto funcionamiento del Centro de Rehabilitacion Integral, se

basa en gran parte en el adecuado diserio de su planta fisica y solucion

arquitecténica que se adopte, debe satisfacer fundamentalmente sus
variadas necesidades de organizacion funcional, entre los servicios y

unidades que lo compondran.
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Figura N° 75; Esquema de Circulacion-Primer Nivel
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo. Proyecto de Tesis: Centro de Rehabiiitacion Integral, Urbano Arquitectonico para personas con

discapacidad en la Regién Tacnha.
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Figura N° 76: Esquema de Circulacion-Segundo Nivel

Fuente; Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacidn Integral, Urbano Arguitecionico para personas con

discapacidad en [a,Regién Facna.
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Figura N° 77: Organigrama Unidad de Admision (1)
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacidn Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 78: Organigrama Unidad de Hospitalizacién (2)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacidn Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 79: Organigrama Unidad de Consulta Externa (3)
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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Figura N° 80: Organigrama

Unidad de Ayuda al Diagnostico-Laboratorio (4)
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 81: organigrama

Unidad de Ayuda al Diagnostico (4)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacha.
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FIGURA N° 82: Organigrama

Unidad de Rehabilitacion Fisica (5)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacidn Integral, Urbanc

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 83: Crganigrama

Unidad de Rehabilitacion Intefecto Sensoriai {6)
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacidn Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regidn Tacha.
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FIGURA N° 84: Organigrama

Unidad de Servicios Generales (Auditorio) (7)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 85: Organigrama

Unidad de Rehabilitacién Socic Laboral {(8)
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Fuente: Elabaoracion Propia, equipo de trabajo Pro‘yecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectdnico para personas con discapacidad en fa Region Tacha.
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Figura N° 86: Organigrama

Unidad de Servicios Generales (9}
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbanc

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 87: Organigrama

Unidad de Mantenimiento v Soporte (10)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arguitecténico para persenas con discapacidad en la Regién Tacha.
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Figura N° 88: Organigrama

Unidad de Administracion (11)
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regi6én Tacna.
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Figura N° 89: Organigrama

Unidad de Investigacion (12)
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbane

Arquitectdnico para personas con discapacidad en la Regidn Tacna.
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6.3

FLUJOGRAMAS

Los flujogramas presentaran el itinerario y la distancia que recorren el
publico, acompanfantes, pacientes, personal administrativo, personal
médico y personal de mantenimiento, para desplazarse por los

diferentes espacios.

Los flujogramas ayudan a mostraran el movimiento o flujo de personas,
formas, materiales, o bien la secuencia de las operaciones a través del
espacio donde se realicen las actividades del Centro de Rehabilitacion

Integral.

El correcto funcionamiento del Centro de Rehabilitacion Integral, se
basa en gran parte en el adecuado disefio de su planta fisica y solucion
arquitecténica que se adopte, debe satisfacer fundamentalmente sus
variadas necesidades de organizacion funcional, entre los servicios y

unidades gque lo compondran.
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Figura N° 90: Esquema de circulacion-Primer Nivel
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Cehtro de Rehabilitacion Integral, Urbano Arquitectonico para personas con

discapacidad en la Regién Tacna.



Figura N° 91: Esquema de circulaciéon-Segundo Nivel
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Fuente: Elaboracidn Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Cenfro de Rehabilitacién Integral,

discapacidad en la Regién. Tacna.
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Figura N° 92: Flujograma
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 83: Flujograma

Unidad de Hospitalizacion (2)
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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Figura N° 94: Fiujograma

Unidad de Consuita Externa (3)
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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Figura N° 95: Flujograma

Unidad de Ayuda al Diagnostico-Laboratorio (4)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regidn Tacna.
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Figura N° 96: Fiujograma

Unidad de Ayuda al Diagnostico (4)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 97: Flujograma

Unidad de Rehabilitacion Fisica (5)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacidn Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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Figura N° 98: Flujograma

Unidad de Rehabilitacion intelecto sensorial (6)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 99: Flujograma

Unidad de Servicios Generales {(Auditoric) (7)
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacidn Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 100: Fiujograma

Unidad de Rehabilitacién Socio Laboral (8)
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Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectdnico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 101: Flujograma
Unidad de Servicios Generales (9)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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Figura N° 102: Flujograma

Unidad de Mantenimiento y Soporte (10)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacha.
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Figura N° 103: Flujograma

Unidad de Administracion (11)
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Fuente: Elaboracidn Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitectonico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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Figura N° 104: Flujograma

Unidad de investigacion (12)
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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6.4 ETAPABILIDAD DEL PROYECTO

Para que el proyecto del Centro de Rehabilitacion Integral, pueda

materializarse se tomd en consideracion lo siguiente:

¢ La existencia de una necesidad.

e Un andlisis de las necesidades, identificando sus causas,
priorizandolas y satisfaciéndolas.

¢ La identificacion de soluciones en el entorno urbano.

e Un estudio de Factibilidad

e La evaluacion de alternativas posibles que permitan satisfacer
las necesidades.

¢ Elfinanciamiento que incurrira en la materializacion del proyecto.

o El disefio urbano arquitecténico, que determinara la solucion que
se usara para satisfacer las necesidades de las personas con
discapacidad, considerando los siguientes aspectos: estudio del
terreno, disefio arquitectonico y estructural, constructabilidad y
mantencion.

e La planificacion, programacion y construcciéon de un Centro de

Rehabilitacion.
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Por lo tanto, esta actividad debe pensarse y disefarse mediante etapas

para minimizar los impactos ambientales y econémicos.

Se determind la ejecucion del Centro de Rehabilitacion Integral,

mediante 3 etapas.

15 ETAPA 3 afos
2° ETAPA 3 afnos
3° ETAPA 4 anos
iINDICADORES:
¢ Poblacidén a nivel Nacional 2014 ————--- 30 814 175 habitantes
* Tasade crecimiento anual nacional (inei) —— 1,1 %.#

s Factor de discapacidad para la Region Tacna de 6,2 % del factor
de discapacidad total (5,23%).

e Discapacidad por género - hombre (49,7 %)- mujer (50,3%)

Discapacidad segtin tipo

e Moverse 67,4%

“3PRIMERA ENCUESTA NACIONAL ESPECIALIZADA SOBRE DISCAPACIDAD EN LA REGION
TACNA/AGOSTO 2013/INEI/OREDIS TACNA
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e Comunicacién 32,6%

Discapacidad segun edad

¢ Nifos 8,20%

e Adultos 91,80 %

Cuadro 58. Tasas de Crecimiento de ia Poblacion de Tacna y

Poblacién Discapacitada al 2025

TASA DE
POBLACION | CRECIMIENTO

CRECIMIENTO 6.2 % POBL.

356,137

2018 363,616 7,636 22,544
2019 371,252 7,796 23,018
2020 379,049 7,960 23,501
2021 387,009 7,960 23,995
2022 395,136 8,127 24,498,
2023 403,263

2024 411,731
514203

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada scbre Discapacidad en el
Peri-2012

La tasa de crecimiento fue tomada del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica y el porcentaje de discapacitados fue tomado como fuente

de la Encuesta Nacional realizada en el afio 2012.
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Por consecuencia al 2025 se tendrian a nivel regional un estimado de
26,063 personas con discapacidad, es con esta proyeccion que se

trabajara para la etapabilidad del proyecto.

PRIMERA ETAPA:

Para la primera etapa del proyecto se tomo en consideracion lo
establecido en el Aspecto Demografico donde se indica que los
discapacitados en la Regién de Tacna reciben y necesitan en
mayor magnitud de Terapias de Rehabilitaciéon Fisica teniendo
como fuente la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad 2012, por Io tanto se proponen las siguientes
unidades para la ejecucion de ia primera etapa del Centro de

Rehabilitacién Integral:
e Unidad de Admision
o Unidad de Consulta Externa

¢ Unidad de Ayuda al Diagnostico

¢ Unidad de Rehabilitacion Fisica

366



L9t

Figura N° 105: Primera Etapa det Proyecto-Primer Nivel
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SEGUNDA ETAPA:

Para la segunda etapa del proyecto se vio en la necesidad de
cubrir una mayor cantidad de terapias, servicios generales y un
area de Hospitalizacion en la que se dispondran los pacientes
gue requieran ser internados brindandoles espacios de
privacidad y confort, de orientacion y de vistas, junto con la
exigencia moderna de control por la enfermeria y la relacién con

el area de terapias y diagnoéstico.
Estas son las unidades a proponer para esta etapa

e Unidad de Hospitalizacién
¢ Unidad de Rehabilitacion Intelectosensorial
e Unidad de Rehabilitacion socio laboral -

¢ Unidad de Servicios Generales(Comedor)
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TERCERA ETAPA:

Para latercera etapa de! proyecto se concluyt con los espacios
que faltaban para complementar el Centro de Rehabilitacidn
Integral, con toda la infraestructura, tecnologia y equipamiento
necesario para responder a los requerimientos de los pacientes

para su dptima recuperacion, desarrolio y mejoramiento fisico.

Por otro lado el centro va a proveer de espacios de integracion,
donde haya una interaccién entre las personas discapacitadas y
su entorno urbano siendo estos de caracter administrativo, de

investigacion, mantenimiento y demas servicios generales

Estas son las unidades a proponer para esta etapa:

¢ Unidad de Servicios Generales (Auditorio)
e Unidad de Mantenimiento
¢ Unidad de Administracion

* Unidad de Investigacién
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Figura N° 107: Tercera Etapa del Proyecto-Primer Nivel
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Fuente: Elaboracion Propla, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitaclon irtegral, Urbana, Arquitecténico para personas con

discapacidad en la Regién Tacna.



FiguraN° 108: Tercera Etapa del Proyecto-Segundo Nivel
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6.5 CONCEPTUALIZACION ARQUITECTONICA

Figura N° 109: Esquema Representativo del Concepto
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Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Region Tacna.
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6.5.1 Concepto

La arguitectura, mediador del proceso de rehabilitacion y el

entorno urbano, conciliador de la reinsercion social.

La discapacidad resuita de la interaccion entre las personas con
deficiencia y las barreras, debido a factores personales y de su

entorno.

Los repetidos fracasos en la interaccién con objetos cotidianos
nos ha llevado a pensar que somos incapaces, no gue los
objetos estén mal disefiados, sin embargo puesto que vivimos
en un entorno creado por seres humanos, debemos afirmar que
cualquier problema de interaccion con el entorno esta motivado
por la inadecuacion de este a nuestras necesidades y no por el

 desajuste de nuestra capacidad al medio.

Es por ello que somos conscientes de que son las barreras
arquitectonicas y del entorno la que en gran medida limitan o
impiden las capacidades de las personas con algan tipe de
deficiencia, la interaccién con el mismo, su participacion social y

desarrollo personai.
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Es por ello que en el Centro de Rehabilitacion Integral para
personas con discapacidad dominara un disefio que facilite no
solo su acceso, sino la comprension, uso, comunicacion,
traslacién al interior y al exterior del centro a la mayor cantidad
de personas en las mismas condiciones de igualdad, autonomia
y seguridad, haciendo del centro de rehabilitacion no solo un
espacio que contiene actividades dedicadas al proceso medico
en la rehabilitacion, sino un contenedor de la mejora de las

capacidades a sus beneficiarics.

No adecuaremos un edificio para un usuario en especifico
“discapacitado”, sino que disefiaremos un entorno para todos en
igualdad de condiciones de wuso, bajo una necesidad
determinada (centro de rehabilitacion), convirtiendo al edificio en
medjador de las mejoras de sus capacidades y a su entorno
urbano, conciliador de su desarrollo personal y participacion

social.
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Figura N° 110: Intencién Espacial

Fuente: Elaboracién Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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6.6

PARTIDO ARQUITECTONICO

Teniendo como concepto EL EDIFICIO EN MEDIADOR DEL
PROCESO DE REHABILITACION Y A SU ENTORNO URBANO
CONCILIADOR DE SU DESARROLLO PERSONAL Y
PARTICIPACION SOCIAL. Es que se plantea utilizar los principios
basicos del Disefio universal creados por el Arq. Ron Maces, para asi
lograr que los espacios planteados como de su entorno sean utilizados

por todos en la mayor medida posible.

Es asi que se opta por distribuir el proyecto en tres ejes principales
creando blogues aislados cada uno con un dominio propio vy
determinante en el proceso de la recuperacion de las personas con
deficiencias. A su vez estos bloquen se conectaran indistintamente a
un eje prinéipal (receptor y conector) con el interior del edificio y los

integre entre si, y con su entorno, de forma Fluida, ordenada y simple.

Es asi que la organizacion espacial de la propuesta se propone de
forma lineal basada en la circulacion sistematica creando itinerarios

basicos de movilidad, de conexion y articutacion.
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Figura N° 111: Partido Arquitecténico-Primer Nivel
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Fuerite: Eiaboracién Propia, equipo de trabajo Prayecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano Arquitectdnico para personas con

discapacidad en la Regién Tacna.

OROEM - CIRG, HORIZGMEA-

4 ' ~
LEYEMNDA
| mRECLADEN SwveEnLOoRA
"I TENEHHE DE BRMER
LROEN - FIRG, HORZOMTA
EJZ TENEOR DE SECGUNDE

'NUC_EG OE [ RCLLAZIOM
VERTICAL

UNIDADES

L MUC_ES CISTRIEUIDOR




PROPIEDAD DE TERCERDS

Figura N° 112: Partido Arquitecténicc-Segundo Nivel
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6.7 ZONIFICACION

Figura N° 113: Zonificacion por Relacién-Primer Nivel
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Figura N° 114: Zonificacién por Relacién-Segundo Nivel
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6.8 SISTEMATIZACION
6.8.1 Relacion Funcional por Unidades

Figura N° 115: Relaciéon Funcional por Unidades-Primer Nivel
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Figura N° 116: Relacion Funcional por Unidades-Segundo
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6.8.2 Zonificacion por Dominios

Figura N° 117: Zonificacion por Dominios-Primer Nivel
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FROFIEDAD DE TERCEROS

rigura N° 118: Zonificacion por Dominios-Segundo Nivel
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Arquitecténico para personas con discapacidad en la Regién Tacna.
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6.8.3 Sistema de Organizacién Espacial
Figura N° 119: Sistema de Organizacién Espacial-Primer Nivel
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Figura N° 120: Sistema de Organizacion Espacial-Segundo
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PROPIEDAD DE TERCEROS
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6.8.4 Flujograma Externo

Figura N° 121: Flujograma Externo-Primer Nivel
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PROPIEDAD DE TERCEROS
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6.8.5

Flujograma Interno

Figura N° 122: Flujograma interno-Primer Nivel
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Figura N° 123: Flujograma Interno-Segundo Nivei
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T6E PROPIEDAD DE TERCEROS

6.8.6 Sistema Edilicio y Plastica

Figura N° 124: Sistema Edilicio y Plastica-Primer Nivel

PROP [EDAD DETE RCEROS

ZOMA DE DIPANSION

ZONADE
ESTASIONAMIENTO

| LEYENDA N

Esmglg‘“lmznm E VOLUMEN FRINCIPAL - 2 NIVELES
INGHERO INGRESD
PRINCIFAL SECUNDARIO VOLUMEN SECUNDARIO - 1 NIVEL

SISTEMA EDILICIO ¥ PLASTICA CIRCULACION VERTICAL -
ASCENSORES - ESCALERAS - RAMPA
AVENIDA JORGE BASADRE G. SUR - OESTE

Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacién Integral, Urbano Arquitectdnico para personas con

discapacidad en la Region Tacna.



6.9

MEMORIA JUSTIFICATIVA

6.9.1 ’Justiﬁcacién

La atencion en medicina fisica y rehabilitaciéon con el que cuentan
los establecimientos de salud publica y privada en la Regién
Tacna no permiten una adecuada prestacion de i0s servicios de
rehabilitacion por distintas razones, entre las que podemos
sefalar ia falia de cobertura y maia calidad, asi mismo estos no
cumplen con los estandares minimos que pide {a normatividad
vigente (NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRODUCTORA DE SERVICIOS DE MEDICINA DE

REHABILITACION (UPS- MDR).

Lo mas grave en €l caso de las personas con discapacidad es
que no soélo no se atienden en servicios profesionales de salud
sino que, incluso si quisieran hacerlo y buscaran servicios, no los
encontrarian porque la oferta de servicios de rehabilitacion es
muy pequeia y esta concentrada en la capital. Lima tiene 45 de
los 80 centros con servicio especializado en rehabilitacion. En la

mayoria de regiones no exisien los servicios de mayor
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complejidad para la atencion de daiios y secuelas, y por tanto de
deficiencia y discapacidades. En otros casos, incluso existiendo

sefvicios de rehabilitacién, ésios no inciuyen todas ias

especialidades.

A nivel regional existen alrededor de 21 181,56 lo que
representa el 6,2 % de la poblacion total de la region, de los
cuales solo €l 8,3% reciben atencion y/o tratamiento
especiali_zado, debido en su mayoria a la inexistencia de una
infraestructura que brinde los servicios de rehabilitacion con

profesionales especializados.

Ademas se ha podido determinar que del total de la poblacion
discapacitada el 48,00% depende de una persona para su
cuidado y realizacion de sus actividades diarias, aumeniando
indirectamente esta poblacién a razén que en su mayoria las
personas gque Ilos asisten ven también limitadas las
oportunidades de desarrolio peréonal como es el trabajar,

estudiar, etc.
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6.5.2

Es por ello que uno de los problemas que tiene que afrontar ia
poblacién con discapacidad en nuestra region es la falta de
instituciones especializadas que ofrezcan servicios en
rehabilitacibn que les permita una recuperacidbn vy

reincorporacion a la sociedad en igualdad de condiciones.

De otra parte se ha determinadc que son las barreras
arquitectonicas y de su entorno la que en gran medida limitan o
impiden las capacidades de las personas con algun iipo de
deficiencia y la interaccion con el mismo.

Por tanto se ve la necesidad de un centro de rehabilitacion
integral que les permita su recuperacion, reincorporacion social -
y desarrollo personal de este secior de ia pobiacion, logrando asi
su participacion de manera equitativa en la sociedad.

Beneficios del Proyecto

La consolidacion del centro de rehabilitacion integral para
personas con discapacidad urbano-arquitectdnico en la region

de Tacna lograra ios siguienies beneficios.
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A nivel de la salud:

¢ El centro de rehabilitacion integral como &rgano
desconcentrado del ministerio de Salud busca contribuir
con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona
humana, a través de la promocién, recuperaciéon y
rehabilitacion de la salud y del desarrolio de su eniormo
saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentaies de la persona.

. Incrementara el acceso a los nifios, adolescentes, adultos,
aduitos mayores a los servicios integraies de rehabilitacion
en el ambito de la region de Tacna.

e Mejora el acceso de atencidon oporiuna y especializada en
rehabilitacién integral a personas con discapacidad en la
region de Tacna.

. El centro de rehabilitacién integral para personas con
discapacidad, urbano-arquitectonico, incentiva accesiones
de promocion de la salud y prevenciéon de riesgos en
rehabilitacion, a través de coordinaciones,

interinstitucionales,  intersectoriales, propiciando la
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formulacibn y desairolioc de documenios técnicos y

normativos.

A nivel de la educacion:

El centro de rehabilitacibn integral para personas con
discapacidad incrementara la poblacién informada que accede a
acciones educativas y comunicacionales con participacion activa
de la comunidad, en promocién de la salud y prevencion de la

discapacidad.

s El problema de la discapacidad tiene un comportamiento
multisectorial, a través de este establecimiento de salud se
desarrollaran procesos de investigacion, docencia y
atencion altamente especializada para las personas con
discapacidad en el caimpo de la rehabilitacion integral con
un enfoque de resultados efectividad, eficiencia y eficacia.

o Desarroila investigacion cientifica y tecnoldgica a través de
actividades docentes para actualizar y capacitar
profesionales en la especialidad, apoyando actividades

docentes de pre y postgrado.
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A niivel econodmico:

e La consolidacion del proyectoc generaré fuentes de trabajo
para los profesionales comprometidos en la prevencion,
diagnostico, tratamiento y promocién de la recuperacion de
la salud en el campo de la rehabilitacion integral.

. El centro de rehabilitacibn comprometido con la
rehabilitacion integral brinda la oportunidad a sus pacientes
recuperados de poderse incorporar economicamente a la
sociedad, brindandoles puestos laborales acorde a las
capacidades de cada persona y mediante la
implementacion de talleres de elaboracién de prétesis,
venta de productos y de capacitacion en distintos rubros.

. El centro de rehabilitacibn mediante la ayuda de
organismos de cooperacion internacional, brindara la
oportunidad a los pacientes de bajos recursos poderse
insertar en los programas de rehabilitacion acorde a la

situacion econémica de cada familia.
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3

A nivel urbano arquitectonico:

El centrc de rehabilitacion integral para personas con
discapacidad, se hace presente en la rehabilitacion integral de
las personas con discapacidad, proponiendo el desarrollo de
entornos accesibles que permitan la interaccion con el mismo de
manera equitativa, descariando ias barreras arquitectonicas y de
su entorno bajo la prémisa de que un buen disefio capacita y

brinda por io tanto desarrolio personal y de la participacion social.

El centro de rehabilitacion integral exhibe una vision global de la
diversidad de capacidades y funciones de los seres humanos,
dando a conocer la influencia que existe, del disefio de entornos
construidos, el uso de los mismos y su relacién con la diversidad
de capacidades de ias personas, en definitiva la aplicacion de
conceptos de accesibilidad universal y disefio para todos en el
proyecto, contribuye al progreso del bienestar de la persona y la
sociedad y por consecuencia al progreso de la arquitectura y el

urbanismo.
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6.9.3 Financiamiento del Proyecto

En el Plan Estratégico institucional 2014-2017 del INR, se
contempla como una de sus estrategias y lineamientos la
descentralizacién.dei instituto a nivel regional, asi mismo la
norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de
rehabilitacion (UPS-MDR), sefiala en sus disposiciones finales
que de acuerdo a la necesidades se podran crear institutos
regionaies de rehabilitacion previa coordinacion con el Ministerio
de Salud y el INR. Dra. Adriana Rebaza Flores. Es por ello que
el financiamienio y ia direccién del centro de rehabilitacion
integral se encontraran a cargo del Instituto Nacional de

Rehabilitacion seiialado lineas arriba.

La propuesta de financiamiento para la construccién del Centro
de Rehabilitacion, urbano arquitecténico para personas con
discapacidad, se realizara mediante la suscripcidon de un
convenio marco entre el ministerio de Salud, el ministerio de
Inclusion Social y la Agencia de Cooperacién iniernacional
Japonesa JICA, la misma que ha contribuido en la construccion

del instituto Nacional de Rehabilitacidn Dra. Adriana Rebaza



Flores de la ciudad de Lima. ta Cooperacion internacional
Japonesa brindara el 70 % de fa inversion y la contra partida la
asumira et Ministerio de Salud y Ministerio de inclusién Sociai de

manera proporcional a sus recursos.

Cabe senalar que el financiamiento de JICA abarcara la
construccion y equipamiento de los pabeliones de rehabilitacién
fisica, rehabilitacion intelecto sensorial, ayuda al diagnostico,
consultorios y hospitalizacién, asi mismo el gobiermo peruano
asumira la construccién y equipamiento de ios pabeliones de
servicios generales, rehabilitacién socio laboral, administracion e
investigacion. Dada la envergadura de la construccion estos
aportes se brindaran de manera proporcional y por etapas
acorde a lo planteado en el punto 6.4 de la etapabilidad del

proyecto.

El gobiernc peruano asumird esta inversion en viriud a io
dispuesto en el Decreto Supremo N° 015-2006-MINDES, que
aprueba declarar el periodo 2007-2006 como Decenio de las
personas con Discapacidad en el Pert y el Decreto Supremo 07-

2008-MINDES dgue aprueba el plan de igualdad de
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oportunidades para las personas con discapacidad, donde se
sefnala en su anexo II-A SALUD, la necesidad de implementar
suficientes centros de rehabilitacién integral (funcional, psico
social, reinsercion social, laboral y educativa) implementados
con infraestructura, equipamiento y recurso humano capacitado
para la atencién por tipo de discapacidad. A si mismo es
importante sefialar una vez mas que en el Plan Estratégico
Institucional 2014-2017 del INR establece la necesidad de

descentralizacion del mismo.

Por 1o anteriormente descrito se concluye que el financiamiento
econémico del centro de rehabilitaéién integral, urbano
arquitectonico para personas con discapacidad en la region de
Tacna, esta fundado en la suscripcion del convenio marco de
amisiad Perd — Japodn, convirtiendose en el primer instiiuto
regional de rehabilitacibn a cargo del INR como o6rgano

desconcentrado del sector Salud.
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6.5.4 Justificacion Econémica

Para la Justificacion econdmica se desarrolld una planilla de
metrados explicitamente de la Unidad de Rehabilitacion Fisica
con la que se obtuvo el valor del metro cuadrado de Area
construida permitiendo determinar asi el valor de la construccion
(ver laminas AR-01 Unidad de rehabilitacion, C-01 y C-02 del
tomo Il de la presente tesis). A continuacion se detalla el

presupuesto de obra de la unidad de rehabilitacién fisica.
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Presupuesto
Subpresupuesto
Cliente

Lugar
Item
B

01.01
01.02
01.03
01.04

0201
02.02

3.0
03.02
03.03
03.04
0365

03.07

.01
04.02
0133
04.04
04.65

05.01

05.01.01
05.01.02
05.02

05.62.01
05.02.02
05.02.03
05.03

05.03.01
05.03.02
05.03.03

Presuptestc

361044 CONSTRUCCION DE MODULO TERAPIA FISICA
7 CONSTRUCCION DE MODULO TERAPIA FISICA

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL URBANO ARQUITECTONICO

TACNA - TACNA - TACNA

Descripcion

OBRAS PROVISIONALES

CARTEL DE IDENTIFICACQONDE LA OBRADE 2.40 x 1.20 M
ALMACENY CASETA DE GUARDIANA

CERCO PROVISIONAL DE ESTERAS

MOVILIZACION Y DESMOVILIZAGION MATERIALES Y EQUIPO
TRABAJOS PRELIMINARES

LIMPIEZA DE TERRENO

TRAZADOY REPLANTEOC CEQUIPO

KOVIMIENTO PE TIERRAS

EXCAVACION ZAPATAS MAT. SUELTO H-1.T0 M
EXCAV.ZANJAS P/GIMENTOS MAT.SUELTO H=1.00 M
RELLENO CON MATERIAL FROFIO

ACARREOQ DE MATERIAL EXCEDENTE D=30 MTS

ELIMINACION DE MATERIAL EXCEDENTE C/MACUINA
NVELACIONY COMPACTACION PARA FISOS Y VEREDAS
AFIRMADO COMPACTADQ DE 4" P/PISOS, PATIOS Y VEREDAS
OBRAS DE CONCRETO SIMPLE

SOLADO PARA ZAPATAS DE 4" MEZCLA 1:12 CEMENTO IP
CIMENTOS CORRIDOS MEZQLA 1:10 +30% P.G. CEMENTO 1P
CONGRETO 1.6 (C.H)+ 25% P.M.- SOBRECIMIENTOS
ENCOFRADO Y DESENCOFRADO NORMAL PARA SOBRECIMENTOS
FALSO PISO DE 4" MEZCLA 18 CMTO IP

OBRAS DE CONCRETO ARMADO

ZAPATAS

ZAPATAS CONCRETO FC=210 KG/CM2 CEMENTO [P
ACERQ ESTRUCTURAL.

COLUMNAS

CONCRETOQ FC=210 KG/CM2 COLUMNA

ENCOFRADO Y DESENCOFRADO NORMAL COLUMNA
ACERO ESTRUCTURAL

VIGAS

CONCRETQ FC=210 KG/CMR VIGA

ENCOFRADO Y DESENCOFRADRD NORMAL VIGAS RECTAS
ACERQ ESTRUCTURAL
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Und.

GLB

B

S8 EEEEE

EEEEBE

KG

3

KG

M3

KG

Metrado

1,00
20,00
730
1,00

241025
241025

58,73
45,68
2590
3858
3858

1.24567

1.245,67

78,88
57,65
2N

109,87

987,45

39,00
545,21

112
M
3486,92

35,32
398,55
124259

Costo al

Precio SI.

966,06
89,04
15,91

1.200,60

244
n

43,33
21,08
15,18
18,06
12,57

2,67
13,20

2534
155,80
263,56

013

" a4e

27898
48

415,85
43,85
443

338,16
49,31
443

15/09/2015

Parcial $i.

4.084,90
966,96
1.788,80
116,14
1.200,60

" 14.871,24
5881,00
8.880,22

25.125,44

258417
237,01
393,15
696,75
484,95
332594
16.442.84

57.143,25
200138

898187
5.659.77
331038

36.989,89

126.366.89

13.295,50
10.880,22
241528

32.242,94
3211,13
1358475
15.447,06

37.002,37
1194381
1955398
5.504,67



05.04

05.04.01
05.64.02
05.04.03
05.04.04

%5
06.01
74
o7.0
07.02
01.03

]

1]
09.01
0.0

fo

1001
bt
101

I3

13.01
13.02
1720

fa

140
Ss

15.01
15.02
1503
%6

16.01
16.02
16.03
16.04
16.05

LOSA ALIGERADA
CONCRETO FC=210 KG/CM2 LOSA ALIGERADA

ENCOFRADO Y DESENCOFRADO NORMAL LOSA ALIGERADA

ACERO ESTRUCTURAL
LADRILLO HUECO PARA TECHO

MUROS Y TABIQUES DE ALBANILERIA

MURO LADRILLO KK ARCILLA DE SOGA

REVOQUES, ENLUCIDOS Y MOLDURAS

TARRAJEO ENMURQ INTERIOR Y EXTERIOR
TARRAJEQ COLUMNAS MEZC. CA 1.5, E=1.5CM
TARRAJEO VIGAS SUPERFIGE MEZC.GA 15, E=15CM

CIELO RASOS

CIELO RASO CON MEZC. C:A 1:4 CONCINTAS, E=1.5 CM
PISOS Y PAVIMENTOS

CONTRAPISO DE E=5.00 CM ACABADO FROTACHADO
PISO DE CERAMCA COLOR 30x 30 CM

CONTRAZOCALOS
CONTRAZOCALO DE CERAMICA0.10 x 0.30m.

ZOCALOS
ZOCALO DE CERAMCA DE 20 x 30 em GLISTELO

CARPINTERIA DE MADERA

PUERTA DE MADERA CEDRO TABLERD REBAJADO
PUERTA CONTRAPLACADA DE CEDRO

VENTANA TIPO SISTEMA INC. COLOCACION

CARPINTERIA METALICA

BARANDA METALICA G/TUBO F°G® DE 2°
CERRAJERIA

CERRADURA TIPO PARCHE 3 GOLPES
CERRADURA TIPO PERILLA

BISAGRA ALUMINIZADA DE 4*

PINTURA

PINTURA LATEX ENINTERIORES Y EXTERIORES
PINTURA LATEX EN CIELO RASO 2 MANOS
PINTURA LATEX ENCOLUMNAS Y VIGAS
PINTURA BARNIZ EN CARPINTERIA DE MADERA
PINTURA ESMALTE ENBARANDA METALICA
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M3

KG

S

M2

ML

E

g 8

ESEEBE

97.22
231,00
700,00
778,60

2099,81

209981
231,00
700.00

124299

1.242,89
567,00

654,89

133,67

45,12
3289
546,91

It

1600
8,00
88,00

1.567,00
03042
17401

49,60
2567

31422
3129
443
379

78,48

2037
22,08
2897

2594

30,82
109,32

2448

76,08

452,86
189,04
71,03

10,12
9,79
14
10.76
325

43.828,08
30.54847
7.221,9%
3.101,00
2.948,62

164.793.08
164.793,09

68.152.61
4271313
5.160,48
20.279.00

32.243.16
3224316
100.293,39
38.30895
61.08444

16.038,26
16.038.26

10.166,94
10.166,94

65.497,59
2043304
6.217.53
38.847,02

224894
224804
2.235.92
124720
3|72
616,00
27.922.45
15.858.04
9.108,81
193847
533,70
8343



57

17.01
1.2
fis

18.01
18.02
18.08
1804
1805

19.01
19.02
18.03
18.64
19.05
19.06
19.07
19.08
19.09
19.10

VARIOS

TANQUE CISTERNA P/AGUA SEGUNDISENO
BARBACOA SEGUNDISENO

APARATOS SANITARIOS

INODORO TANGUE BAJO BLANCO

LAVATORIO DE LOZA BLANCA INC. ACCESORIOS
PAPELERA DE LOSA BLANCA

COLOCACION DE APARATOS SANITARIOS
COLOCACIONDE ACCESCRIOS SANITARIOS

INSTALACIONES SANITARIAS

EXCAVACION DE ZANJAS P/RED SANITARIA
RELLENO MANUAL CONMATERIAL PROFIO
SALIDA DE PVC SAL PARA DESAGLUE DE 2*
SALIDA DE PVC SAL PARADESAGUE DE 4°
SALIDA DE VENTILACIONDE 2°

TUBERIA PVC SAL P/DESAGUE D=2"

TUBERIA PVC SAL PIDESAGUE D=4"
SUMIDEROQ DE BRONCE 2 C/TRANMPA
REGISTRO DE BRONCE ROSCADO DE PISO 4*
CAJA DE REGISTRO 12" x 24" CIMARCO y TAPAF"F*

SISTEMA DE AGUA FRIA

SALIDA DE AGUA FRIA CITUBERIA PVC SAP DE172°
TUBERIA PVC SAP C10 CRDE 1/2*

TUBERIAPVC SAP C10 CRDE 34

VALVULA DE COMPUERTA DE BRONCE DE 1/2*
VALVULA CHECK DE BRONCE DE 112

PRUEBA HDRAULICA ENREDES DE AGUA FRIA
SISTEMA DE AGUA CALIENTE
SALIDA DE AGUA CALIENTE CONTUBERIA CPVC
TUBO CPVG PIAGUA CALIENTE D=1/2*
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Gi8
GiB

HEEEFFERE

E§88FF3

]

1,00
100

12,00
20,60
12,00
12,00
1200

46,89
11,50

6,00

3,00

3,00
17.80
30,10
12,00
12,00
18,00

12,00
un
17.62
1200
1,00
1,00

1200
18,00

860,00
240000

335,00
750,22
2458
8369
53,52

21,
1552
76,38
91,84
70,03
20,74
23,68
3540
8,71

125,78

68,97

7.89
21,20
75,59
380

269,09

109,87
18,30

3.260.00
860,00
2400,00
11.029.48
4.020,00
§.004,40
264,96
1.067,68
642,24

6.465,02
996,88
178,48
461,28
275,52
210,09
368,64
M0
436,80
§60,52

228404

2.723.69
826,44
27384
37354
207,08

73,60
263,00
1.611.84
1.31844
203,40



22.05
22.06
207
22.08

2301

3.0

866/100 nuevos soles
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INSTALACIONES ELECTRICAS 26.745.23
SALIDA PARA CENTRO DE LUZ (JINTERRUPTOR PTO 102,00 87,56 8.931,12
SALIDA PARA SPOT-LIGHT PTO 28,00 83,07 232598
SALIDA PARA BRAQUETE PTO 14,00 116,07 1.624,68
SALIDA PARA TOMACORRIENTE DOBLE C/LINEA A TIERRA PTO 108,02 107,19 11.576,52
SALIDA PARA INTERRUPTOR SIMPLE P10 1800 63,63 1.145,34
TABLERO GENERAL UND 1.00 308,11 308,11
TABLERO DE DISTRIBUCION V2] 3,00 127,97 . 383,91
POZO PUESTAA TIERRA WD 1,00 449.29 449,29
ARTEFACTOS ELECTRICOS 14.881.48
ARTEFACTO FLUORESCENTE CIRCULAR 32 W 3.9 102,00 €0,88 6.207,72
FLUORESCENTE CIRCULAR 1 x 22 W ADOSABLE UND 62,00 47,19 3.869,58
. ARTEFACTO BRAGUETE CISOCKET DE PORCELANA Y LAMP, S0W ko 1400 128,67 1.804.18
COSTO DIRECTO 780.497.78
GASTOS GENERALES  10% 804978
UTILIDAD 5% 39.024,89
SUBTOTAL 897.572,45
v 18% 161.563,04
GASTOS DE SUPERVISION 3% 2892117
e ——— 1

TOTAL PRESUPLESTO 1.086.062.66

Son: un millén ochenta y seis mil sesenta y dos y



Nota: se toma en consideracion solo el presupuesto de la unidad de

rehabilitacion fisica teniendo :

$/. 780 497,78 precio total de la unidad

solo a costo directo
1312,15 M2 area construida de ia unidad
considerando acabados

Por consiguiente se determina que el valor del m2 de area construida

equivale:

TENIENDO UN TOTAL DE AREA CONSTRUIDA:
12 152,41 M2 area construida total considerando acabados

POR CONSIGUIENTE SE DETERMINA QUE EL VALORDE LA
CONSTRUCCION TOTAL:

precio por m2 construido x area total construida
considerando acabados

S/. X 1215241 M2 = 8/. 7 228 540,20
594,82
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Tacna

Cuadro 60. Presupuesto de Obra de Centro de Rehabilitacion integral
Urbano Arquitecténico para personas con Discapacidad en la Regién de

COMPONENTE

VALOR COSTO DIRECTO

COMPONENTE 01 : INFRAESTRUCTURA

S/. 7 228 540,20

COMPONENTE 02 : EQUIPAMIENTO -
MOBILIARIO (30% CP - 01)

S/. 2 168 562,06

COMPONENTE 02 : EQUIPAMIENTO
URBANO (20% CP - 01)

S/. 1 445 708,04

TOTAL A COSTO DIRECTO S/. 10 842 810,30
GASTOS GENERALES 10% S/. 1084 281,03
UTILIDADES 5% S/. 542 140,52
SUB TOTAL Sl. 12 469 231,85
IGV 18% S/. 2 244 461,73
GASTOS DE SUPERVISION 3% S/. 374 076,96
TOTAL PRESUPUESTO ' S/. 15 087 770,53

Fuente: Elaboracion Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano

Arquitectdnico para personas con discapacidad en la Regioén Tacna.
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6.10 MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

6.10.1 Generalidades
Para la descripcion de ia presente memoria se citara de aqul
en adelante al Proyecto “Centro de Rehabilitacién Integral,
urbanc-arquitecténico para personas con discapacidad en la

regién de Tacna, con el nombre de CRIN-TACNA.

El CRIN-TACNA se encuentra ubicado en el Pago Silpay del
distrito, provincia y region de Tacna, con frente Unico a la Av.
Jorge Basadre-Qeste ex Av. circunvalacion. Presentando las

siguientes caracteristicas:

6.10.2 Ubicacion

Distrito : Tacna
Provincia : Tacna
Region : Tacna

6.10.3 Areas y Linderos
Fl Area del Terreno es de 55 740,56 m2 y de perimetro 945,38

mil.
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6.10.4

Por el frente: En linea recia de un framo de 261,36 mi colinda

con la Av. Jorge Basadre Grohomann-Oeste

Por la derecha entrando: en linea recta de 02 tramos de 50,49
ml y 156,04 mi colinda con propiedad de la Sra. Amalia Ayca

Tellez.

Por la izquierda entrando: En linea recta de 01 tramo de
227,57 ml colinda con propiedad del Sr. Alberto Berrios

Morales.

Por el fondo: En linea recta de 01 tramo de 249,93 mi colinda
con propiedad de la Sra. Amalia Ayca Tellez y del Sr. Claudia

Ayca Tellez.

Ver lamina (U-01)

Topografia

La topografia que presenta el terreno sobre el que se emplaza
el CRIN presenta una forma regular sin embargo la topografia

es irregular presentando desniveles maximos de 8% en

sesiones longitudinales y 13% en secciones transversales. Por

tanto para efectos del disefo se ha realizado la compensacion
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6.10.5

mediante la aplicacion de cortes y rellenos no mayor a 123

cubos en puntos determinados del predio.

Concepcion General

El CRIN-TACNA ofrece un programa funcional establecido en
la prevencion de discapacidades, recuperacion de las
deficiencias en favor del desarrollo personal, social y laboral de
sus beneficiarios. Ademas de impulsar la investigacion en
temas relacionados a la promocién de la salud y la prevencién

de la discapacidad.

Para lo cual el CRIN-TACNA, es capaz no solo de resolver la
necesidad explicita, sino que ademas este contribuye a la
mejora de los mismos, brindando espacios eficientes,
sensibles, flexibles y porque no decirlo resilientes, aplicando
los criterios del disefio universal, sistematizacion volumétrica,

la flexibilidad espacial y de uso.

El programa funcional del CRIN-TACNA se ha desarrollado en
6 prismas rectangulares independientes que se emplazan

perpendicularmente por su lado mas corto con la Av. Jorge
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6.10.6

Basadre, y a su vez estos se alinean por el lado mas extenso
a un bloque central que los organiza y articula mediante un eje
conector paralelo a la misma avenida, creando asi un todo

contenedor de muitifunciones.

Descripcién dei Proyecte
El proyecto Centro de Rehabilitacion Integral, Urbano
Arguitecténico para personas con Discapacidad en la Region

Tacna (CRIN), se ha desarrollado de la siguiente manera:

Accesibilidad:

El acceso al CRIN, se da a través de la Av. Jorge Basadre -
Oeste (via de primer orden jerarquico en la ciudad) la misma
que se articula por el norte con los distritos de Alto de la Alianza
y Ciudad Nueva, por el sur con el distrito de Gregorio
Albarracin, por el este con el distrito de Pocollay y al oeste por
medio de la Av. Manuel A. Odria con el centro poblado Menor

Leguia.

412



El CRIN presenta 3 accesos:

Un (01) Accesc Peatonal Principal: Se accede por la Av,
Jorge Basadre la cual es la Unica via colindate al terreno sobre
el que se emplaza el CRIN, el acceso principal se encuentra
sobre un plano elevado de 1 metro en relacién a la via, por lo
gue el acceso se da por medio de una suave pendiente de una
rampa que transita el retiro de la via llegando a una plaza de
recepcion, esta diferencia de nivel es la tnica que se presenta
en todo el conjunto urbano arquitecténico del CRIN.

Enmarcandose de esta manera la jerarquia del ingreso.

Dos (02) Accesos Vehiculares y peatonal secundario: Se
encuentran estos ubicados a los extremos del lindero frontal del
terreno, ubicados de tal manera que sirven de punto de inicio y
fin de la via perimetral propuesta al interior, que facilita la
accesibilidad vehicular por todo los bloques del CRIN.
Sistemas:

En un establecimiento de salud existen areas de trabajo
claramente diferenciadas por la actividad que se realiza en

ellas, los cambios que han a soportar estas areas a lo largo de
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la vida del edificio no son uniformes y por lo tanto la
permanencia de los distintos elementos que configuran los
espacios del CRIN-TACNA tampoco lo son. Parece razonable
que desde la etapa inicial de concepcion del edificio hasta su
definicion en el proyecto de ejecucion se tome en cuenta esta
circunstancia.

También es cierto que los cambios no se producen por igual ni
con la misma intensidad, por lo cual podriamos diferenciar
conceptualmente tres sistemas que afectaria al disefio de la
arquitectura de los espacios y la ingenieria de las instalaciones.
Sistema Primario {permanente):

Implica una actuacion e inversion a largo plazo, por lo que la
mayoria de sus elementos son fijos (permanentes), no van a
modificarse en el tiempo de vida dtil del edificio (50- afios).
Dentro de este sistema esta la urbanizacion, la envolvente del
edificio, la estructura portante incluyendo los elementos de
separacion horizontal y vertical, centrales de produccion y sus
~ sistemas de distribucion, escaleras, ascensores, rampas. Por lo

tanto este sistema debera tener gran capacidad (sistemas de
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circulacién redundantes, de generosas dimensiones) Yy
flexibilidad (luces y cargas estructurales grandes), para permitir
modificaciones en los otros sistemas

Sistema Secundario {(Adaptable):

Se caracteriza por su capacidad de poder adaptarse a cambios
de utilizacidn, implica una actuacién a mediano plazo (5 a 15
anos). Los elementos del edificioc que deben contar con esta
capacidad de adaptarse sin las distribuciones interiores, los
revestimientos y falsos techos, las instalaciones
electromecanicas, los equipos de canalizacién, etc. Este
sistema debe ser totalmente flexible, por lo que se prevé una
compartimentacion interior, falsos techos e instalaciones
modulares.

Sistema Terciario (Modificable):

Puede modificarse totalmehte, la inversion debe ser a corto
plazo (O a 5 afos). Los elementos que tienen este: caracter lo
forman el mobiliario, los equipos no fijos, las conexiones de
estos equipos a las instalaciones en los diferentes ambientes,

etc.
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En definitiva no solamente se pretende que la arquitectura del
CRIN-TACNA responda adecuadamente a la funcidn, se
pretende disefar una arquiteciura de calidad que responda
satisfactoriamente a las necesidades del futuro soportando
dignamente el paso del tiempo.

Edificios:

Por otro lado, las especificidades del CRIN TACNA por sus
dimensiones y caracteristicas funcionales y constructivas
pueden descomponerse en 6 0 7 edificios:

La admisién: Bloque central en cual da la bienvenida al CRIN
’ya que es el primer blogue directamente relacionado con el
ingreso principal. Se desarrollan las funciones de admision,
recepcion, control, asistencia social, caja. Asi mismo es un
blogue central de distribucién tanto de manera horizontal como
vertical en esta zona se ubican las escaleras, rampas y
ascensores, asi como de aqui es donde nace el itinerario
interior a los demas edificios.

La hospitalizacion: La hospitalizacién cada vez exige una

estructura fisica mas hotelera, mas doméstica, tiene
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caracteristicas propias. Su funcion es la de albergar durante el
tiempo que dure la recuperacion de los usuarios provenientes
de ofras provincias o distritos en busca de atencién profesional.
Ubicado en la parte posterior derecha del nucleo central, ofrece
32 camas repartidas en 8 estancias para albergar a nifos y
adultos segin demanda, A su vez por tratarse de pacientes que
no siguen un ftratamiento médico mas bien realizan rutinas
terapéutica, es que el CRIN ofrece en este edificio espacios de
socializacion y éntretenimiento integral como son estancias al
interior y al exterior para disfrute de sus ocupantes.

El edificio técnico asistencial: Este edificio se encuentra
comprendido por dos niveles. En el primero se vierte
fundamentalmente las funciones de diagnéstico y ayuda al
diagnéstico, ubicandose los consultorios médicos, laboratorio,
farmacia, rayos x, ftomografia, resonancia magnética, ecografia.
En el segundo nivel se encuentran las oficinas de soporte
asistencial ubicandose ahi las oficinas de recursos humanos,

planificacién, informatica, docencia e investigacion. La
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interrelacion entre un plano y otro se realiza por medio de una
rampa peatonal, escalera o ascensor.

El edificio de rehabilitacion: ubicado a la izquierda del bloque
central de recepcidn y distribucidn, en este edificio se realizan
las actividades dirigidas al tratamiento de las deficiencias de
cada persona, fraccionandose este bloque en dos alas con un
grupo de funciones especificas.

El ala de rehabilitacion fisica o ala Sur donde se ubican los
ambientes de mecanoterapia, laserterapia, agentes fisicos,
neuro- rehabilitacion, laserterapia, hidroterapia, ortopedia y
traumatologia separados tanto para nifios como para adultos
los cuales se organizan y distribuyen por medio de un corredor
principal que remata en una cancha multiusos, la cual sirve para
el desarrdllo de actividades fisicas de manera grupal.

A contra posicion del ala de rehabilitacion fisica se encuentra el
ala de rehabilitacion intelecto sensorial o ala Norte este bloque
contiene los espacios destinados para las funciones de terapia
ocupacional, terapia de actividades de la vida diaria, terapia

multisensorial, terapia witfi, terapia de lenguaje que al igual que
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en el ala de rehabilitacion se destinan espacios especificos para
nifios y adultos. El eje de circulacién de este bloque termina en
una salida independiente hacia el entorno del CRIN.

Estos edificios que en su conjunto forman un todo se
encuentran conectados a su entorno y viceversa mediante la
implantacién de un entorno que les permita gozar de las areas
libres, de los espacios abiertos, semi abiertos y una libre
comunicacion amable con su entorno a través de las sendas
peatonales e itinerarios propuestos.

El Edificio de soporte general:

Este bloque se encuentra fragmentado en 4 sub bloques
distribuidos de manera estratégica a cada extremo del resto de
los edificios sirviendo a su vez como puntos tensores entre una
actividad y otra.

Al extremo este se ubica el auditorio con capacidad para 206
personas, donde se desarrollaran actividades de capacitacion,
promocién, y de motivacion acorde a las politicas y planes que
maneje las areas de planificacion e imagen del CRIN, asi mismo

de manera colindante por el frente con el auditorio se ubica la
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unidad de rehabilitacién socio laboral, esta con mayor relacion
hacia la via que el resto de bloques dado la particularidad que
es la ultima etapa en el proceso integral de la rehabilitacion del
CRIN para darse de alta.

Al otro extremo lado oeste se encuentra ubicado el comedor de
pacientes hospitalizados, pacientes ambulatorios, personal
médico y administrativo. En este edificio también se contienen
las funciones de lavanderia y mantenimiento.

Finalmente en la parte posterior alejada del resto de Iés_ demas
funciones se encuentra el bloque destinado al soporte donde se
ubica la sub estacién eléctrica, incinerador, cuarto de maquinas,
depésitos y tanque cisterna y tanque elevado.
Estacionamientos: No se entiende un establecimiento de
salud actualmente sin una dotacion de aparcamientos
importante y dependiendo del tamafio. La dotacion actual es de
1_ plaza por cada cama, sin embargo para esta propuesta se ha
considerado el modulo o plaza en relacion a las diferentes
funciones, la ubicacion de los edificios y de su interrelacion, es

que va denotar el total de estacionamientos.
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El orden:

Las ‘Segmentos frente al todo, debe establecerse un sistema de
generacion de espacios desde el mas elemental a lo mas
complejo, para que un edificio que es un conjunto de edificios
se entienda como un “todo” debe estar ordenado por sus partes
y piezas configurando un todo.

La funcionalidad:

El hombre denomina bello a lo que funciona. Un
establecimiento de Salud y en este caso el CRIN TACNA
domina el proceso de seleccion del modelo frente a la forma.
Las relaciones funcionales de las areas y el faseado
condicionan el modelo arquitecténico del edificio.

La flexibilidad/compatibilidad:

El programa funcional y las relaciones topologicas entre areas
y servicios son objeto de importantes y frecuentes
modificaciones tanto a lo largo del proceso del proyecto como
a lo largo de la ejecucion de las obras, por ello es preciso
introducir como gran rigor de modulaciones de los espacios de

forma que los “contenedores funcionales” definidos sean
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facilmente intercambiable y que el contenedor sea comun en
los diferentes edificios que conllevan areas de caracteristicas y
necesidades estructurales y funcionales similares, buscando

asi la seriacion constructiva.

6.10.7 Vistas del Centro de Terapia y Rehabilitacion

Figura N°125: Vista Aérea 001
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Figura N°127: Vista Aérea 003
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CAPITULO Vii: CONCLUSIONES

7.1 CONCLUSIONES

PRIMERA

El disefio arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion Integral,
urbano-arquitecténico mejorara la rehabilitacion de personas con
discapacidad en la regién de Tacna, por {0 que brinda una alternativa

de solucién a una problematica especifica.

SEGUNDA

El disefio arquitectdnico de un Centro de Rehabilitacion Integral,
urbano-arquitecténico, mejorara la recuperacion de personas con
discapacidad en los niveles de desarrollo personal e integracion social a
través de un Centro de Rehabilitacién Intégrgl, Urbano Arquitectonico
en la atencidon de la salud, rehabilitacion, promocion, prevencion en la

regién de Tacna.
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TERCERA

La aplicacion de los criterios de disefio basados en conceptos y
normativas vigentes en la propuesta y el disefio de su entorno urbano,
ha permitido elaborar un proyecto accesible, flexible y comprensible por
todos. Por tanto, el disefio es adecuado para la recuperacion integral de
las personas con discapacidad, debido a que brinda espacios
funcionales, flexibles y accesibles que en conjunto contﬁbuyén a la
recuperacion, integracién, desarrollo personal, desemperio laboral, y de
su participacion en sociedad. Con el presente estudio se ha podido
determinar que son las barreras arquitectonicas y del entorno la que en
gran medida limitan o impiden las capacidades de las personas con aigun
tipo de deficiencia, es por ello que se manifiesta la importancia que
cumple la arquitectura y el urbanismo en las limitaciones o restriccion de

actividades y de la participacion en la vida social de las personas.

CUARTA
El fortalecimiento de la articulacion del entomo urbano y del hecho
arquitecténico ha permitido maximizar la interaccion de todos sus

usuarios acorde a sus capacidades, por lo que la implantacion del centro
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de rehabilitacion para personas con discapacidad mejorara el acceso de
atencién oportuna especializada en rehabilitacion integral a nifos,
adolescentes, adultos, adultos mayores con discapacidades temporales
o permanentes en el &mbito de la regién de Tacna. Asimismo, contribuye
con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de
la promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud y del desarrolio
de su entorno, peréonal, social y ambiental con pleno respeto de los

derechos de igualdad.
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