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RESUMEN 

La presente tesis realiza el análisis de la situación actual de las personas 

con discapacidad en la Región de Tacna; enfocándose en investigar los 

problemas sociales, de entorno y de salud, que soporta esta población 

además, la relación que existe en la atención que se les brinda a su 

recuperación, integración social y desarrollo personal. El estudio es de 

tipo descriptivo en primer momento y en un segundo momento es 

aplicativo, cuyo diseño es no experimental transaccional. La población 

estuvo constituido por 20 621 personas que presentan algún tipo de 

discapacidad o más una discapacidad dificultando en diferentes grados 

su independencia y desarrollo personal como social. El estudio concluye 

que el diseño centro de rehabilitación integral, urbano-arquitectónico para 

personas con discapacidad en la región de Tacna, propone la alternativa 

de solución a una problemática específica, la falta de un centro de 

rehabilitación especializado que ofrezca la atención apropiada a los daños 

y secuelas y por tanto de las deficiencias y discapacidades de las 

personas. 

Palabras clave: Rehabilitación integral, urbano, arquitectónico, 

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 descriptiva 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 alternativa solution toa 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. 



INTRODUCCIÓN 

La discapacidad en nuestro país es un tema complejo, de enorme 

repercusión social y económica. Las tendencias actuales señalan 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 

población, la desnutrición, el abandono infantil, la marginación de grupos 

sociales como los pueblos indígenas, la pobreza extrema, el 

desplazamiento poblacional y los desastres causados por fenómenos 

naturales. Por lo tanto la problemática 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 rehabilitación, debido a que existe un volumen 

insuficiente de equipamientos a nivel nacional, situándose estos en su 

mayoría de forma centralizada en la capital de la república, en 

establecimientos de alta complejidad. 

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

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



rehabilitación especializados de calidad y a su vez no se encuentran en la 

total capacidad de atender a toda la población discapacitada de la región. 

A raíz de esto, muchas personas no logran ser atendidas ni tratadas a 

tiempo. Esto lleva a que no solo pierdan o debiliten sus funciones dañadas 

del cuerpo, sino también 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 que se propone realizar una investigación adecuada que 

permita el diseño de un Centro de Rehabilitación Integral, para lo cual se 

aplicará la normatividad vigente para este tipo de equipamiento y el diseño 

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

La respuesta arquitectónica denominada: Diseño de un Centro de 

Rehabilitación Integral, contribuye en la recuperación de las personas con 

discapacidad en la Región Tacna, tomando en cuenta sus necesidades y 

características, se plantearán espacios donde puedan volver a recuperar 

sus funciones, y/o recompensar las funciones perdidas por nuevas 

habilidades, así como su realización personal e integración social. 

Manifestando que es posible dar respuesta apropiada a las necesidades 

específicas de los discapacitados e intentar ser un apoyo sustancial para 

su integración. 
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Dicha investigación se dividió en los siguientes capítulos: 

l. Generalidades 

11. Marco Teórico 

111. Marco Real 

IV. Macrolocalización y definición del terreno 

V. Análisis Arquitectónico 

VI. Propuesta Arquitectónica 

VIl. Conclusiones y Recomendaciones 

Referencia Bibliográfica 

Anexos 
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CAPÍTULO 1: GENERALIDADES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Descripción del Problema 

La discapacidad es una de las causas de los problemas 

sociales y de salud irresueltos en el mundo y nuestro país. 

Según el informe mundial de la discapacidad del año 2011 

publicado por la OMS, se estima que el 15% de la población 

mundial vive con un tipo de discapacidad, según 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 educación, 

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 1. 

En nuestro país se ha contado con información proveniente de 

la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre 

Discapacidad realizada por eiiNEI en el año 20121o que refleja 

1Informe Mundial sobre la Discapacidad 2011/0MS y Banco Mundial/ 
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que el 5,2 % de la población peruana presenta algún tipo de 

discapacidad, así mismo en la región de Tacna este porcentaje 

aumenta al 612 % encontrándose la Región de Tacna en el 

décimo cuarto lugar a nivel nacional con mayor población 

discapacitada2. 

La capacidad que tiene el estado peruano para afrontar los 

problemas sanitarios de las personas con discapacidad está 

limitada a los servicios que están 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 población. Es así 

que el sistema solo cuenta con 80 centros especializados en 

todo el país, ubicándose 45 de estos entre Lima y Callao, 

ubicándose el resto en provincias del Perú. 

A nivel regional solo el 8,3 % de las personas con discapacidad 

reciben atención en un centro especializado, debido en su 

mayoría a un volumen insuficiente de infraestructura, 

equipamiento y profesionales especializados para brindar una 

2Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el Perú/Julio 
20 13/INEI/OREDIS Tacna 
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adecuada atención a su población. 3 Es así que la red regional 

de servicios de rehabilitación en la región de Tacna, solo 

comprende a 02 establecimientos de salud del sector público 

y 01 del sector privado. 

Por una parte el Hospitai Daniel Alcides Carrión a cargo del 

ESSALUD, cuenta con infraestructura y profesionales 

adecuados para su atención, sin embargo su capacidad de 

atención se ve limitada por la demanda de pacientes y por el 

tipo de especialidades que oferta. En el año 2012 en los 

servicios de rehabilitación del ESSALUD se realizaron 28,801 

atenciones de terapia4, lo que establece una cobertura solo del 

8.08 %de la demanda potencial especializada de atención a 

personas con discapacidad5. 

De otra parte el Hospital Hipólito Unanue a cargo del MINSA, 

presenta una infraestructura y equipamiento incongruente con 

su categoría y nivel de atención en rehabilitación, a esto se le 

suma la limitada especialización de su recurso humano. Es así 

que según datos obtenidos por la oficina de estadística de este 

3Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el Perú/Julio 
2013/INEI/OREDIS Tacna 
4Área de Rehabilitación /febrero/2014/ESSALUD TACNA 
5Elaboración propia/estadística de terapia 2012/INR 
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nosocomio en el año 2012 se reportaron 976 atenciones6, lo 

que representa el 0,24% de la demanda potencial 

especializada de atención a personas con discapacidad7. 

Existe además el centro de rehabilitación la Esperanza, el cual 

pertenece al sector privado, el cual brinda servicios de 

rehabilitación en terapia física, terapia ocupacional y 

equinoterapia, sin embargo hay que considerar que una de las 

principales barreras de atención a la salud para personas con 

discapacidad es la economía, es así que el 68 % de la 

población discapacitada en la región de Tacna no cuenta con 

un empleo. 

Por tanto se determina que el problema fundamental es la falta 

de un centro de rehabilitación integral que contribuya a la 

recuperación de personas con discapacidad en la Región, lo 

que origina que estas personas no .alcancen un pleno desarrollo 
~ ~ "'/ ~: 

personal y de su integración en su entorno social. 

60ficina de Estadística/Febrero/2014/M 1 NSA/T ACNA 
7Elaboración propia/estadística de terapia 2012/INR 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

"¿De qué manera la Rehabilitación de personas con discapacidad 

mejoran a través de un Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico en la Región de Tacna?". 

1.3 SOBRE LA JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3.1 Justificación 

La atención en medicina física y rehabilitación con el que 

cuentan los establecimientos de salud pública y privada en la 

Región T acna no permiten una adecuada prestación de los 

servicios de rehabilitación por distintas razones, entre las que 

podemos señalar la falta de infraestructura y la existente no 

está /diseñada para tal fin por no cumplir con la normatividad 

establecida. (UPS-MDR)8 

A nivel regional solo el 8.3% de personas con discapacidad 

reciben atención y/o tratamiento especializado, debido en su 

mayoría a la inexistencia de una infraestructura que brinde los 

8 Resolución Ministerial N° 308-2009/ MINSA /NORMA TECNICA DE SALUD DE LA 
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE REHABILITACION (UPS-MDR) 
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servicios de rehabilitación con espacios diseñados para cada 

necesidad así como la accesibilidad correspondiente9. 

Es por ello que la propuesta urbano arquitectónica de un 

Centro de Rehabilitación integral posibilita la recuperación, la 

integración, el desempeño ocupacional, la participación 

plenamente en la sociedad y de su autonomía personal de las 

personas con discapacidad, haciéndolas cada vez más 

inclusivas e independientes, convirtiéndose en la justificación 

primordial para la elaboración de la presente investigación. 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

1.4.1 Alcances 

El alcance de la presente investigación es de carácter regional, 

puesto que a través de la propuesta urbana arquitectónica se 

implementará el primer Centro de Rehabilitación Integral para 

la recuperación de personas con discapacidad en la Región 

Tacna. 

9Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el Perú/Julio 
2013/INEVOREDIS Tacna 
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1.4.2 Limitaciones 

En el desarrollo de la tesis se enfrentó a las siguientes 

limitaciones: 

• La falta de información especializada sobre 

discapacidad. 

• La falta de Centros de Rehabilitación en la región, 

como punto de interés para análisis Arquitectónico. 

• La carencia de entornos urbanos accesibles en la 

región, que permita evidenciar la correcta aplicación de 

los conceptos de diseño accesible y comprensible para 

todos. 

• Falta de trabajos de investigación similares en la región 

(Tesis de Arquitectura sobre el tema en específico.) 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 Objetivo General 

"Diseñar el proyecto arquitectónico de un Centro de 

Rehabilitación Integral, Urbano Arquitectónico para mejorar la 

rehabilitación de personas con discapacidad en la Región de 

Tacna". 
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1.5.2 Objetivos Específicos 

• Mejorar la Recuperación de personas con discapacidad 

en los niveles de desarrollo personal e integración 

social a través de un Centro de Rehabilitación Integral, 

Urbano Arquitectónico en la atención de la salud, 

\ 

rehabilitación, promoción, prevención en la Región de 

Tacna. 

• Establecer criterios de diseño basados en conceptos y 

normativas vigentes para ser aplicados en la propuesta 

arquitectónica y del diseño de su entorno urbano que 

permita un proyecto accesible, flexible y comprensible 

por todos. 

• Fortalecer la articulación del entorno urbano y del 

hecho arquitectónico que admita maximizar la 

interacción de todos sus usuarios acorde a sus 

capacidades. 

1.6 HIPÓTESIS 

"Con el diseño arquitectónico de un Centro de Rehabilitación Integral, 

Urbano Arquitectónico se mejorará la rehabilitación de personas con 

discapacidad en la Región de Tacna". 

11 



1. 7 VARIABLES 

• Variable independiente: Rehabilitación de la persona con 

discapacidad. 

• Variable dependiente: Centro de Rehabilitación Integral Urbano 

Arquitectónico. 

1.8 INDICADORES 

• Indicadores Variable Independiente: 

X 1: Desarrollo personal 

X2: Integración social y económica 

X3: Integración Cultural 

• Indicadores Variable Dependiente: 

Y1: Diagnóstico de la Situación actual de la Rehabilitación 

Y2: Atención de la Salud 

Y3: Rehabilitación 

Y4: Educación, prevención y protección 

Y5: Trabajo 

Y6: Seguridad Social 
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1.9 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

"Centro 
Rehabilitación 

de 1 "¿De qué manera la 

Integral, Urbano 
Arquitectónico para 
personas con 
discapacidad en la 
Región de Tacna". 

Rehabilitación de personas 
con discapacidad mejoran a 
través de un Centro de 
Rehabilitación Integral, 
Urbano Arquitectónico en la 
Región de Tacna?". 

"Diseñar el proyecto 
arquitectónico de un Centro 
de Rehabilitación Integral, 
Urbano Arquitectónico para 
personas con discapacidad 
en la Región de Tacna". 

"Con el diseño 
arquitectónico de un 
Centro de 
Rehabilitación 1 nteg ral, 
Urbano Arquitectónico 
para personas con 
discapacidad en la 
Región de Tacna". 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
(X): 

Rehabilitación de la 
persona 
discapacidad. 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 
(Y): 

con 

Centro de 
Rehabilitación 
Integral, Urbano 
Arquitectónico. 
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1.10 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
(X) 

Rehabilitación 
de la persona 
con 
discapacidad. 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 
(Y) 

Centro de 
Rehabilitación 
Integral Urbano 
Arquitectónico. 

X1: Desarrollo personal 
X2: Integración social y económica 
X3: Integración cultural: (Previsto en el Artículo 7 de la Constitución 
Política del Estado) 

1 :Diagnóstico de la Situación actual de la Rehabilitación 
2: Atención de la Salud 

Y3: Rehabilitación 
4: Educación ,prevención y protección 

IY5: Trabajo 
6: Seguridad Social 

Ley N.0 29973 
Deroga la ley 27050 "ley general de la 
persona con discapacidad 

Encuestas 
Estadísticas 

Normas 
Reglamentos 



1.11 DISEÑO METODOLOGICO 

1.11.1 Tipo de la Investigación 

La investigación será de tipo DESCRIPTIVO. La cual indaga la 

incidencia de las modalidades o niveles de una o más variables 

a un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, 

contextos, fenómenos, comunidades y así proporcionar su 

descripción. Son estudios puramente descriptivos. 

Se trabajó recopilando información de los diferentes centros de 

rehabilitación que brindan atención a personas sometidas a 

algún tipo de discapacidad en distintos niveles de complejidad, 

a fin de analizar y establecer un diagnóstico estratégico que nos 

permita establecer una propuesta arquitectónica idónea, para el 

segundo tramo de la investigación. 

La segunda parte de la investigación, corresponde al estudio del 

nivel APLICATIVO, por ser esta parte de la investigación, la que 

puede atribuirse a hacer una propuesta de diseño, basada en un 

contenido de carácter de investigación básica o pura, de esta 
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manera en esta última parte de la investigación, utilizaremos 

todos los medios tecnológicos, científicos, de materiales, 

estructurales, etc. 

1.11.2 Diseño de la Investigación 

Ef Diseño de la Investigación a emplearse será: nNO 

EXPERIMENTAL TRANSECCIONAL DESCRIPTIVO" 

Este diseño se basa en observar fenómenos tal y como se dan 

en su contexto natural para después analizarlos en un momento 

único en el tiempo midiendo .las variables de manera individual. 

1.11.3 Metodología de la Investigación 

1.11.3.1 Procedimiento 

El procedimiento utilizado ser:á denominado 

"Personal". De esta manera el propio equipo 

investigador ha recopHado .los datos con diferentes 

técnicas como lo es la "Observación" (visitas a los 

servicios de rehabilitación .ámbito regional y 

nacional) que permite captar lo que sucede en el 

ámbito de estudio. 
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Tambi.én se utilizó la técnjca "Documental" con un 

mayor porcentaje que las anteriores, usando 

documentos oficiales o de consulta. 

1.11.4 Población o Universo 

UNIVERSO 

Se consid~ra como universo para la presente .investigación, al 

total de personas con discapacidad de la Región de Tacna que 

asciende a 20 621 personas que presentan algún tipo de 

discapacidad o más de una discapacidad dificultando en 

diferentes grados su independencia y desarrollo personal como 

social. 

La población en referencia equivale al6,2 % de la población total 

de la Región de Tacna, datos obtenidos a través de la Oficina 

Region~l de .Atención a .las personas con discapacidad de la 

región de Tacna, en base a la primera encuesta Nacional 

especializada sobre discapacidad realizado en la región de 

Tacna durante el periodo octubre 2012-marzo 2013.10 

líTPfimera"Encuesta Nacioruil Especializada sobre Discapacidad en el Perú/Julio 20 13/INEI/OREDIS 
T.acna 

17 



1.11.5 Esquema Metodológico 

Et esquema metodológico se ha dividido en ·"3 partes: 

1.11.5.1 

1..11.5.2 

Primera Parte: Planteamiento Metodológ,ico 

·comprende ·1a descripción e identificación del 

problem~, así como la jj.Jstificación donde se 

exponen las razones por las cuales se realiza la 

investigp,ción y proyecto arq!Jitectónico. 

En segundo lugar se constituye el objetivo general 

·que es fundamental y objetivos específicos-que son 

primordiale.s .los .mismos _qpe impulsarán toda la 

investigación. 

Finalmente, se define la hipótesis como una 

posible solución al problema. 

Segunda .Parte: Investigación y Análisis 

Se desarrollará un marco 'teórico el mismo que 

vinculara cuatro sub-marcos operativos: .Marco 

teórico, Marco Conceptual, Marco Real; y el Marco 

Normativo. 
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• Marco Histórico el cual es un conjunto de 

circunstancias y teorías en el que se 

menciona el tema de .investigación. 

• Marco Referencial es una serie de 

ejempfos de infraestructura referente at 

tema .de .investigación y tipologías 

existentes en la región así como de otras 

re~lidades referidas a un análisis funcional, 

espacial y volumétrico formaL Los cuales 

se tomarán en .cuenta en .la propuesta 

arquitectónica. 

• M~rco Conceptual es el grupo de 

conceptos que ayudará a caracterizar 

todos aquellos elementos a interyenir en el 

desarrollo de la investigación. 

• Marco Normativo es el conjunto general de 

normas, lineamientos y sistemas que nos 

establecerim los criterios que .se deberá de 

tomar en la propuesta arquitectónica. 
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1.11.5.3 

• Además se desarrolla el marco real, el 

mismo que contendrá Jos aspectos socio 

económicos, como el diagnostico población 

de las personas con discapacidad a nivel 

mundial, nacional y regionaL 

Tercera Parte: Propuesta Arquitectónica 

_Comprende el Análisis de Sitio, el resultado de éste 

nos determinará un diagnóstico situacional del 

terreno que nos ayudará a establecer premisas de 

diseño, concepto, Partido arquitectónico, 

programación y una zonificación para tener como 

resultado final "La Propue~ta Arquitectónica", la 

cual se tendrán en cuenta las normas, tipologías 

referenc.iale~ y premisas de diseño, elaborapas 

para poder satisfacer las necesidades del usuario. 

Finalmente se desarrollará un costo e inversión 

estimado como su respectivo análisis para la 

9eneración .. del Proyecto de Inversión Pública. 

20 



Figura No 1: Esquema Metodológico 

á~t~=,~;:~~~~~i;·=~=77_i:Bi 
~-~~-- --- ~~~-~-- -~-~~~- --- --~ --- -~ -·----·-,--------------------, 
_1 MARCO TEORICO : \ ____________________ _ 
r--------------------, 
Í MARCO HISTORICO : 
\ ____________________ J 

f--M~~~~~;~¿~~~~--: 
~--------------------­,--------------------, 
' MARCO REFERENCIAL : 
,,_- -·- -------------.- ~---,--------------------, 
1 MARCO-NORMATIVO 1 , ____________________ ] 

,----------------------------
: MARCOR~L l 
~----~--------+---------~---' 

,--------, ,--------, ,------------, 
1 ' ' \' 1 

ASPECTO 
DEMOGRA 

-FICO 

: : ASPECTO : : EQUIPAMIENTO 1 

i 1 SOCIO- 1 1 INFRAESTRUCT. : 
1 1 ECONOMI 1 1 Y ENTORNO 1 ,, 11 1 
1 1 CO 1 1 URBANO i 

\ ) \ ) ', ____________ ./ 
~·--·---------~---.,. ---~.~-------·-.,. 

f:~::~.=~E-~:--:~~o?Le.:~~~~~e~~-~~u~~~~e~--~:;.·~· -Lo-z~ (--------------------------------, 
1 PROBLEMA ARQUITECTONICO ~ , ________________________________ ¿ 

,--------------------------------, 
1 ANAUSIS DEL PROBLEMA : , ________________________________ , 

,----------------, ,----------------, ,----------------, 
1 MEOIOESPAOIAL : 1 MEDIOFISICO 1 1 MEDIONATURAL 1

1 1 1 ' 1 1 

----------------~ ----------------- ----------------~ ,-------------------------------, 
·• DIAGNOSTICO SITUACIONAL t 
1 1 --------------------------------(- -------------------------------, 
: _______ -~~':~~s~_s_ ~': 9~~:_~C: ______ _ ) 
,-------------------------------, 
: PROGRAMACION : 

'-------------------------------' ,-------------------------------, 
: CONFIGURACION ARQUITECTONICA : 

, ------- -----"=-"'-____ ,_.,_.,_.,_-,- j===============., -.,===-- ------ ~ ~-

: CONCEPTUALIZACION : ! CONCEPTO : ! PARTIDO ! 
'--------------------J ---------------~ -------------­,-- --·-~-----'-----------, ( ------------ -·- -·-1 ,,--------- ---·-·---1 

:~---:~~~~~~~~~~~--- -~ :_-~~~~~~ ~-~-~~~- _: t- ~::~~~~~~~~~- _: (------------------------------, 
1 PROPUESTAARQUITECTQNlCA : 
'------------------------------~ 

Fuente: Elaboración Propia (2015) 
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CAPÍTULO 11: MARCO TEÓRICO 

2.1 MARCO HISTÓRICO 

2.1.1 La Discapacidad en la Historia y Modelos 

Dentro de la evolución conceptual, en tomo al tema de la 

discapacidad, existen ciertos periodos o momentos históricos _en 

los que se pueden identificar el surgimiento de modelos 

específicos que intentan explicarse y dar respuesta a la 

problemática que plantea el tema de la discapacidad . 

. A Jo Jarg_o de la historia se pueden encontrar do_s actitupes 

distintas, de grupos sociales, hacia las personas con 

discaPacidad: 

1.- Selección natural, las personas no podían sobrevivir por sus 

propios medios (carentes de autonomía) y eran abandonadas ca 

su suerte. 

2.- La otra actitud, que fomentaba el acompañami~nto y 

búsqueda de soluciones a las dificultades que presentaban las 

persona_s con discapacidad. 
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Así la actitud de las sociedades y las culturas en 'ª historia, 

siempre ha determinado, por un lado las conductas a seguir con 

esta población y por otro lado también ha incidido en la actitud 

de las propias personas con discapacidad. 

A continuación presentamos una línea de tiempo d~ Jos modelos 

que tuvieron más influencia en la Gonducta social frente a las 

persanas con discapacidad, tomando como modelo para la 

elaboración de la tesis: 

El Modelo de Clasificación. lntemacionat del. Funcion~mieoto, la 

Discapacidad y la Salud (CIF) aprobado por la Organización 

Mundial .de .la Salud (OMS) en 2001 enfatiza la importancia de 

los factores individuales y, especialmente, los ambientales a la 

hora d~ valorar el impacto real de la deficiencia en la capacidad 

de la persona y, por tanto, en las limitaciones o restricciones para 

la realizPción de actividades y la participación en la vida sociaL 
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Figura N° 2: Evolución Hist.órica de la Discapacidad 
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2.2 MARCO REFERENCIAL 

2.2.1 Tesis de Grado 

2.2.1.1 -TeSis: Centro de -Restauración 

Enfermedades Neurológicas 

Tacna-Perú, 2003 

de 

Universidad Privada Tacna- Facultad de Arquitectura y 

Urbanismo 

Autor( es): Bach. Arq, Yemilhe del Carmen Chávez 

Velásquez 

Bach. Arq. Fernando Ludeña Guzmán 

Esta Tesis se realizó debido a que la población con 

enfermedades neurológicas se encontraba 

desatendida por el Ministerio de Salud. El Centro de 

Restaur_a_ción Neurológica está dirigido a _brindar 

servicios de atención, diagnóstico y tratamiento a 

person~s con enfermedades neurológicas. 

buscando que en el futuro estas personas puedan 

reintegrarse a la sociedad. 

La diferencia que existe entre la presente 

investigación y esta Tesis es a 1~ población a la que 
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2.2.1,.2 

va a servir y el tratamiento integral a las personas 

con discapacidad. 

Tesis: Centro de Prevención, DiagnósticQ y 

Tratamiento de la Salud en la ciudad de Tacna 

Tacna-Perú~ 2010 

Universidad Privada Tacna- Facultad de Arquitectura y 

Urbanismo 

Autor( es): Bach. Arq. Betsy del Pilar Gonzales 

Ramos 

La propuesta plantea el diseño de un Centro 

espeCializado -en el cual se desal'tollen actividades 

de prevención1 diagnóstico) tratamiento y 

relajamiento corporal, que integre la medicina 

natural y terapias alternativas. 

El proyecto se emplaza en parte del Hospital 

R~gion_al Hipólito Unanue y es parte de la Unidad 

de Rehabilitación; pero no existe un rango de edad 

a la cual se va a servir. 
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2.2.1.3 

Además de los tratamientos y t~rapias tradicionales 

se plantean terapias de tipo holístico, las cuales se 

enfocan a l,Jn nivel espirituaL es decir en la ener_gía 

interna de las personas. 

La tesis se enmarca en una rehabilitación mepiante 

tratamientos naturales y/o alternativas, en la tesis a 

presentar se proyectara en tratamientos y/o 

terapias científicas. 

Te$is: Centro de Rehabilitación y Ca_paciq¡ción 

Física del Estado de Michoacan 

Michoacan-México, 2009 

Facultad de Arquitectura, Universidad Michoacan de 

San Nicolás de Hidalgo 

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

EJ estudio toma como premisa que la sociedades 

contemporáneas presentan entre sus múltiples 

problemas la dificultad que existe de algunos 

individuos de integrarse a ella, como es el caso de 

Jas personas con discapacidad y al no contar con 
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.2.2.t .. 4 

centros de rehabilitación para discapacitados y de 

los pocos que existen no cuenta con los espacios, 

equipo.s e instalaciones adecuados para .la ;:¡tención 

oportuna se propone crear un centro de 

rehabilitación física proporcionando al estado de 

Michoacan un lugar donde desarrollar, integrar y 

rehabilitar físicamente a todas aquellas personas 

con discapacidades. 

Tesis: Instituto de Rehabilitación Infantil e 

Hipoterapia en la Sexta Región de Chile 

Sexta R~gión de Chile, 2008 

Facultad de Arquitectura -Universidad de Chile. 

Autor{ es): Bach. Claudia Cavieres 

Ei problema surge a raíz de que la sexta región en 

Cnife no cuenta con un centro de -rehabiirtación 

infantil, el cual se centre en las necesidades 

específicas de atención 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 años, logrando a 

través del centro de rehabilitación infantil 

desarrollar en forma integral a niños y adolescentes 

en el ámbito psicológico, social y motriz con el fin 

de obtener la optimización de sus capacidades para 

lograr la máxima independencia, autonomía e 

int~gración sociaL 

El proyecto busca a través de un centro de 

rehabilitación infantil situado en la sexta región de 

Chile desarrollar en forma integral a los mismos. 

Tesis; Centro de Rehabilitac.ió.n para 

Discapacitados 

Lima-Perú, 2008 

Facultad de Arquitectura, Universidad Peruana de 

Ciencias Aplicadas 

Autor( es): Bach. Fabiola Berrocar Rodríguez 

La investigación está orientada a desarrollar un 

centro de rehabilitación físico, social, psicológico, 

emocjonal y profesional para personas 

discapacitadas en la ciudad de Lima, satisfaciendo 
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2.2.1.6 

así lol? requerimientos formales, tecnológicos, 

funcionales y profesionales que requiere el 

discapacitaqo para su reinserción y autonomía ~n 

la sociedad. 

La tesis busca la originalidad en los aspectos de 

diseño y funcionalidad, rompiendo con la 

concepción sobre la .. infraestructura hospitalaria 

tradicional, a través de espacios dinámicos y con 

salidas a áreas verdes generando así espacios 

emocionales que contribuyan a la rehabilitación del 

discapacitado. 

Tesis: Centro de Rehabilitación Integral para 

personas con Discapacidades en Zacapa 

Zacapa-Guatemala, 2005 

Facultad de Arquitectura, Universidad de San Carlos de 

Guatemala. 

Autor(es): Bach. Miriam Edith Villagrán Gordon 

La idea de la investigación . surge de analizar la 

problemática de la población con discapacidades 

en ese contexto específico de la atención en la 
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2.2.1.7 

salud tanto pública como privada para la atención 

de la población discapacitada. 

Bajo este análisis y con base en el conocimiento de 

la realidad, se formula una respuesta arquitectónica 

que consiste en un espacio para la atención de 

personas con discapacidades en Zacapa . 

.El aporte de este trabajo consiste en la formulación 

del anteproyecto del centro de rehabilitación 

integral porque pretende cubrir los 3 niveles para Ja 

atención que establece el programa de acción para 

las personas con discapacidad, los cuales son 

prevención, rehabilitación y equiparación de 

oportunidades. 

Tesis: Creación de un Centro de Rehabilitación 

y Terapia Física l)n la Ciudad de Guayaquil 

Guayaquil-Ecuador, 201 O 

Autor{ es): Bach. G. Rubio 

Bacft. N. Del Pozo 

El ,proyecto que se presenta en el es.tudio está 

dirigido hacia dos segmentos, a las personas con 
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discapacidades físicas temporales, las Ct.Jales 

pueden generarse por accidentes, enfermedades, 

Jesio11es déportivas, edad avanzada, también Vp 

dirigido para aquellas personas que sufren alguna 

discapacidad física de forma perenne o semi 

permanente que necesitan terapias físicas para 

volver ,ser miembros activos de la sociedad. Su 

objetivo principal es que tos pacientes puedan 

encontrar en la ciudad de Guayaquil un complejo 

terapéutico donde puedan rehabilitarse de manera 

óptima y eficaz. 

2.2.2 Libros 

Para la presente investigación se han consultado los siguientes 

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

análisis y la formulación de Ja respuesta arquitectónica al 
\ 

problema en mención. 

32 



2.2.2.1 HUERTA PERALTA~ J.AIME. (2007) 

"Discapacidad y Diseño Accesible". Editado por 

SE.RINSA. 

En el presente documento se da a conocer las 

di~tintas características que presenta cada uno 

como individuo, lo que manifiesta la diversidad de 

nuestra sociedad. Diferencias que se _pueden 

manifestar de forma concreta como las personas 

con dificultad de movilidad, dificultad para ver. 

hablar, comunicarse, oír, comprender, aprender y 

Je.lacionarse, pero que no incapacita a las mismas 

a tener una participación activa y productiva como 

sociedad, teniendo el derecho a llevar una vida 

independiente y positiva. 

Mediante este enfoque plantea que todos en algún 

momento de nuestras vidas veremos limitadas 

nuestras capacidades físicas, bajo esta perspectiva 

es que manifiesta el autor que nuestro entorno 

urbano y arquitectónico, brinden Jas condicione.s 
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2.2.2.2 

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 utilización 

de los edificios y fuera de ellos construyencjo así 

una sociedad para todos. 

El libro presenta en sus capítulos las condiciones 

de diseño accesible, elementos de diseño urbano y 

arquitectónico, marco jurídico y normativo que nos 

permita a nosotros como arquitectos y sociedad 

proyectar y dotar de espacios accesibles para 

todos. 

HERNANDEl, J. Fundación ONCE (2011) 

"Accesibilidad Universal y Diseño para Todos". 

_Editado ,por.Arte.s Gráficas Palermo. 

1 o Edh;Jón enero del 2011 

Uno de los objetivos fundamentales de la 

F!Jndación ONCE es la promoción de Ja 

accesibilidad universal y la aplicación de diseño 
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para todos en los entornos, bienes, productos y 

servicios que la sociedad ofrece a los ciudadanos, 

por lo que resulta imprescindible enfocar gran parte 

del esfuerzo hacia la concientización y formación 

de los profesionales responsables del diseño de 

estos ámbitos como de los futuros profesionales en 

proceso formativo. Como una herramienta m~s 

para la consecución de estos objetivos se ha 

e.laborado este documento en colaboración con la 

Fundación de Arquitectos del Colegio Oficial de 

.Arquitectos de Madrid, como una herramienta par:a 

mostrar una visión global, dar a conocer la 

influencia en el diseño de entornos bajo eJ concepto 

de accesibilidad universal y diseño para todos, así 

como .mostrar buenas prácticas a diferentes fu(:H)tes 

de información en la materia y dar soporte como 

herramientGI técnica a la hora de proyectar y diseñar 

para todos y accesibilidad universal, permitiendo el 

uso y disfrute a todas las personas. 
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2.2.2.3 REBAZA FLORES, ADRIANA. (2007) "Análisis 

de la Situación de la Discapacidad en el Perú". 

Jnstituto Nacional de Rehabilitación. 

El análisis va referido al tema de la discapacidad en 

el Perú, enfocándolo como un tema complejo ya 

que involucra un componente biomecánico y otro 

social, mencionando que el proceso discapacüante 

en los últimos años se ha ido modificando desde el 

momento en que se veía el daño como generador 

de una discapacidad hasta el momento actual en 

que sabemos que existen factores ambientales o 

mejor dicho contextuales que le dan una 

c;:.¡racterística y ponderación a cada variable que 

interviene en una discapacidad. Analiza la situación 

de la discapacictad en el mundo, América latina y el 

Perú, así como la demanda de los servicios de 

rehabilitación en el país y las dificultades que se 

presentan en la calidad de información en cuanto el 
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2.2.2.4 

tema de discapacidad por lo cambiante de las 

definiciones de la discapacidad. Finalmente evalúa 

el proceso de la discapacidad y sus factores 

determinantes, intervinientes, condicionantes y su 

epidemiología. 

ARROYO, JUAN. (2004) "El Derecho a la Salud 

c.le Jas Personas con Discapacidad: Estado de 

Cuestión". Editado por Mosca Azul Editores. 

La información que surge del estudio hace pensar 

que al estadía de las políticas y servicios de salud 

para las personas con discapacidad todavfa 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 .recuperación de personas con 

discapacidad, concluyendo la existencia de 

incoherencias entre la legislación vigente y la 

protección del estado hacia las personas con 
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2.2 .. 2.5 

discapacidad con la realidad de la situación y 

tratamiento de la discapacidad en el Perú. 

HUERTA PERALTA, JAIME. .{2006) 

"Discapacidad y Accesibilidad: La Dimensión 

De$conocida". Fondo Editorial del Congreso 

del Perú. 

El presente estudio identifica como primera .oar:rera 

que enfrentan las personas con discapacidad es la 

accesibilidad, dificultando su integración personal 

con su entorno social. 

.Entendiendo a la discapacidad como el derecho de 

uso de la ciudad y sus servicios, sin restricción 

alguna ,para todos sus habitantes, sin importar .la 

diversidad de características de cada ciudadano lo 

que el autor denomina "la Dimensión Desconocida", 

y el cual define que en efecto es un tema del cual 

no so.lemos percatamos y que es absolutamente 

importante para el desenvolvimiento del ser 

humano en todas .sus áreas como es el diseño 
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2.2.2.6 

arquit~ctóniCQ, diseño urbano, diseño int~rior, 

seguridad social, transporte, comunicaciones, etc. 

Buscando no solo .la adaptación en el dis.eño sino 

de concebir y producir de forma tal que sean 

accesibles para todos. 

SANCHEZ, l. FERRERO, A. (2006)"Manual 

SERME'f: de Rehabilitación y Medicina Fisica". 

Soc_ie<iªd española de Rehabilitación y 

Medicina Física, Editorial Médica 

Panamericana. 

La sociedad española de rehabilitación y medicina 

físíca, edita el manual de ·la espeCialidad, 

exPoniendo en su contenido los princJpales 

conocimientos actuales sobre la medicina física y la 

re_habilitación, desarrolla los fundamentos de la 

especialidad, los instrumentos de valoración y las 

técnicas específicas de .la rehabilitación .así como 

sus procesos. 
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El libro tiene como objetivo ser un texto capaz de 

reunir y condensar la mejor información dispqnible 

sopre medicina física y reha.bilitación para 

especialistas en formación, así como a todo 

profesional involucrado en la labor de Ja 

rehabilitación de las personas con algún tipo de 

discapacidad. 

2.2.3 Proyectos Consultados en la Web 

2.2.3.1 Policlínico Peruano Japonés 11 

Inicialmente se contempló la instalación de un 

consultorio en el local del Centro Cultural Peruano 

Japonés en la ciudad de Lima, pero la idea derivó 

después en la creación del Policlínica con la 

amplia~ióo del local. 

El Policlínica es un departamento de la Asociación 

Peruano Japonés (APJ) que se dedica a brindar 

servicios de salud a la comunidad en general, del 

cual se tomara como tipologia los diferentes 

11Pcliclínico :f'eruano Japonés (2014)/ Recuperado de http: JI po/iclinicoperuanojapones.org 

40 



ambi~ntes con los que cuenta para la elaboración 

de la programación del Centro de Rehabilitación 

.lnfe9ral, Urbano ArqJ..Jitectónico para personas con 

Discapacidad en la Región Tacna. 

Los servicios que brinda el Policlínica son los 

siguientes: 

• T~r~pias de AprendizAje y L~nguaje 

En el local de Rehabilitación existen Pedagogos 

especialistas en problemas de lengJ..Jaje y 

aprendizaje brindan terapias de psicomotricidad 

y estimulación temprana, también ofrecen 

programas especiales para niños con problemas 

de .lenguaje. 

• Terapias de Rehabilitación Física 

En el local de .rehabilitación se viene brindando 

una atención especializada en la recuperación 

funcjonal de las discapacidades neuromotoras, 

para una adecuada reintegración socio laboral. 
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Cuenta con un equipo multidisciplinario de 

profesionales calificados, una infraestructura con 

implementación funcional y completo 

equipamiento de agentes físicos, para el 

tratamiento del dolor músculo - esquelético y la 

limitación funcional como consecuencia de 

secuelas traumáticas, patológicas, neurológicas 

y neuro quirúrgicas, enfermedades 

reumatológicas, defectos postulares de 

columna, pie entre otras.· 

Ofr~ce procedimientos médi.cos y 

fisioterapéuticos de acuerdo a las indicaciones 

méqicas de cada paciente: infiltraciones, 

bloqueos, despabilamiento, termoterapia, 

uUr:asonoterapia, electroterapia_, hiorpt_er:apia, 

diatermia, tracción vertebral, ejercicios 

terapéuticos, mecanoterapia. 
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2.2.3.2 Clínic.a Chacarilla 12 

La clínica Chacarilla brinda una atención integral y 

.personalizada a sus pacientes. Su objetivo es 

realizar actividades dirigidas a mejorar las 

condiciones físicas, funcionales, psicofamiliares de 

las personas con discapacidades, a través de 

acciones médicas, de .terapia física, ocupacional y 

del lenguaje, con el fin de que recuperen la máxima 

func.ionaJidad y puedan reintegrarse a la familia y a 

la sociedad. 

Tiene los siguientes servicios: compresas_, 

crioterapia, electroterapia, equipo de tracción 

lumbar y cervical, hipertérmica, laserterapia, 

magneto.terapia, ondas de choque, terapia de dolor 

y ultrasonido. 

12Clínica Chacarílla (2014). Recuperado http: 11 chacarilla.com.pe 
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Fundación Teletón- Perú 13 

La Fundación Teletón es una institución de la 

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, que busca 

brindar ayuda a niños en el rubro de rehabilitación 

física. La Fundación es mediadora entre empresas 

y Jos Centros, con lo que a través de .actividad~.s 

como la Teletón genera ingresos para la 

subsistencia de las siete Clínicas San Juan de 

Dios. 

La Fundación trabaja de.sde hace 4 .años .para 

mejorar la calidad de vida de los niños con 

discapacidad y bajos recursos económicos, nuestro 

objetivo es formar una sociedad con cultura 

solidari.a que contribuya al des.arrollo del p_aís, y que 

logre incluir a las personas con alguna 

discapacidad en áreas comunes de desarrollo. 

La subvención de los Centros de Rehabilitación de 

las Clínicas de San Juan de Dios .no se podría 

13 Fw}(lación Teletón Perú (2014). Recuperado de http: 1/ telethon.com.pe 
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realizar sin el apoyo de fas peruanos y empre~as 

que auspician nuestros diferentes eventos logrando 

miles de sonrisas. Presenta sedes en Lima, 

Chiclayo, Piura, Arequipa, Cusca e lquitos 

2.2.3.4 Centro de Rehabilitación Integral en Soacha-

Colombia 14 

La Fundación Tel.etón Colombia, comprometida con 

su labor social en pro de posibilitar que las 

personas en situación de discapacidad mejoren su 

condición física y su calidad de vida, crea el centro 

de rehabilitación .integral en Soacha, 

El Centro de Rehabilitación Integral Teletón está 

ubicado en el marco del proyecto de vivienda social 

Ciudad Verde y tiene un área de 21875 metros 

cuadrados en donde fueron con_struidos dos 

gimnasios totalmente equipados para que los 

usuarios puedan recibir terapias físicas -uno para 

14Centro de-Rebabilitación Integral en Soacha-Colombia {2014)recuperado de http:/1 periodiS!IW 
ptibíic~!teletbn 
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niños y otro para adultos-, una piscina 

especializada para hidroterapias y un centro de 

estimulación multisensorial - CEMS, al.igljal que un 

salón para la capacitación de quienes requieran 

desempeñarse laboralmente - un espacjo que 

permitirá ofrecer rehabilitación integral posibilitando 

que, aunque las personas estén en alguna 

situación de discapacidad, se preparen para su 

reinserción laboral. 

Este CRIT dispone de un grupo interdisciplinario de 

prqfesionales y especialistas que, en equipo, 

evalúan la condición de cada paciente, para luego 

determinar cuáles serán los pasos a seguir en cada 

caso particular, logrando desarrollar todo su 

proceso de rehabilitación en un solo .lugar. 

Para facilitar la circulación de las personas en 

situación de discapacidad, el proyecto 

arquitectónico del nuevo CRIT ubicado en Soacha 

fue <::Je_SªITOHado en un piso, una sola ptanta en 
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donde la iluminación de las áreas del c~ntro es 

natural y tiene relación visual con el patio y el 

~ntorno ~xterior, que sirven de apoyo _a la 

recuperación de· los usuarios. Sin duda, los 

el~mentos del ambiente externo del CRI, su 

vegetación, agua, aire, se convierten en una 

atmósfera saludable y agradable, .importante 

complemento de las actividades de recuperación 

que son adelantadas al interior del Centro. 

2.2.4 Tipologías Funcionales de Jos Centros de Rehabilitación 

Visitados 

A nivel Nacional se cuenta con diferentes establecimientos 

públicos y privados que brindan atención a las personas con 

discapacidad. 

Como parte de la Investigación se visitó algunos 

e$lablecimientos para conocer a fondo el tratamiento de sus 

espacios que puedan ser considerados en nuestro Proyecto. 
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2.2.4.1 Hospital Regional Hipólito Unanue, Tacna-Perú 

El área de rehabilitación del Hospital Regional 

Ffípófito Unanue de la región Tacna, brinda Jos 

servicios d~ terapia física y terapia ocupacional, 

sus instalaciones se ubican en el primer nivel de la 

edifi.cación, sin embargo la misma no cuenta con un 

ingreso diferenciado y directo desde la calle para 

los US!J~rios, generando largo recorrido por los 

pasillos principales y secundarios, los cuales no se 

encuentran libres de obstáculos y no ofrecen las 

medidas mínimas para la circulación de las 

personas con discapacidad lo que hace su acceso 

poco funcional. 

La unidad de rehabilitación del Hospital Hipólito 

Unanue carece de adecuada infraestructura, 

equipamiento y recurso humano, no ~stando 

acorde a la categoría y nivel de atención del 

hospital, no brindando la atención oportuna a la 

población 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 rehabilitación es único p~ra toc;fª 1~ 

población discapacitada de la región. 15 

1s Ilospital Regional Hipó lito Unanue /visita guiada al hospital por Técnico en Rehabilitación Jorge 
Flores Robledo !Marzo 2014 
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Figura N° 3: Oistribucic)n UPS • Minsa Ho~pital H~pólito Unanue 
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(2015) . 
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FiQura N° 4: Minsa-Hc;»spital Hipólito Unanue 
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FUE(nte: Ho$pita1Regionai:Hip611tq U nanue /vlsit¡!l !!JUiada al Ho~pital por el Técnico en RehabilitaciÓn, Jorge Flores RobleClo·2014, E.laborapión \Propia 
(201,5) 



2.2.4.2 Hospital Daniel Alcides Carrión ESSALU D 

Catana, Tacna-Perú 

El Hospital Daniel Alcides Carrión de ESSALUD, 

ubicado en el distrito de Galana, cuenta con el área 

de Medicina Física y Rehabilitación, brinda los 

servicios de medicina Física, Terapia Física y 

Terapia de Lenguaje, cuenta con (04) tecnólogos 

médicos en la especialidad de terapia física y un 

tecnólogo en terapia de Lenguaje, los cuales 

ofrecen la atención en dos turnos tanto por el día 

como por la tarde dada la demanda de pacienJ:es. 

Para optimizarla calidad de atención del 

departamento de Medicina de Rehabilitación fa Red 

Asistencial de Tacna puso en funcionamJento 

modernos equipos electromédicos con tecnología 

de punta, para beneficiar la gran demanda de 

pacientes. 
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Sus ambientes son correct;:¡mente ilumin~dos y 

accesibles, sin embargo no presenta ambientes 

destinados para .la rehabilitación de . niños 

ocupando estos los mismos que un adulto, lo que 

dificulta su eficacia de su atención al no brindar 

dimensiones antropométricas y de ergonomía 

.específica par.a .los mismos. 

Cabe indicar que la red de establecimientos de ES 

-SALUD se encuentra descentralizada por micro 

red~s. ~in embargo el servicio de .rehabilitación ~s 

único para toda la población servida de los 

as~gurados y público en generaL 16 

lii RospitálDaniel Alcides burlón ESSALUD /visita guiada por· LlC. Cecilia Arauco ('ffiRAlliS'l'A 
.FISICO)/Marzo 2014 

53 



ln 
.¡:. 

Figura ·No 5: Distri~ución UPS - ESSA,LUD-Cal~na~Daniel Alcides Carrión-Tacna 
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Figura 'N° 6: t:SSALUO-CalanaaPaniel Alc;ide$ Carrión• Tacna 
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Hospital de la Solidaridad-SISO~ Tacna-P~r(i 

El Hospital de la Solidaridad sede Tacna, ubicado 

en el sector Sur Oeste de la ciudad de Tacna, 

ofrr?ce el servicio de Medicina Física y Terapia 

Física en espacios muy reducidos ubicados en un 

segundo nivel, lo que los hace limitad_a su 

. aproximación y circulación al no existir los medios 

adecuados de conexión entre niveles de 

edificación. 

El Hospital de la Solidaridad solo ofrece atención 

básica siendo en su mayoría usuarios provenientes 

del país vecino y en menor porcentaje de la región 

de Tacna. 
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F•gura N9 7: ;Qistribuc'ión UPS-Hospital de la Solidaridac;l Ta~na 
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Figura No 8: Hospita!l de ·aa Solidaridad Tacna. 
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2.2.4.4 Oficina Municipal de .Atención a la Persona con 

Discapacidad y/o Habilidades Diferentes 

(OMAPED), Tacn@-Perú 

Esta infraestructura se encuentra ubicada en la 

Asociación la Pradera del Distrito Gregario 

Albarracín Lanchipa a cargo de la Gerencia de 

Desarrollo Social para Personas con Discapacidad 

de la Municipalidad Provincial de Tacna, cuenta con 

talleres ocupacionales brindando servicio social y 

laboral .a .las personas con discapacidad a través Qe 

talleres, así mismo brinda el servicio de 

r~habilitación física que son ofrecidos por futuros 

tecnólogos médicos (alumnos), de la Universidad 

Privada de Tacna mediante la fisiote(C!pia y 

masoterapia. Además de Jo ya mencionado las 

OMAPED tienen como objetivos sensibilizar a la 

sociedad sobre el tema de la discapacidad, 

promocionar, asesorar, .fomentar a la .integración 

de las personas con discapacidad. 
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Figu~ N° 9.: Dis.tribución up·s - Oficina Munlci~l de· atención a la perscma con Disc~pacidad 

y/o Habili~ades Dif~rent~s d~ la Municipalidad !Provincial de Tacna (OMAPED-MPT) 
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Figura No tO;: Oricina Municipal de at~nción a la pe~ona: con Discapacidad y/o Habilidades 

Diferentes de la Muni~c¡ipal'idad Provincial de Tacm.t (OMAP.ED-MPT) 
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Actualmente la Región Tacna cuenta con J~s 

siguientes Oficinas Municipales de Atención para 

P~rsqoª~ cQn Di~capacjdad: 

¡·;¡ : ,:~, ~q_adro; 3_~ A~ociaciónes que ~pQyar:ra persona$,CQO _
0 

- ~- -

1< , _ - · .. ··• _ · · - - . ·• _ Díscapa~idad -· · · · · · ·. · · · - ··· 

COMEDOR 
ESPERANZA Y 

FE C.P. 
"Natividad 

CLAREDIFT 
Centro Laboral 
Recreacional de 
PCD Físicos de 

Tacna 
ASPAD1S Asoc. 

de padres, 
familiares de 

nifios y jóvenes 
eon 

discapacidad 

AITAC Asoc. de 
•in'Videntes -de 

Tacna 

ADAL TA Asoc. 
de PCD de 
Audición y 
l 

ADIVIJEL Asoc. 
.. Jesús ,es mi Luz 

PASION 
'SOBRE 

RUEDAS Asoc. 
PGD en .Sillas 

de Rueda 
ADISAA Asoc. 
de PCD de Alto 
de -la alfanza 

1 O de setiembre 43 

21 de mayo 50 

27 de agosto 48 

13 
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26 de febrero 39 

12 de diciembre 16 

1 O de setiembre 46 
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ADA Asoc. PCD 
Asoc. Vjstí3 

G.AL27 de 27 de a_gosto 38 
Regina Alegre Mz. 36 

Callana Pari Lte. 01 
agosto 

D.G.A.L. 

ADISPA Asoc. 
Damiana C. Nueva 'Mz. 

.de PC.D el.Buen 1.0 de junio 40 Domitila 59 Lte. 03 Cte. 
Mena Pastor Casapia 

15 

ADEC Asoc. de Francisco 
PCD estamos 22 de setiembre 39 Vfctor Loza 

C. Nueva Mz. 
contigo Ciudad 

Sal azar 
Lte. 

Nueva 
HDISTAC Oftéina 

Federación de Richard Provisional 
Instituciones de 1 O de octubre 40 Rivera Calle 
Discapacitados Vilcasa Francisco Lazo 

deTacna N°"1'12 
Fuente. OMAPED /Marzo 2014 

2.2.4.5 Centro de Equinoterapia la Esperanza, Tacn~-

Perú 

En el año 2010, HABITAT TACNA ha emprendido 

la construc.ción e implementación de un Centro de 

Equinoterapia para atender; preferentemente a 

niños y ~dolescentes con capacidades d.iferentes, 

con problemas de índole social y de conducta, de 

todo nivel .socio económico. .Este Centro se 

encuentra ubicado en la Carretera Litoral, Para 

Grande U. 31-Tacna (mas debajo de los Portales), 

cuenta con un área 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 

c~rti.fi~dos, para brindar los servicios de 

equinoterapia, terapia de lenguaje, ocupacional, 

fis.i~ y clases de equitación. 

Las instalaciones cuentan con, un estacionamiento 

_p?ra su comodidad y seguridad, caballerizas donde 

se cuenta con 12 boxes de primera calidad (Imagen 

17}, picadero semi techado con medidi3~ 

reglamentarias (Imagen 18), tomo, corral grupal, 

picad~ro, ambientes para las diferentes t~rAAias 

complementarias (Imagen 16), un circuito natural 

Qura consta de montes (Imagen 15), cafetería 

(Imagen 14) y áreas verdes. 

Esta ªctjyidad de equinoterapia la ha v~Qido 

realizando en la ciudad de Tacna, la Asociación 

C.t=R - Tacna (Centro Ecuestre de Rehabilitación) 

desde el año 2006 en las instalaciones del Cuartel 

Alban:acín del ejercito del Perú y del.Escuadrón de 
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la Policía Nacional del Perú, experiencia recogida 

por HABITAT TACNA para la construcción y 

funcionamiento del Centro de Equinoterapia 

"ESPERANZA". En el Centro participan algunos 

miembros del CER Tacna como terapeutas. 

Hábitat Tacna preocupada de la salud de los niños 

y. adolescentes con los problemas descritos decidió 

incursionar en esta terapia alternativa, realizando 

inversiones importantes para la construcción e 

implementación del Centro de Equino terapia, único 

en el Perú .por las características que tiene.17 

ucentro de Equinoterapia la Esperanza /visita guiada por Lic. Leticia Palacios 1 A'brll1b1:4 
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Figura N° 11: l)lstribución UPS- Centro de Equinoterapia la E$peranza 
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Fuente: Cen~r!l de IEquinóterapi¡¡la Espéranza /visita S,lliada p,or Lic. 4efícia Palacios, 1 Abrll2014, E.laboraclón Propia (2015} 



CTI 
-...1 

lFigura N° 12: Centro de Equinoterapña latE-$pe'ranza 
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Figura No 1.3: Cer:'ltro de EquinQterapia 1~ .esperanza 

UNIOAD PRODUCTORA DE SERVICIO REHABIL:IWACION 
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Fuente: Centto de EquinÓteJapiaila, Espera~hza /Visita guiada por Lic. Letieia Pal¡~cios'/ Abri12014, Elaboración F>ropla (2015)' 



2.2.4.6 Hogar Clínica San Juan de Dios sede 

Arequipa-Perú 

La Clínica San Juan de Dios como Jíder y 

fundadora de servicios de fisioterapia en el Perú ha 

impl~m~ntado programas especializados en .ne!.Jro 

rehabilitación, traumatología y ortopedia infantil, 

del adolescente y ahora, también para adul.tos. CEI 

hogar clínica san Juan de Dios- Sede Arequipa se 

encuentra ubicado en el distrito de Yanahuara, 

cuenta con dos zonas de rehabilitación las mismas 

q!.)e ~e encuentran diferencias por el iiPP de 

usuario, la primera zona se ubica en el primer nivel 

de la clínica, donde se ubica la rehabilitación para 

adultos como los consultorios de medicina física, 

cuentan con los servicios de terapia f(sica, 

crioterapia, agentes físicos y gimnasio, terapia 

ocupacional y de lenguaje así mismo presenta una 

zona de expansión donde se realizan terapias 

grupale~ al aire libre. Sin embargo sus ambientes 

no son los óptimos dada la demanda de usuarios 
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que presenta. La segunda Zona de rehabilitación 

está destinada para niños, a diferencia de la 

.primera zona esta coexiste en un ambiente ~><temo 

al de la clínica, ubicándose en las instalaciones del 

colegio que dirige el hogar~ en cuatro au.las 

adaptas, ubicadas en el primer y segundo nivel de 

la institución educativa haciéndolo po~o funcional y 

accesible para los niños con discapacidad física. 18 

18 Hogar Oínica San Juan de Dios sede AREQUIP A /visita guiada por Lic. Jerson Vásquez (J~fe del 
Área de Rehabilitación) Setiembre 2014 
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Figura N° 14.: Distrib~:~clón UPS- Hogar Clínica San Juan de Dios-Sede Arequipa­
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Elabori!ic)ón Propia (2015) · 
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Figura N° 15: Distribución UPS- Hogar Clínica :san Juan de Dios-Sede Areq~ipa.-. 

Rehabilitación Niños 
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Figura r\!q 16: Hogar Clínica San Jua.n de 'll)ios~Sede Arequipa .. Rehabllitación 

VIsta exterior de la·Cifnlca San Juan cte Dios,~ ! 
Arequlpa a 

-- - ~- -- -- - - -· - - -· - -· S!!IIJ. ~ ---'_'!l.,..~J!-~~?~,.,,-,•:":1-,-~---~~~'!:i'"'i''"'~'J'""''"'"'l:·:.::::. 
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- -- - ...... - - - -...:. - -- -- ...... - ·':"'r': ~- - - \ ~ - - ~ - - - - - - ..... - .... - ...-. - - J Fuente:: [-!ogar Qliníca l:¡an Juan de'Di()s sede AREQ~;~IPA 1Ví$ita guiada por Lic. Jer,son V:ásquez (Jefe del Area d~ Rehabilitación) Seti~mbre 2014\ 
E,labora:c:lón Pr·o!)ia (2015) 
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Flg~ra 1\1° 17·: Hog,r O.ltnica San Juan de Dios-Sede Ar~quipit·RehabiUtaciqn 
UNIPAD PFiODUOliORA [)E SERVICIO REHABILI1'ACION 
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1
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E;laborac¡l6n Propla (2015) · 



2.2.4.7 Instituto Nacional de Rehabilitación Chprrmos 

(INR) 

El Jnstituto Nacional de Rehabilitación ... INR" fue 

fundado el 14 de julio de 1962 en una casona en el 

dü:;trito limeño de San Miguel e inaugllrado por el 

entonces Presidente de la República 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 Pública y de 

algunos particulares, comenzó a brindar consulta el 

12 de septiembre de 1962 y a partir del primero de 

enero de 1963 empezó a brindar terapia física, 

adiestramiento en talleres de carpintería, 

radiotécnica y costura. Posteriormente se 

ampliaron los servicios a Foniatría y Psiqlliatría. 

Su infraestructura se ejecutó a la actualidad por dos 

etapas en la primera se construyeron todos Jos 
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módulos de Terapias y Ayuda al Diagno$lico, 

Hospitalización, Administración y Servicios 

Complem~ntarios en la segunda etapa ~1 Auditorio 

y Centro Quirúrgico ubicados en el Primer Nivel e 

Jnvestigación en el Segundo Nivel. 

El Instituto Nacional de Rehabilitación desarrolló en 

1993 la investigación "Prevalencia de Ja 

Deficiencia, Discapacidad y Minusvalía, Perú, 

1993", que permitió disponer por primera vez en e.l 

País de cifras reales sobre discapacidad; en base a 

eJJa se plantea los siguientes departamentos; 

• Departamento de Aprendizaje 

Brinda Atención integral a niños con déficit 

de atención e hiperactividad, problemas 

.espec(ficos del aprendi;zaje, trastor:nos 

psico-socioambientales, inmadurez 

neurológica para lecto - escritura . y 

trastornos del desarrollo de la coordinación 

76 



motora, escuela de padres, talleres, entre 

otros. 

• Departamento de Comunicación 

Brinda atención integral a niños y adultos 

con retardo del desarrollo del habla 

funcional u orgánico cerebral, tartamudez, 

sordera, fisuras de paladar, afasia y 

disartria. 

• Departamento de Deficiencias 

Intelectuales y Adaptación Social (OlAS) 

Brinda atención integral a niños y adultos 

con retardos mental, leve, moderado, 

severo, profundo y los trastornos asociados 

para desarrollar sus funciones intelectuales 

y motoras e integrarlos a la escuela, al 

trabajo y a la sociedad. 

• Departamento de Desarrollo Psicomptor 

Brinda atención integral a niños con 

parálisis cerebral, retardo del desarroJJo, 
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encefalopatías, alteraciones genéticas y 

congénitas, alteraciones neuromusculares, 

entre otros, interviene tempranamente en 

niños con antecedentes de riesgo perinatal. 

• Departamento de Lesiones Centrales 

Brinda atención integral a personas con 

secueJas de lesiones ce_rebJªIes, 

ocasionadas por hemorragias, tumores, 

etc.1 mediante terapia física, terapia 

ocupacional, terapia de lenguaje, 

.ps.icología, orientación social y 

rehabilitación profesional. 

• Departamento de Lesiones Modulares 

Brinda atención integral ambulatoria y de 

hospital.ización a paciente con lesiones 

medulares: traumáticas, no traumáticas 

como: infecciosas, tumorales, 

degenerativas y otras. 
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• Departamento de Unidad Motora y Dolor 

Brinda atención integral a personas que 

presentan dolor refractario al tratamiento 

de diferentes etiologías y a daños 

secundarios intra o extra articulares, 

musculo esquelético, enfermedades 

neurológicas y secuelas de patologías 

traumáticas. 

• Departamento de 

Quemados y Trastornos Postulares 

Brinda atención integral a niños y adultos 

con amputaciones congénitas o adquiridas, 

secuelas de quemaduras, tratando 

problemas presentes y previniendo 

mayores deformidades, jncJuye 

protetizacion y uso de orteticos según 

discapacidad.19 

ls Instituto ·NaCional de Reluibilitación /visita guiada al centro por el DoetorMario ·Buton(Jefe de 
.planificación INR) /febrem 2014 
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Fig1,1ra N°18: Distribución U.P.S ·lnstitutQ Nacional de R.ehabilitaciónt Chorrillos 1° 
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Fuente: lnstitut!l Nacional de Rehabilitación Nlsita g1,1iada ·al Centro por el Qoctor l\llarlo Buton-2014, Elab.oración, Propia (2015) 
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Figura No 1'9: Distribución UPS- ln.stituto Nacional de Re~abi'litación- Ctwori1Uos 2° . . 

Nivel 
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Fuen~e: Instituto Na~ional de Rehabilitación /visita guiada al Cen~_to por ~1 Doctor Mario Suton-:¡!014, 'Elaboración ProP,ia (2015) 
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figura, N° .20: lnstitl,lto Nacional d~ Rehabilitacipn- Chorrillos 
UNIDAD PRODt,JOTORA DE SERVICIO REHABILITAOION 

t 

~· B 
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___ \_....~--~--- ..... 
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Fue_hte: lns.tituto ¡Nacional de Rehabilitacipn Nis~a guiadp al Centro ppr el Doqor Mario Buto~~ (Jefe <le. Planitfcación INR) }febrero 2014; Elabciraci~n 
Pr-opia (2015) 
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Figura No 21: Instituto Nacional de Rehabilitación· Chorrillos 
UN/DAD PRODUCTORA DE SERV/G/0 REHA13/LiíACION 
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Fuente: Instituto Nacional de Rehabilitación /visita guiada al Centro por el Doctor Mario Buten (Jefe de Planificación INR) /febrero 2014, Elaboración 
Propia (2015) 
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Figura N° 22: Instituto Nacional de Rehabilitación- Chorrillos 
UN/DAD PRODUCTORA DE: SE:RV/G/0 RE:HAT3/L.ITAGION 
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Fuente: Instituto Nacional de Rehabilitación /visita guiada al Centro por el Doctor Mario Buten (Jefe de Planificación INR) febrero 2014, Elaboración 
Propia (2015) 



2.2.4.8 Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú­

Miraflores (Lima-Perú) 

El Hospital Central de la Fuerza .Aér~a deJ Perú 

brinda atención integral para las personas con 

discapacidad del personal militar como el de sus 

familias en los servicios de Medicina Física, 

Fisioterapia, Terapia de Lenguaje, Terapia 

Ocupacional, Terapia Respiratoria y Psicológica, 

así mismo brinda el servicio de N euro-Terapia en 

las áreas de hospitalización conformando parte de 

sus servicios de Neurología, Cardiología y 

Neurocirugia. 

Cuenta con una amplia gama de profesionales 

especializados y con equipos de última generación 

para la atención oportuna en las diferente.s terapias 

que ofrece. 
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Sin embargo el centro forma parte de un hospital de 

nivel de atención Tipo 111-11, donde de por si sus 

ambientes no dejan de ser poco estimulantes para 

la rehabilitación al coexistir en una edificación 

destinada para el diagnóstico y tratamiento de 

enfermedades, además de ser poco iluminados. 20 

'ZORospital Central de la Fuerza aérea del Perú /visita guiada por Lic. Marco Nolasco (Terapista fisico­
.r~spiratorio )FebrerQ. 2~14 
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Figura NO¡ 23: Distribución UPS-Hospital Central de la Fuerza Aerea del Perú- MirafiQresal,..ima 
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Figura N° ~4: Hospital ·C&ntral dé la FU.erza Aér~a del Perú- Miraflo.res-Lima 
UNIDAD PRODUOTQRA DE SERVIOIOREHABI.LITAOI¡ON 
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Fuente: Hospltai,Central de la Fuerza <!érea'd~l Perú/,Visita guiada por Lic. Marco ~olasco (Terap~ta flsico-respiratorio) Febrero.2014, ~laboración 
~Propia•(2015) 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1 Sobre Discapacidad 

~.3.1.1 -oiscapaéidad 

Son Aquellas personas que tengan deficienci~s 

físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a 

Jar,go plazo que, al interactuar con div~r~as 

barreras, puedan impedir su participación plena y 

efect.iva en la Sociedad, en igualdad de condiciones 

con lo demás 

Es un término genérico, que incluye defici.encia~ en 

las funciones corporales y en las estructuras 

corporales, limitaciones en la actividad (capacidad) 

y restricciones en la participación (desempeño). 

lndiqa .los aspectos .negativos de 1;;¡ interac.ción 

entre un individuo (con una "condición de salud") y 

sus factores contextuales (factores ambientaJe~ y 

personales). En este enfoque, discapacidad es el 

. resultapo de la interacción del functonamiento de 
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2.3.1.2 

una persona y el ambiente, siempre relacionado a 

una condición de salud21. 

Clasificador Internacional Funcional (CIF) 2001 

En el año 2001 la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) aprueba la última Clasificación -Internacional 

d~l F~ncionamiento, la Discapa_cidad y .la Sall.Jd 

(CIF) en donde se enfatiza la importancia de los 

factor~~ individuales y, especialment~. .los 

ambientales, en las limitaciones o restricciones 

.para la realización de actividades y la participación 

en la vida social. 

Esta clasificación al considerar la accesibilidad 

habla explícitamente de cómo evitar las posibles 

dificultades que en su interacción con los entorno~, 

los productos y los servicios pudieran surgirles a 

"las per~onas con deficiencias o limita~ipnes en 

estructuras o funciones corporales" a través de un 

21 Análisis de la situación de la Discapacidad en el Perú año2007/Editorial de la Biblioteca Naeiooal 
.del Perú 200&, pág. 17 
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bu_en diseño, un diseño 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 realización y participación ~n las 

actividades cotidianas desde lo individual y desde 

lo social están estrecham~nte relacionad;3s. con Jps 

factores físicos, sociales y actitudinales del lugar y 

momento de la vida de cada persona. La causa más 

frecuente y permanente de las situaciones de 

limitación. 
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Figura No 25: Clasificador CIF 
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Fuente: Accesibilidad Universal Fundación ONCE /Elaboración Propia (2015) 
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Figura N° 26: Ejemp.los de Limitaciones y Restricciones de acuerdo al Clasificador CIF (Factores; 

·Persona le$, Fisiológicos~ Soqiales y Ambientales) 
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Como se puede ver en estos ejemplos, resulta 

difícil conocer cuando la deficiencia se convierte en 

vna sjtuación de discapacidad -limita o restringe el 

desempeño y la participación social-. De hecho, 

resuJ:t~ difícil valorar las deficiencias y, claro está, 

mucho más difícil valorar la discapacidad. 

E;sWctamente, todavía, en la mayoría de Jos países, 

se valora exclusivamente la deficiencia y no la 

discapacidad, lo que mantiene y propicia, 

lamentablemente, la transmisión cultural de la 

concepción de que las personas con discapacidad 

son enfermos o personas dependientes. 

Res!JmJendo, las personas que pueden encontrarse 

con restricciones en su capacidad a la hora de 

realizar actividades o de participar en la vida social 

pueden ser cualesquiera: niños, adolescentes, 

jóvenes, ad!J.Itos o mayores; pueden ser hombres o 

mujeres; pueden ser considerados como enfermos 

o sanos; pueden encontrarse desde con una 
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limitación leve hasta con la imposibilidad de 

realización de una actividad; pueden encontrarse 

en es~ ~ituación de forma temporal o permanente, 

intermitente o continua; pueden estar en una 

si.tJ.Jación estática, regresiva o progre$iV~t 

Es importante insistir en que no solo las personas 

consideradas discapaCitadas se encuentran con 

esas dificultades de interacción con el entorno a la$ 

que se está haciendo referencia, sino que cualquier 

persona puede toparse con ellas en algún momento 

de su vida. 

2.3.1.3 Tipos de Discapacidad 22 

2.3.1.3.1 Discapacidad Física o Motora 

Se define como discapacidad física o 

motora a la dificultad para realizar 

actividades motoras convenGiOO-ªIes, 

22 Análisis de la situación de la Discapacidad en el Perú año 2007/Editorial de la Biblioteca Nacional 
del Perú 2008, pág. 23 autor INR-MINSA 
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ya sea regional o generaL Esta 

dificultad puede deberse a múltiples 

causas, sean congénitas o 

adquiridas. Las principales patologías 

productoras de esta discapacidad 

son: Osteoartrosis, Esclerosis 

Múltiple, Poliomielitis, Mal de 

Parkinson, Disfonía Muscular, etc. 

Discapacidad Sensorial 

97 

s~ d!:!finen como dificultad para pír, 

hablar o ver se dividen en dos sub 

grupos: 

• Discapacidad Auditiva: Es 

provocada por la deficiencia que 

abarca al oído, sus ~structuras y 

funciones asociadas a él. 

• _Discapacidad Yi.s!.:.lal: .Debido a 

deficiencias en el órgano de la 



2.31'1,.3.3 
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visión no solo hacen referenci;a 

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 

spj~tos que lo padecen, ya que se ve 

afectado también el desarrollo en 

otros asp~ctos como son el motor, 

perceptivo, cognoscitivo, lingüístico, 

pfectivo y social, aunque no en forma 

homogénea. Algunas patologías que 

p!Jeden derivar en una discapa9idad 

mental son el síndrome x frágil, 

Fenilcetonuria, S.fndrome de Oown, 

autismo, asperger, etc. 



2.3.1.3.4 Mülti•Discapacidad 

Se define como persona con multi-

discapacidad a aquellas que tienen 

una o más discapacidades asociadas, 

con posibilidades muy específicas y 

que no se trata de una suma de 

discapacidades (un sordo-ciego no es 

una suma sordo +ciego). Hoy en día 

También hablamos de 

Discapacidades Asociadas a la 

intelectual, las motoras y sensoriales, 

personas con diferente déficit de 

desarrollo mental o con trastornos de 

conducta. 

2.3.2 Sobre Rehabilitación 

2.3.2.1 Rehabilitación Basada en Comunidad (RBC) 23 

23 Resolución Ministerial No 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 la 

Rehabilitación, la igualdad de oportunidades y la 

integración social de todas las personas con 

discapacidad. 

2.3.2.2 Rehabilitación lntegral24 

Es un proceso mediante el cual el Sistema de 

Salud a través de planes, programas, servicios y 

accJones sectoriales e intersectoriales provee a Jas 

personas con discapacidad, igualdad de 

oport!Jnidades que hagan posible el desarrollo y 

uso de sus capacidades, con el propósito de lograr 

el más alto nivel de autonomía funcional para 

facilitar el ejercicio de sus libertades fundamentales 

y oere~hos humanos, sociales, políticos y ciyil~s, 

logrando así la participación e igualdad plena de 

ellos y de sus familias en .la sociedad. (OP~) 

24 Resolución Ministerial N° 308-2009/ MlNSA /NORMA 1ECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD 
PRODUCTORA DE SERVICIOS-DE REHABll..ITACION (UPS-MDR) 
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2.3'.2.3 Rehabilitación Profesional 25 

Es parte del proceso de rehabilitación integral que 

busca la inclusión socio-laboral del individuo. 

2.3.3 Tipos de Rehabilitación y/o Terapia 

2.3.3.1 Terapia Ocupacional26 

La terapia ocupacional consiste en el uso de la 

actividad/ ocupación como medio terapéutico, en 

1998 se publicó una definición de terapia con el 

objeto de divulgar el papel del terapista 

ocupacional en los distintos organismos e 

instituciones: "terapia ocupacional es una profesión 

socio sanitaria que a través de la valoración de las 

capacidades y los problemas físicos, psicológicos 

y sociales del individuo pretende con un adecuado 

tratamiento, capacitarle para alcanzar el mayor 

grado de independencia posible en su vida diaria 

25 Resolución Ministerial W 308-2009/ MINSA /NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD 
PRODUCTORA DE SERVICIOS DE REHABILITACION (UPS-MDR) 
26 Manual Sermef de Rehabilitación y Medicina Física/ autor: Sociedad Española de Rehabilitación y 
Medicina Física 1 editorial medica panamericana edición set 2006 pág. 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 función en general. 

• Ayudar a la adaptación y readaptación 

funcional a través de actividades 

terapéuticas. 

• Trabajar en la estimulación sensorial y en 

reeducación 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 Lenguaje27 

Es el área de la Medicina Física y Rehabilitación 

encargada en evaluar, prevenir, detectar, educar y 

tratar a pacientes niños y adultos con problemas de 

audición, voz y lenguaje (comprensivo y expresivo) 

para lograr la máxima efectividad en la 

comunicación, así como también alteraciones para 

el aprendizaje como cálculo, escritura y lectura. 

Es un Programa que tiene como objetivo ayudar al 

paciente a maximizar la efectividad de su 

comunicación por medio del juego (niños) o 

actividades significativas (adultos). También se 

trabaja la estimulación adecuada para desarrollar la 

capacidad de aprendizaje en distintas áreas 

académicas tales como cálculo, comprensión, 

escritura y lectura entre otras. 

271:entroEspecializado.enRehabilitaciónFísica-y dolor/.recuper..ado.de http://cerfid.com.pe 
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2.3.3.3 Diagnostico por la Imagen en Rehabilitación28 

El descubrimiento por Roentgen de los rayos X, 

supuso el comienzo de una revolución en la 

práctica médica. En la actualidad a casi la totalidad 

de pacientes evaluados clínicamente en 

rehabilitación se les solicita algún tipo de prueba de 

diagnóstico por la imagen entre las múltiples 

modalidades disponibles, entre las que se 

encuentran las siguientes: la Radiografía 

convencional (fluoroscopio ), tomografía 

computarizada, ecografía-ultrasonidos, resonancia 

magnética, medicina nuclear y densitometría ósea. 

28 Manual Sermef de Rehabíntadón y Medicina FíSica/ autor: Sociedad Española de Rehabilitación y 
Medicina Física /-editorial medica panamericana-edición-set2006 pág. 109 
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2.3.3.4 Electroterapia29 

En sentido estricto la electroterapia es la aplicación 

directa con propósitos terapéuticos de un campo 

eléctrico en el que el paciente forma parte, por así 

decirlo, del circuito. En un sentido más amplio, 1~ 

electroterapia es cualquier forma de tratamiento en 

la que la fuente eléctrica constituye parte principal 

del agente físico, por lo que también se incluyen la 

obtención de radiación electromagnMica 

(corrientes de alta frecuencia) y otras formas de 

energía, como los ultrasonidos, el láser o la 

magnetoterapia. 

Rehabilitación Cardiaca30 

El objetivo es desarrollar, en base a las 

indicaciones del médico especialista, un 

plan personalizado de rehabilitación cardiaca 

integral en pacientes con 

29 'Manual Sermef de renaoilitadón y medicina física/ autor: sociedad española de rehabilitación y 
.medicina-fisica/-editor1al medica panamericana edición set 2006 pág. 173 
30 Centro Especializado en Rehabilitación fisica y dolor/ recuperado de http://certid.com.pe 
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2.3.3.6 

enfermedades cardiovasculares, así como un 

Programa de ejercicios preventivos en personas 

. ~on factores de riesgo: obesidad, hipertensión 

arterial, diabetes, dislipidemia, sedentarimo, 

estrés, etc. 

Un equipo de especialistas con experiencia en 

-rehabifitación-cardiovascular-desarrollará-todas Jas 

medidas y actividades necesarias para conseguir, 

tras la enfermedad, una pronta reincorporación a la 

vida familiar, social y laboral, el control de los 

factores de riesgo, un buen pronóstico y la mejor 

calidad de vida posible. 

Rehabilitación Respiratoria31 

La rehabilitación respiratoria es un programa 

comptejo que comprende varias .actividades y .que­

permite mejorar tanto la sensación de falta de aire 

(disnea), como la capacidad de esfuerzo y la 

¡¡
1 Centro Especializado en Rehabilitación fisica y dolor/ recuperado de http://cerfid.com.pe 
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2.3.3.7 

calidad de vida de los pacientes con una 

enfermedad respiratoria aguda o crónica. 

Asistencia a pacientes con patología respiratoria: 

Asma Bronquial, Enfisema, Fibrosis pulmonar, 

Bronquiectasias, Pre y Post Cirugía de Tórax y 

complicaciones secundarias a enfermedades 

neuromusculares y anomalías de caja torácica. 

Fisioterapia32 

Es el empleo de agentes físicos: luz, calor, aire, 

agua, ejercicios mecánicos, etc, en el tratamiento 

de las discapacidades. 

Las terapias aplicadas dentro de la terapia física 

se encuentran la hidroterapia, crioterapia, 

mecanoterapia y gimnasio (ambulación y 

colchones. para tratamiento). 

32 Recuperado de http:/1 www.sld.cu/sitios/rehabílitacion.eom 
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2.3.4 Sobre Apoyos Mecáni·cos en la Rehabilitación 

2.3.4.1 Ortesis33 

La ortesis se define como cualquier dispnsitivo 

externo aplicado sobre el cuerpn humano utilizado 

para modificar las características estructurales o 

funcionales del sistema neuromuscoesqueletico. 

La ortesis se clasifica según el segmento 

anatómico que abarca, siendo unas estáticas, 

carentes de movilidad, otras dinámicas, con 

componentes articulares que permiten definir 

rangos de movilidad, y otras hibricas que 

incorporan porciones estáticas como dinámicas. 

33 Manual Sermef de rehabilitación y medicina física/ autor: sociedad española de rehabilitación y 
medicina física 1 editorial medica panamericana edición set 2006 pág. 209 
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2.3.4.2 Prótesis34 

Se entiende como tal al producto que sustituyen 

total o parcialmente una estructura corporal o una 

función fisiológica que presenta algún defecto o 

anomalía. A efecto de lo descrito dentro de las 

_prótesis cabe distinguir los siguientes tipos: 

prótesis quirúrgica fija, prótesis ortopédicas 

permanentes o temporales. 

Las prótesis 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 

prótesis al muñón. 

34 Manual Sennef de rehabilitación y medicina fisica/ autor: sociedad española de rehabilitación y 
medicina fisica l editorial medica panamericana edición set 2006 pág. 255 
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2.3.5 La persona con Discapacidad y la Accesibilidad 

2.3.5.1 Igualdad de Oportunidades35 

La ausencia dé discriminación, directa o indi'recta, 

que tenga su causa en üna discapacidad, así como 

la adopción de medidas de acción positiva 

orientadas a evitar o compensar las desventajas de 

una persona con discapacidad para participar 

plenamente en la vida política, económica, cultural 

y social. Ley 51/ Diciembre 2003,"Ley de Igualdad 

de Oportunidades, no discriminación y 

Accesibilidad Universal de las personas con 

Discapacidad" (LIONDAU). 

2.3.5.2 Accesibilidad UniversaP6 

La condición que deben cumplir los entornos, 

procesos, bienes, productos y servicios, así como 

35 Accesibilidad universal y diseño para todos arquitectura y urbanismo/ autor : fundación ONCE y 
fundación arquitectura COAM primera edición junio 2011 pág. 12 
36 Accesíbilidad universal y diseño para todos-diseño urbano y arquitectónico para personas con 
discapacidad 1 autor: arquitecto Jaime huerta peralta /lima Perú 2007 pág. 23 

110 



los objetos o instrumentos, herramientas y 

dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y 

practicables por todas las personas en condiciones 

de seguridad y comodidad y de la forma más 

autónoma y natural posible. Presupone la 

estrategia de «diseño para todos» y se entiende sin 

perjuicio de los ajustes razonables que deban 

adoptarse. Ley 51/ Diciembre 2003,"Ley de 

lgu.ald;ad de Oportunidades, no discriminación y 

Accesibilidad Universal de las personas con 

Discapacidad" (LIONDAU). 

2.3.5.3 Diseño para todos37 

El diseño Universal beneficia a las personas de 

todas las edades y capacidades, es una 

aproximación a .la generación de entornos y 

'37A.ccesibilidad universal y diseño para todos arquitectura y utbanismo/ autor : fundaCión ONCE y 
fundación arquitectura COAM primern edición junio 2011 pág. 15 
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· productos que puedan ser utilizados por el mayor 

número de personas posible. 

En la a.c;tualidad, cada vez más, el diseño para 

todos es un elemento que hay que incluir en las 

estrategias pro activas del desarrollo sosteni.ble .. 

En el año 2004 el European lnstitute for Desing 

and -oisability presento en Estocolmo la siguiente 

decJ;aración: 

"la diversidad humana ha aumentado en cuanto a 

la edad, ·1a cultura y la capaCidad. Actualmente 

superamos enfermedades y lesiones por lo tanto 

convivimos con más discapacidades. 

A pesar de que el mundo de hoy es un.lu.gar .más 

complejo, lo hemos construido nosotros y por lo 

tanto .• tenemos la posibilidad y la responsabilidad 

de basar nuestros diseños en los principios de 

.inclusión." 
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Diseño universal es un concepto creado por el 

Arquitecto Ronald Mace y que consiste en la 

creación de productos y entornos diseñados de 

modo que sean utilizables por todas las personas 

en Ja m~yor medida posible sin necesidad, de que 

se adapten o especialicen. 

Los Siete Principios del Diseño Universal o Diseño 

para Todos, se centran en el diseño utilizable 

univ!arsalmente o por todos, teniendo en cuenta 

que en el diseño intervienen además otros 

aspectos como el costo, la cultura en la que será 

usado, el ambiente, etc. 

Recogemos aquí la versión del 01 de abril de 1997~ 

del Centro para ei Diseño Universal (North 

Colurnb.ia State University, The Center Jor 

Universal Design) el cual lo representamos a través 

del Cuadro No 5 de diseño universal detallando sus 

7 principios: 
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Cuadro 5. Principios de Diseño Universal 

r:--:-;---,---.--~---:r------------------:--------------.------------------:--:---:-.-----------------¡ cr·'<.----- ~/: PRINCIPIO . . ¡ . PAUTASACONSIDERAR-- -l 
J . L---------------•----------~----1----•-----------------------------------~ :"· ... -¡uso EQUITATIVO :Uso para todos sin segregar o ! 
r-·" 1 1 1 

¡.· · ¡ !-estigmatizar .a los usuarios ¡ 
l; 1 1 1 1 .·· r-------------------------------,-------:---------------------------------1 
¡;. .. , .., :¡USO FLEXIBLE . .. ¡Que s~a adaptable al usuarip ¡ 
1 1 1 ' . 1 
~:,:. • -l :amplio en rango de preferencia y : 
l-'·' ,_ 1 1 . • J 

t:,•-- .·. · · -. -7: :habilidad individual del usuario : : ; -~."-_ : : . - : 
1 . --------------------------------,----------------------------------------1 :;e.-·.-. ·ÍUSOSIMPLE . lQuenpseacomplejo . l 
;-:;' ~: . :;:.-J . . -i 1 . . . ; 
l ·:S · . : :fácil de entender y manipular l 
f'--~···.··' -~--. '1--------------------------------+---------------------------------------l 
:. : · ~- ~- -- IINFORMAClON · · l Quecomunique.demanera.eficaz : 
h .. ::.~ . : ! PERCEPTIBLE ·. l acorde a las capacidades del 1 
! .: '· · :,g -: l l usuario {gr.afica verbal táctil ! r .. -- w ~ t . . , , , : 
,: .. ,.,. ,:: __ 0 , 1 1 etc.). 1 

;·/::~ .. :--.-..' . ¡:5:_. .· -~------------------:---------------+--------------------------------------~ 
l . . . . . :TOLERANCIA Al ERROR : Notificar advertencias cuando se : 
~· l 1 1 

¡ ... . ¡ ¡ejecute una acción ¡ 
1 ..•... f 1 - . l 
1- • ·· · r-------------------------------¡---------------------------------------1 
r. : i POCO ESFUERZO FISICO lUso eficaz y confortable · · l r- P•-·· - ¡ r 1 
,,,:. 1 1 . 1 

: · · · l : tninimode.fatiga : 
1 1 1 1 

1 · . . r-------Ñ-~---------------------,----------------------------------------1 
¡:~:- . _ .,·,¡TAMANOY ESPACIO PARA ¡Tamaño y espacio apropiado . ¡ 
! · l EL ACCESO Y USO ! para el aéceso, alcance, · ¡ 
L'- · ~ .... · _ , ': l l manipulación del usuario ¡ 
t" 1 1 1 L:.·..:..;. _____ ... ..: ____ ,!_ _________________ ..;. _____________ ..!.. _______________________________________ ! 

Fuente: Libro Discapacidad y Diseño Accesible-Arq. Jaime Huerta Peralta-Elaboración Propia (2015) 
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2.3.5.4 Condiciones para un diseño Accesible38 

2.3.5.4.1 Deambular 

Es moverse, como actividad 

específica, sin otro fin, trasladarse a 

uno .mjsmo y también, moverse como 

actividad que lleva a otras o que se 

haGf3 _a Ja par que otras: mirar u oír, 

observar, localizar o disfrutar de algo, 

trasladar objetos, acompañar a otras 

personas, orientarse en un espacio, 

pensar. saludar. hablarr pase.ar al 

perro, en circunstancias y situaciones 

múltiples de edad, capacidad, se~o. 

cultura, estado emocional, en lugares 

m.uy di.ferentes que tendrán 

características estructurales y 

~8Accesibilidad Universal y Diseño para todos Arquitectura y Urbaliismo/ autor : fundación ONCE y 
.fundaciónarquitectura COAM.primera ediciónjunio 2011 pág. 31 
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2.3.5.4.2 

dimensionales distintas- y a los que 

afectarán diversas condiciones 

ambientales. 

Se recomienda que los criterios de 

accesibilidad universal dirigidos a 

facilitar la deambulación sean 

aplicables a las zonas de circulación, 

los espacios de aproximación, las 

áreas de descanso, los c.ambios <:fe 

plano y los tipos de pavimentos. 

(Fuente: libro diseño universal). 

Wayfinding (Diseño de Sistemas 

de Orientación Espacial)39 

El término Waytindi.ng se utiliza por 

primera vez, en el libro The Imagen of 

Th~ C.ity (Kevin Lynch, 1 SPO). Su 

traducción vendría a decir 

'39Acceslblli.dad Universal y Diseño para todos Arquitectura y Urbanismo/ autor : fundación ONCE y 
fundación arquitectura COAM primem edición jwúo 2011 pág. 37 
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«encontrando el camino», pero en sus 

usos habituales se asocia al término 

«orientación», aunque hay autores 

que prefieren referirse a 

«n~vegación» y, en Jos ca~os 

asociados a la disciplina del diseño, lo 

relacionan con «señalización». 

Aunque generalmente es utilizado 

como ,sinónimo de «orientación» se 

opta por considerarlo un término 

«crisol», un término que, reco_giendo 

conocimientos y prácticas de 

diferentes disciplinas, centra en .la 

persona su razón de ser. En definitiva 

se hablará de wayfinding como 

proceso de orientación utilizando 

información del entorno. 
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2.4 MARCO NORMATIVO 

2.4.1 Constitución Política del Perú 

La constituCión Política dél Peru reconoce en su artículo· No 07 eí 

derecho de la persona con discapacidad al respeto de su 

dignidad y al goce de un régimen legal de protección, atención, 

readaptación y seguridad. Igualmente los artículos 2 (inc. 2), 23, 

26 (inc. 1) y 59 reafirman sus derechos y trasladan al estado la 

responsabilidad de hacerlos respetar. 

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

Con fecha .24 de Diciembre se pul:>licó ta Ley General de .la 

Persona con Discapacidad, norma que deroga la ley No 27050 

que regulaba la materia, con el objeto de establecer un régimen 

legal de protección, de atención de Salud, trabajo, educación, 

rehabilitación, seguridad social y prevención, que permita a la 

persona con discapacidad alcanzar su desarrollo e integración 

social, económica y cultural, previstos en el articulo r de la 

constitución Política del Perú. 
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2.4.3 Consejo Nacional de Integración de la per$9na con 

Discapacidad (CONADIS) 

CONADIS, es un órgano autónomo de carácter público ejerce 

sus atribuciones a nivel nacional, dicta políticas, coordina 

acciones y ejecuta e impulsa investigaciones sobre e.l áre~ de las 

discapacidades. Trabaja de la mano también con los gobiernos 

regionales a través de las oficinas regionales de atenpión a las 

personas con discapacidad (OREDIS), apoyan a las instituciones 

p!Jblicas y privadas, en el desarrollo, ejecución y evaluación de 

programas, proyectos y servicios que promuevan la igualdad y 

equidad de oportunidades y el desarrollo de la persona con 

discapacidad . 

. 2.4.4 Decreto Supremo No 015~2006-MINOES 

En diciembre del 2006, el gobierno central, a través del Ministerio 

de la Mujer y Desarrollo Social, expidió el Decreto Supremo No 

015-:2006-MINDES declarando el periodo 2007-2016 como el 

Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perú, 

dem~ndando a todos los sectores y niveles de gobierno ir:npulsar 
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programasr proyectos y acciones encaminadas a alcanzar la 

inclusión y participación plena de las personas con discapacidad 

en todos los aspectos de la vida social. 

En el artículo N°03 anexo 2A -Salud, se mencionan las áreas de 

intervención del POI (Plan de Igualdad de Oportunidades) 

para personas con discapacidad que se realizan por Ejes 

Temáticos entre los que se considera 1~ educación, desarrollo 

social, trabajo y salud el mismo que considera para este último 

los siguientes lineamientos40 

40pian de Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad/aprób. Por decreto supr~o 
007-2008,.MINDES 
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Cuadro 6. Estrategias Plan de Igualdad de Oportunidades 

r-----:------------r---------"':'---------r-------------------r---------~--------------------------------':"'~---, 

1 1 1 J . '-· f l . 1 1 .1 
1 1 1 • 1 
r t 1 t J 
1 1 1 1 1 
1- 1 1 1 1 
1 r 1 ' 1 
1 1 1 f 1 
t 1 : l ' 

l LINEA l l l ACTIVIDADES : ! ESTRATEGICA! OBJETIVOS l OBJETIVOS ¡ . ¡ 
l (l-EY N° 27050) : ESTRATEGICOS ; ESPECifJC:OS l · . . . ·• · . l 
r--~-~-----------:-"'-----------------r-~-------------~-T.A.iñiliiaria-cailérturaaéisisteiñaiñte9rarcie------~ 

l . : l l Salud -SIS 
1 i 1 1 
l 1 1 1 

: 1 f :.-----------------------------------------':"-----, 
: : : : Cambiar el paradigma de la atención de : 
: i i Lsalud.a uno basado-en la recuperación dé! : 
! ! ! ! funcionamiento y la integración social ! 
r r 1 1 · 1 
1 1 .i" ¡ 1 
r· • r r t 
l l l J J 
1 • J a 1 

1 . 1 1 1-----------------------------------------------..l 
: · : : l Contar con suficientes establecimientos de 
: : : : Salud con programas y servicios de 
! ¡ ! incluir en el ! rehabilitación Integral (funcional,. 
•,' Ácces, · 0 a los ¡ Mejorar acceso de ¡ Sistemá.de Salud ! .psicosocial, reinserción social, laboral .y 

las personas con : ·. Servicios de : .
0

. .d d 1 :el Manejo Integral y: educativa) · , . · , 1scapac1a aos • ... d ' 
:.Salud (art. 16) .: servjcios de.S lud : S1s!emat1c~ . e la : 
: · · : · · · · a : d1scapac1dad : 
1 . 1 f 1 

1· 1 1 1---------------------------------------"-------, 
: l l ¡Implementar los servicios de rehabilitación : 
l l : : integral con infraestructura, equipamiento y l 
¡. · ! ! · i recurso humano capacitado para la ! 
l ·¡ ¡ iatenciónporcada-tipo.de discapacidad ¡ 
: .· l : i (física, sensorial, intelectual y l 
! ¡ ! ! multidiscapacidad) ! 
l. 1 1 1 . " 1 
f f 1 1 1 
1 1 1 1 1 
¡: 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 
p ' 1 1 1 
1· 1 I 1 1 
¡ 1 1 i 1 
1, ! ' ' 1 . ! 
1 :' t 1 1 ! ~· ... ..;_..; ____________ c.. ___________________ ,.,_ __________________ _¡_ ______________________________ ..;_..;, _____________ ,., 

Fuente: D.S. N"015-2006-MINDES-Art. N"03 Anexo 2A -Salud-Elaboración Propia (2015) 
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2.4.5 Decreto Supremo No 012-2004-VIVIENDA (Cambio dE! 

Zonificación de Zona Rural a Zona de Salud) 

Al amparo de la Ley Orgánica de Municipalidades No 27S72 y ~1 

D.S. No 012-2004-VIVIENDA se modifica el Reglamento de 

AcondJcionamiento Territorial y Desarrollo Urbano, 

estableciéndose normas de identificación de los usos del suelo y 

la compatibilidad con las distintas zonas urbanas} según ~1 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 

(urbano-salud) necesario para la propuesta de Zonificación 

Urbana, referida al ámbito urbano y que comprende: 

Planificar, integralmente el desarrollo local y el ordenamiento 

territorial, en el nivel provincial. las municipalidades provinciales 

son responsables de promover e impulsar el proceso de 

planeamiento para el desarrollo integral correspondiente al 

· ámbito de su provincia, recogiendo las prioridaoes propuestas en 

los procesos de planeación de desarrollo local de carácter 

Distrit¡aL 

122 



2.4.6 Reglamento Nacional de Edificaciones 

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

2006-VIVIENDA contempla importantes normas que se han 

tomado como referencia para la propuesta de nuestro Cen~ro de 

Rehabilitación Integral, Urbano Arquitectónico las cuales son: 

• .NORMA A. 01 O 1 Condiciones Generales de Oh~eñp: 

Esta norma contempla características de diseño, la relación 

de edificaciones con la vía pública~ separaciones entre 

edificaciones, dimensiones mínimas de los ambientes, 

accesos y pasajes de circulación, servicios .sanit~Kios., 

duetos, requisitos de iluminación, ventilación y 

aconoicionamiento ambiental y por último el cálculo de 

ocupantes de una edificación y estacionamientos. 

• .NORMA A. 050 1 Salud: 

Esta norma contempla aspectos 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 Jas 

edificaciones de salud, se aplicaran normas para 
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discapacitados adicionales a las mencionadas en la Norma 

A.120 Condiciones para personas con discapacidad. 

• NORMA A. 120 1 Accesibilidad para .personas con 

discapacidad : 

Esta norma contempla las condiciones y especificacJone~ 

técnicas de diseño para la elaboración de proyectos y 

ejecucjón de obras de edificación, y para Ja adecuación de 

las existentes donde sea posible, con el fin de hacerlas 

accesJbJes a las personas con discapacidad y/o adu.ltas 

mayores. 

_L,a condición de acceso que presta la infra~structura 

urbanística y edificatoria para facilitar la movilidad y el 

df3spla~amiento autónomo de las p~rsonas, en condiciones 

de seguridad. 

• .NO,RMA G. 0501 Seguridad durante la cpnstrucc.ión : 

La norma en si elabora un objetivo donde se aprecian las 

especificaciones mínimas acerca de la Seguridad y Salud, 

exponiendo el ámbito de acción tanto sector público y 
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privado desde la iniciación del proyecto hasta Ja conclusión 

del mismo. 

2.4.7 Norma Técnica de Salud N°00.21-MJNSAIDGSP V. 01 

(Categorías de Establecimientos de Salud) 

El ministerio de .Salud, promueve Ja organización de la oferta de 

los servicios en torno al modelo de Atención Integral de Salud de 

la p~r§>ona, familia y comunidad, facilitando el acceso oportuno y 

adecuado principalmente de las poblaciones más vulnerables. 

,A pesar de los esfuerzos realizados! aún persiste un.a 

inadecuada organización en la oferta de estos servicios. 

Por tal motivo, la Dirección General de Salud ha elaborado el 

Documento Técnico-Normativo de Categorías de 

Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud, con la 

finalidad de contribuir al proceso de organización de la oferta de 

serv.ic.ios de salud. 

Las Categorías consideradas para los Establecimientos del 

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

Instituciones del Sector .Salud 

';§c;:8%GQJ;W~~ P~~ -:~ :, : ~:c;:~~i~i~\ó-~fsii:üt; ;~, ;~\~ ~ ~::·-~I-
" -, , - .$AlUD . - _ · · · · · ·· · -': 

1-1 P-uesto -de Salud 
----------~------·-··- ----------------·--

1-2 Puesto de .Salud .con .Medico 
--··--------------~-------- ---------------·--·------·-----------------

1-3 -Centro de Salud sin Internamiento· 
J-4 __ c_entro _de .Salud_con Jntemamiento 

--------··-------------····--- ------ -------------- -----------~------------------------

______ }!::! _____________ J::!o~pi~~~ L________________ _ __ _ 

---- _____ !!~_2 --------- J:!o~pjt~!!!____ _______________ _ 
-·------ _1~1::_~-- Hf?~P~~~~~~-- -- .. - - --- ----------- ---

JJJ-2 . Instituto Especializado 

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

La presente norma es el instrumento del Sector Salud a las que 

las Instituciones que brinda Servicios de Salud se tendr~n que 
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Cua~ro :oa. Cuadro Comparativo de las Diferentes. Categorias 
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Fuente: Norma Téc:niéa de:salud 1:'1"0021-MINSA/DGSP V. 01, .EI~borai:i~n Propia (2015) 



2.4.8 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de 

Servicios de Medicina de Rehabilitación (UPS-MDR) 

El ámbito de aplicación de la presente Norma Técnica 

comprende a todos los establecimientos públicos del Ministerio 

de Salud, incluyendo Es Salud, Fuerzas Armadas y Policía 

Nacional, establecimientos de Gobiemos Regionales y Locales y 

privados del sector salud, que cuenten con la UPS de Medicina 

de Rehabilitación. 

La UPS de Medicina de Rehabilitación es el área orgánica o 

funcional constituida por el conjunto de recursos humanos, 

físicos y tecnológicos organizados para la a~ención de las 

personas con discapacidad, con alteración del funcionamiento 

y/p en rjesgo de ello. 

La implementación de la presente Norma Técnica de Salud debe 

ser incorporada en Jos Planes Estratégicos y Operativos 

Institucionales para su presupuesto e implementación en las 

redes de servicios de salud del país. 

En las Regiones se podrán crear Institutos Regionales de 

R€habilitación, ·previa coordinación con el-Ministerio -de Salud y 
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el Instituto Nacional de Rehabilitación "Dra. Adriana Rebaza 

Flores". 

Tomando en consideración el ámbito de aplicación de la Nprr:na 

Técnica de la Salud de la Unidad Productora de Servicios de 

Meojcina de Rehabilitación, el cual considera a todos .los 

establecimientos de salud incluyendo ESSALUD, Fuerzas 

Armadas, MINSA, Policía Nacional, establecimientos de 

Gobiernos Regionales y Locales tanto públicos como privados 

que cuenten con la UPS41 de rehabHitaciónl en tal sentido .se 

desprende los siguientes niveles de atención para los 

establecimientos en mención: (ver cuadro No 6 de Niveles de 

Atención). 

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

¡~-~-~-,-~---:·~r·~--~---r~-~---~---------------~---, 
.t~i··· :~~~--NIVEL-DE;l . ' .• •· .1 " · . : .... ' · . .. · ·. . -] 
b ,. . ) ATENC(ON 1 CATEGORIA 1 ' FUNCIONES · · · · :1 
L,.""''-~: .. ·.L: ............... •··"···· : ... .. .. . 1 . . .. . . . . . .. 1 

:·::_;.g·:_-· :--~~-;..;h-:r-:---~--f-.~~~~z-afá;¡;;~c;¡¡;¡;¡ad'.;'de1Torircióri.'j;~;;ci6n~-{ 
li:f~~~~~l ·· .. f.··. ' . . c{del~~}scapacid_ad(íii~~nizációries;.contr()lpre~¡tatai,:~: .. l 
J~~~-~~.: ···~J- -J-~~~~~-~:~!-J:'!!!2.'!'~~.!!!:!!!·!':~:~~±;:~:;f~,~2~~~~~- ;1 
1.,; <._.,_1 · (j.,.._2 ~"· . :;. re.ld~n~ificacipn; registro y atención dE) la-población C0!1.:, 
1::·1-!l· _~J · · 1: ' --.... , .... ·-~··-~- · 1~!i_ise<apacldad y su r.eferénclli .ar·nlverrespectlvó." · .. ~·· ~- ·,·1 
1.:,·::>.0'"!-'~-.• ··~~--o-¡;..;.....:.-•~--~--~..-.----~:-.,..,.;..--_.;..~~---~~~;..; 1 
1 . ., · · 1 ~- fi -' 3 · . • - r~ Aplicación de la Estrategia de Rehabilitación Basada , 

lf.-~g.,J z -l~;.~~~=~Lc:2~~2..~!!!~!~~-L:.::..::..i.:.;~;;.;;..:,;.;.;;.s~~J 
., •. , •. t::l '':1 J Ji.;;:4 • ··' · " '··'J..¡; :Adeinás.de ló cOnsignado.én la.ciltegóríá-.ariter.ior. " • · J 
1_:.,2 ·1· 1 .·· 1 .. · .· .· · · 1 
l>.._,gi:-:) . 1 ...... _ _ , ~~~.~co~tinuaciónde los pr?c~dimientos dereh~~;bil~aclón. 1 
l;::·,·z; *'1 h. -"N"' ·--··· . ::.:~:.1 sugendos.e.n·!Qs·establ.~•m•entos donde.se.bnndoei;l •• "".1 

!;;;~KL_~---J--~.:~~~~~!.;;;;~tni~~~~~-_i~;_-~L~~~~-.:.::1 
l:,""o<i:: · ":1 ·· · / ~J1t...: 1 · .r. Además de loeorisignado-enia -eategoria-anteri<w '1 t;' ~ ,·. 1 ,' .. 1 '· . 1 . 1 

~~·~"'·,' 1_ .. , . :.· :.. . 1 · 1 • . Participacióll activa en la Rehabilitación de las 1 : ~:'3 · ·l ~ :·. ~ <' • '"'"····>: · . j Pe~~as y su integración .en ~i:desáuolló l,lOrmal.desus.} 
1"':<· .1 ,. '· 1 .·aactMdades. . . 1 
1;;,;,:1.::1,· . ~; ... : .... 1. · 1 .•. Tr~támientode Rehabilitación general para lo cual . 1 ·b ~ ;J.: : .:~ . ~J -~debe de contár.cón Infraestructura, recur~os, y equíp~; · ~ 
F~~~L-'-1-~-' .•. ::;...:.:~:.1 .. ·· .. .. . .. • 1.•- ·Atención ambulatoria:· • · .. · · ·1 
r;·§:'t~:;:, ;. :;.· .. :.:; pr::'2-----r:~A'J;;á";d'ei;'~";iQ'¡;¡";a;;;t;~;;;;;-~:-..,·l 
1 ,.;¿~t;:,F .... .· ) · J• Medicina diÚehabilitación según etapas de yida. ·1 
rf;~*t:t' ;~··· ~-··~ J .... ~ten~i9n.<lmbulatoria.yhospitalaria . '1 
F' ·,¡:;· ; 1 '·: :- - · 1 . .. 1 • Procedimientos de mediana complejidad · . 1 

r:~;·~~::------r¡r;-(:~2-=,:t:-;;r(j~~~del~~~ign";cTo~;¡;i;~¡;~~~~~~:71 
l'.;~'ui ;"'1 · . f · .••· ·. 1 ~ Ater¡Cio.n.espeCiallz¡ada arnbul.atona.y hospitalanac:c. 1 

:~~ª F: . , : :·. ~.;:.<: . -.· : ~: ~.;Proc~dirriienli?,s de'álta corripJ~jidad ::.: :.: .• ~; ~ ''~,,-: ~~ ::] 
1 :,' ~ '· 1 ·. L-.~_:..;;_;.;._L~;!!l~~a:'~~;X.92..~~2:.!.e.i~~~.E,~e!'.~---.-..J 
l.·:.lli> 1 1111:;-:2 · · · T!· J\d¡¡ITiás deJo.consignado.enJa.categoría anténór."· _ 1 
['>{~····( "' (··~ ....• · c{,~t'·"'·.~·,<·,....·· ,., ;,,., .. ··'.·"' , ...... ,.,.,,.,,.,_\· .. ·:• -;;:7•.·.-""'·f 
F!? ¿) '·1 . 1: . . 1 • Aténción e~pecializada ambula~oña y hospitalaria. . 1 

I~t::+ · · ·~·· i: . ':·1·1::E:~'!St:fE:::·j 
f!6"•;·::· li~~fu't'~-... - r;¡:¡¡;;~d'e"'i:c;;íii'n";~";;;t;:;;r;;~-;;;t;rt~~ 
~;,·:.~ ' ' 1 t,NaCIO~~I·d':. ~< 1 • AtEiticlón e'specializadá en funciones menbiíe~ y .· 1 

l~tt. t::::tti.S6~.$:~~~~~ .. :::·.:.J 
1.:·:: .. 1 1 ·. .. . . 1• Do(!encia especializada. . . : . . • .. · 1 

t2ii::::~J~_._,_,_..:..L-::~¿_~~L;;.;.·L~~c!~e~~~2.~~!:!.o.iéiti!.~~:.~~i.~~~:~~~J 
Fuente: -Norma Técnica -de la Salud-de la Unidad Pr-oductora -de -Servicios de -Medicina de-Rehabilitación, -Elaboración 

Propia (2015) 
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2.4.9 Características de lnfraestructura-(UPS-MDR)42 

Con el fin de mejorar la calidad de atención en meoicina de 

rehabilitación, se establecen disposiciones técnicas y 

adm.i.ni.strativas p;an;¡ la atención de personas con discapacidfld. 

Las construcciones o remodelaciones de los establecimientos de 

s~hJd1 deben cumplir con las disposiciones s~ñaladas ~n .la 

"Norma Técnica para el Diseño de Elementos de Apoyo para 

Personas con Discapacidad en los Establecimientos cie SaJ4ci" y 

el Reglamento Nacional de Construcciones vigente a la fecha, 

;:;~p,Ji~bles a ambientes, ingresos, rampas, escaleras, pasªqi?os, 

ascensores, servicios higiénicos, vestuarios, estacionamientos, 

Q!J? ª continuación veremos con detenimiento. 

42Resolución ministerial N° 308~2009/ MlNSA /NORMA TECNICA.OE SALUD DE LA UNIDAD 
PRODUCTORA-DE SERVICIOS DEREHABILITACION (UPS-MDR) 
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Cuadro 1 O~ Espacios E'xteriores 

'ío~:I\Jt,·FiciCiof\1· oe :~sPÁc1os ·se(3úN~i\toRNI~+scf\11C~A os:sÁLlJo·(ops:Mori) 
; ' ' ' . . -, -:' •.' 

ASPI;CTÓS FUNCIONALlES 1 ASPECTOS ESP~CIAt.JaS 
CARA_CTER'ISTICA~ DE -~--E_LEMENTOS1DE 
INFRAEST~UCT\JRA DE éJRCULACIOl\1 

. LOS . .. ·· · 
AMBIENTES .UPS DE PERSONAS VEH~CULOS EXpLUSI\(A 

MEDICINA · 
dE REHAB(LIT ACibN 

SEGUN 
personás en 

general 
veh !culos en 

general 

,, 

QIMENS!ONAM,IENTO 

'cirl;ulan pérsonal ·autorizado y 
perso.nas en general , _Los establecimientos de salu,d contarán con una 

entrada al nivel del piso, siirdi,feren'oias de'niveles . NIVEtl~s ·DÉ 
ATENQION . , _ , . . . . entre el inte~ior. y el exterior; cuando no sea 

'ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIBILIDAD EN LA EbiFICi"'CION \ posibl~, l~s ingresos .~ntarán con rampas. 

=~¡j¡g¡~ h;¡J1fllf 

'''-,J/ 
J_ 

E¡XTE,RiORES 
.. ctb 
110 . 

J 
//~¡ 
... u:-1 -· 

~~lti.· 

· , _Para iOdicar la proximidad a las rampas y.o\rps 
Q¡¡I'J')¡j~~ lnil•l l=.;;'·<:rr01 1 cambios de niv$1, el piso tendrá una textura 

1 · ; diferente con r~peoto al predominante, en una 

'- u:"J 
r.t~i. 

distancia no ménor de 1,20 m el mismo que· será 
del ancbo de la rampa o escalera. · 

'' _Las puertas contaran con 1 .ÓO metro de anobo 
. ilbre·como minirno . 
:1 ,..Las :puertas tE!ndrán•cerradl!lras con manijas Upo 

palanca. · 
_Los marcos d¡¡ las pu~rtas, irán en color de' alto 
contraste pata enmarcar el .acceso. 

Fuente: Norma Técnioól de la salud d¡¡ la Uni~ad Productora de Servicios-de Medic::lna de' ~ehabil~ación. /Elaboración Propia -(2~15) 
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Cuadr.o 11. Espacios Interiores 

} IDENTIFIQACI()N DE ESPACIQS ·Sf;GÚN: NQ~MA TECNtCAlDE SALÜD (UPa~MDR) 
ASPEC?TOS FUNCIONALES 

,. 

ASPECTO~ ESPACIALE~ 
·, 

CARACTERIST;ICAS DE ~LEMENTOS .Of= ClROULACION :t'tPO~:oe CIRCULACION INFRAESTRUCTURA DE 
. DIIVIENSIO,NAMI!ÍNTO L0'S 

. AMBIENTES UPS OE VEtliCUI:OS i EXCLUSIVA ' 
MEDICINA. PERSQNAS , MIXTA 

' DE REHABil.ITACION pers'onas en circ).llan personal 
; SEGWN . general autori¡;:ado y personas _las puert.as deben cont~r con c.olores de alto 
[NIVELES DE ATENC\ON ~n gene.ral contraste· entre el muro y el marco. 

·. -~s puertas deberán cor,~tar C!Jn :1 ,00 metro de 
,. ASPECTOS ESPACIALES·ACCESIBlLIOAD'EN.LA:EDIFICAciON ancho libre como mínimo: 

' _ L_as puertas tendrán cerraduras con manijas tipo 
palanca. ' ,, ~Si la puer,ta se eocuer\fra ubícac;la en.esquína, 

~~:1 ' l•llin:~ 
deberá abatir hacia el muro más cercáno. 

··*'"·:t , If!a·;.:~,¡=JI 
..::Se contará con señalizaCión normativa y en re!ieve. 

t -~ ' li'~l·Í;;: _Lii!S pareqes deben estar cubiertas con material . , _JJ:?] . ~---·1 ,. lavable fácil de-limpiar o lavar . 

(~ ·~ . ·.. ' .... 
_ Pisos imp_ermea,bles, re~istentes, anti<leslizantes, 

11\!TERIQRES ,a.-~l, 'l de fácil:limpleze. ' 
<1( . ''\ .:.Señalización escrita y,PQr slmbolos, qu13 perini~a !a ,. . j ., • • • • úbi~ación e identificación de los liltnbientes y zonas 
\~; Y.~· 4l de seguridad, salidas de emergencia y ayísos . .de no li.':.:.:,--.s) . \. .l t ., . .. J' fumar. · 

¡;- t· '1 1 1 
1· 1 1 1 

~~'t.!!:it:;l!: .. ' l.:,l¡i~l~ r.r"ll:~ • t.l!jiiJ':~·~ '· . 

• -· _. 
~ --- -~ --'---------

:Fuente: Norma T¡écníqa de la'Salud de la Unidad ProdUctora de SE!rvlcíos él~ Medicina de "ehabílítación./Eiabora,ción Propia '(2Q15) 
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Cuadro~ 12~Salidas de ~mergencia 

IQt:f\JifiFi~~qJG~D~i~S'P~CI~S;SEG~QN~~p~MJ.\t~cN!C~"~~- s~~üo '(ÜPS~J\Í!DR)i. · -

'cARAGTÉRISTICAS DE · 
INFRAESTRUCTURA bE ; 

l!.<:lS 
AMBIENTES . UPS DE 

- ME!DiéiNA -
DE· _REHABil:ÍTACION 

, ,SEQUI\l 1 
NIVEL:ES• DE ATENCION : 

1 

SALIDAS DE 
;¡¡¡""ERCiiENCIA~ 

; ··ASPECTOS 'FUNCié!NALi~s 
, . " - ., ' . 

ELEMENTOS ·DE cu~.éuLACION . . " " ' . . '. . - - ~ 
TIPOS I)E CIR~ULACIOÑ 

'PERSONAS'-· 
·personas eil 

gen~ral 
ciiculan personal' 

autoriz,ado y p.ersorias en 
general 

jDIMENSl9NAMlENTO 

_ Las puertas deberán 11batir hacia el e~erlcir. 
_se contará con seliali~ación, E!" relie'{e y color 

f-...,.......,..,._.....,,.,...,..,.J-,_.._,....,...,...,......,.,..,.....-.J.....,..-...-.,.,..,..~.1¡,_...,..._._..,......,.,.........,._.......,.--I,cQntrasfapte con1el fondp. · 
. . , ::: "- -• . _ ., -- , -. ,_ . ,. _ - _se contará con seliali~aclón iBraille únicamente en 

r 

-ASPECtOS ESPACIALES•ACCESIBILIOAD1EN LA EDJFICACION ;la unidad, de hospitaliza~lón 

(

---....;,.; _' i 

1 ' " . 1 \, 
1' ·. ,·- \ 
1 ' ' \ 
;!--lli:!~·-f.t· 

f 

¿~1·-----::---~--r_ 
i ' ijl1 / : .- -r .. 

..,_\l'I.....,._¡l;J.:.,....,-.. 
., ', .-

~~:i§:GiiJW.tiJ ... ,,,._ -, ~ _,,C!"r .. ·•" "..,.--;:-:o--1 

FtJente: [llorma·l'écnica de la Salud de_ la Unid.ad Prot¡uctora de Seh¡lcios d~ Medlc~na de RehabilitaCión./Eiabor!lción PrOpia (2~15) 
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Cu,adro 13. 

CARACTERISTICAS DE 
INFRAE!STRUQTURA DE 

LOS< 
AMBIENTES< UPS DE 

<MEDICINA 
DE REHABI~IJ ACION 

Rampas· 

D~MENSIONAMiENTO 

SEGUN gen.eral 1 j 1 ~utorizado y personas en LQS rampas deb~rán tener las siguientes 
NIVELES DE ATENCtON aeneral c~racterísticas: 

1 ASPECTOS :eSPACIALES,ACCESiáiLIDAD EN LA EDIFICACION Ancho mínimo de 1 QO¡ metro Ubre entre 
., -· 1 '· . 

l:t;l•tJ:F.l..:s•trt:Fl .. ~ 

:U:.\ ] 
< .'¡,--'"' ·-.. , ... ----, ·¡ 
~~ ~ ~ ----~--......,---~---.. ~ • ¡" ..... , \ ·----.r--~-~----~~=¡-rrJ ,- " 

~. .·~~..~ .. -~¡ ..-...,;~ \ 
\ \ Al'... • :·.·. ?f !ff,~~~\. 

\ 1 •• ,,,, ,¡ ~\~ .• ~ \ 1·"1' 
1 ""... 'Lí?'\ l'"f.iloiliW.:<T:l:i.¡ · p! ·';j ~ 1 ¡· 

'- ••o r •• ~/ =-=~~----~::_.J;fu}:J"', ''·""' ---~ _.< ,./ . ', 

RAMP.AS 
~~~~c=.:.l"t>~ ¡: f. t';','*'(!",JG I!J]:-re:, r,;,~_)(li!'·II 

{ 

" ;.~· ~~)·;~ -~.~~ <:.:!!·'"~~·.t.;:.·.:. 

pasamanos. 
_Pendiente no·,IT1ayor de 6 %. 
_¡:¡ordes laterale~ de 0,05 m de ~ltura. 
_Deberán existir dos pasamanos a diferente altura, 
el.primer pasafl1l!no se o.olocar~ a :90 C(Tl. y el 
segundo pasamanos a 75 cm. del nivel del pis!? 
terminado. · · 
_La longitud no s<erá maYor de 6,00 metros, si la 
inclinación es de 1:12 (8,33%). 
-~i la longitud requerida sobrep~sara los 6,00 
metros, se considerarán descansos intermedios de 
1,50 metros y el área de negad~ y arranque será de 
<1,80 metros mínimo. 
_Se debe instalar sef\alización que prohiba la 
ot¡strucción de:la, rampa con cualquier elemento. 
-~os pasamanos. estará!! separádos de_ la pared a 
una distancia 0,05 metros. 
-~os pasamanos, deberán prolongarse 0.60 cm. en 
el arranq\le y en la llegada. 
_Los paii_amano!l ser~n confeccionadoS con: tubos 
de fierro• de 1 %"de diámetro. 
_1?:1 acabado del pasamano deberá tener un color 
contrastante con respecto al elemento ~elimitante 
vertical. < 
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Cuadro 14. Es~ale~s 

· fD)iNlfFICACION DE :~SP:ACIOS. SEGUN NORMA TECNIPAb.E'-SAJ,..UD,iUPS~MDl~f 

CARACTERISTIOAS m: 
INFRAESTRUCTÜRA ioé 
·... . LOS .. 
AMBIENTES UPS DE 

MEDICINA . 
DE FfEHABILITACION 

·sEGUN, 
NIVELES, DE. ATENCION 

ESCALERAS 

ASPÉOTÓS FUNCI9NALES 1 ASPECTOs ESPACIALES 

ELEMENTOS J:)E; CIRCULACIQN . TIPOSlDE CIRCULACION 
Dlf4ENSIONAMIENTQ. 

PERSO~AS. vefitcut.hs .EXCLUSIVA MIXT~ 
circ;lllan p~rsonal La¡¡ escaleras deben tener las s\gulerites p_ersonas en 

general autorizado y personas en caracterrsticas. 
1--'----.,..,...-~----~-...I-....,..-_,.....,--..L.,.-.-......J:Ce:!.n~e:!.!·ra~I-....,.._-I-EI ancho minimo será de 1,80 metros. 

ASPECTÓS.ESPACIALES•ACCIESIBILI[)AD ENLA EDIFICACIÓN · _La zona de aproximaci<ín a la escalera será de 1,20 

· .. '1Tt?·f.il 

l. ¡ .. ¡ .. ,
1 

llit.~!ti~ 
,J -J _·;~}1~1~~~ 

..,¡,;<!!-.> 

t~llfll 
,.,:. '1 "·""' ,... J ~JI'/ ......... ...,.~· 

1 
f ... 

l 
'l 

· m~tros de. ancho, con textura diferente- al piso 
predominante. · · · 
-~a propqrción.entre las dimensiones de pasos y 
co~trapasos resp,onderá a la fó!Vlula 20: + lh =~O 
hasta 64:cm., enunciado en el R.eglamento Na¿ionat 
de' Construccion~s. · 
_$e coosiderarán como medid~ máximas 14 cm . 
pá[a contrapasos y 32'crn. para pasos. · 
-~as escaleras contarán con un desarrollo de 
qu¡nce:pasos como máxi.mo . 
_Los contrapaso~ serán verticalí!s o cot:~ una. 
inclinaciól;l máxima de;2,5 cm. 
_Tanto para los c¡ontrapasos como para los primeros 
5 c¡m. del paso, serán de materiales antideslizantes 
de, un color que c.ontraste con·e( rEfSto·dél paso; para 
esto, se recomienda el·uso de·concretos.con 
agregados finos, acabado mait'e!inado o expilEfsto. 
E'{entualmente,podrán ·utilizarse; piezas especiales 
de. remate prefabricadas en cerámica. . 
_Los pas¡¡~manos se-rán colocadós -en ambos11ados a 
75. cm. y 90 cm. cjel nivel' de piso .y prolongados 60 
CIT). en el arranque y llegada. 

· Fuent~: Norma TééniCa deila Salud de laD\'11dad~Productoriú1e ~ervicios'de Mecjlcinad$ Reha~ilitaCión:IEtao.;¡ración Propia(2015)'' 
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Cuadro 15. ~censores 

.IDEf\JTíFICAClQN o{:-ESP~CIOS SE~ UN •J\IORMA fECNlCABE-SAi.,Oo::{OP!;-MDRf ·. :,; 

ASPECTOS FUNCfÓNALES -A~PECTO~ ESPACIA¡_;ES 

CARACTERISTICAS DE . . 
INFRAESTRUCTURA DE li!LEMENTOS !?E CIRCULAC!,QN TIPOS DE CIRQULACION . 

'DIMENStpNAMI!=NTO ; . LOS . . . • : 

I AMBIENTES. UPS OE ,. PERS.;.,.NAS VEHICúLOS EXCLUSIVA MIX-.:A . ¡. ,_ MEDICINA . v . . . . . . , . . ~- . 

'1 DE; REHABI~ITACION perspn~s en circulan personal :En las edWicaciones de ~os o, rriás niveles se deberé 
~- SEGUN . general autorizado y personas ~contar co.n ascensores de acuerdo a'las siguientes 

,¡. NIVE;LI;S DE ATENCION en gen.eral . c¡¡racterlsticas. ' 
' . El área ·inte~ior libre seré de 150 x 150 cm. como 

. ASPECTOSESPACIALlES.ACCESIBÍLIDAD:EN LAiEDIFICACION :mlnimo. '·. . 
' : La puerta debe tener un ancho mlnimo de 100 cm . 

'ASCENSORES 

. __......t:l'tr(~.-. ....?~"\:. 

.:¡¡~-~.-.~-'-"'~-: ·¡· l (J~ .t'll··~·~··· ~~~ .~ \ ::di ~ > U~· 11 ~-
,r Q , ,

1
., , J 

~....,_, -~ •. --~· '11' '· .. ,, ¡;• 
.... v r, , . '·1' , 

llrr-,"'~1 : '. · r1~ 111. : 

t!li A,)l l ~'.' 1 1 ·'1 .l• ·l 1 

ü!r f-i. Fr_
1 

l_i_: 1 
·'' ':-l'Í ¡f\i 11, 1 
- ~~ ~ . 1 

=~-~1 _):C! ~~-.. ~'[~~;_-~ 1 

r-

,.... ....... g 
•• ). '1 "l·t~•·\ ' .. ' ~ • ' ..... l i \ l. :rx:-r r.a'~nl. 

J \c.l¡!~~- _;\~CJ~~ li,r!J-•¡¡ 

' .1 "·.¡·· ~H~IN~:. , 1 . . 

\ -· ' .. 
'"'" .. - ,_ •• ...a-";- ' 

=t~~.Wff,k~:;?~J~~ 

~itlf ·+ r ~.~~iJ~:: 
~~--~M -~~h .. __...:..;. 

CLos co~troles de llamada deben ser ~oloc~dos a 
. 120 cm. del nivel del pispa la parte superior. 
!_!.os tableros-decontrol1de niveles (02) deben estar 
'colocados en ambos lados de 1¡¡¡ puerta .• En 
elevadores existentes con dimensiones menores a 

ilas especificadas, uno d~ los tableros ~e colocará 
~en la pared lateral a la altura indicada . 
;_Las bar¡~ndas interior&$ estarán colocadas •a 75 y 
¡so cm. d~ .altura en tres lados, ¡¡epara:dos. 
;_Los botc;>nes contarén•~on nún;leros:a~éblgos en 
relieve·.y caracteres en lenguaje Braille '(Los 

;c¡¡ractérl;)$ en le(lguaje· ~rallle se colocarán 
,ú~Jicamente en la Unidad de ~ospitalizaclón). 
!_Deberé existir señalización del número del piso en 
,relieve y lenguaje Braille a 120 cm. de ¡¡ltura. (Los 
ccaractorl;)$ en le(lguaje·¡;lrallle se colocarán 
:úoicamerita en 1~ Unidad de hospitaliz~tclón). 
.:_Deberé ~xlstir señaliza.ción del número de piso en 
:rE!Iieve colocado en el.canto de la puerta a un!! 
:a~tura de 140 cm, del nivel del piso. 

Fuente: Norma Tét::nica a~ la Salud de la Unida<(Produ()tora de ser-Vicios de iM.edlci!'Ja de Rehaiiifitadón./EI~boraefón Propia (2015) 
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cuadro 16. Ascensores 

·;CARACT~RiSTlCAS :DE, ·ASPEQTOS ESPACIALESiACCESII31LIDAD EN'LA EDIFICACION , ,: 
'INFRAI;ST~~~l1!.1RA DE . . 

1 
, , .. 

A.MBIENTES UP$ [ÍÉ : , · 
- ·._ 'MEOICINA _ ·· ' _ -

@E.· R_E.MABILITACiON --_--.1- '-• SEGUN -- .. - . • 
NIVELES DE ATENCION' ··_ -· • , 

· Ast:e.NsoRes. 

. triorm¡¡o:ion -...isualMctil' 
di:> pO$ itf,¡o ·de ll<im-ad.:~ 

"7 -, ' 

,=:_ ' . ' 

lnfonto~ci>J-n ati~a; · IR Rl ~ 
_p,sioro-~fs.·e.-!Íii\:!olmirvh-a,. 

, II'IIN¡:(¡~¡¿,rt;W~Uái . ,_" lit a! · · , .. 
pos ier~ rJ' 7Einfí do:! m .a ich.l 

h"lforrnadi).f) tadil 
S.eooit.:aclc!-n 
de p.$ !ékH'> 

posicl~n, $entidol~ráíd•a 
;;:e~é!9n 

Fuente: ~-orrna-Técriica de la.:Salud de' la Unid,ad Pro~uctora de SeN_Icios d~ Medicipa de Rehabfl~!lcl6n.1Eiaboracl6n Propia {2~~5) 
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Cuadro 17.•Pasadizos y Corredores 

. «·;¡{~''J[)eN;·flf:iCACIOJ'\I'DE.·:t;sp.Ag-to.~f:SeQP1jlt\,j_ORM'A.Ti;CNigA.QI;fs~ifJmtQPs~MOJi~·:• ... 
;-:_ · :~ .. ...• •· ASP~cro~'FuNcioNAL~s . AS~ECTOS ES.PACIAUE~ 

-. . . . ·'· .. 
CÁRf.CTE~I~TICAS DE : ELEMENTOS 'bE CIRCULACION TÍ POS DE CIRriOLAOION 

··.:· 

INFRAESTRUCTURA DE r . ·• · • . , · · . - · ·. ' ·· 'DIMENSIONAMI~NT9 - . .· .lQS .. . .· - 1':----"'-----,.:.,._;.,.:__....,.,...,.,....;,.,..."'---+-..,._.-:,..._,..._,.,._....,...--.. _ _,.,.,_._,..._,..._¡ 
· AMB,IENTE$ _ups·. D~ - PERSONAS .VÍ:Í·IICU~OS. '~Cl!:l:lSIVA · · MIXtA - . MEDICINA . · · .. , , · , · . .. . - •· · ·... · 
. ÓE REH./i.BILITACION personas en circulan personal los pas~dizos (Circulaciones HOrizontales) d~berán 
• i SEQlJN <'. general aútorizado·Y, personas cpntar-con las siguientes caracteristicas: 

NIVEL,I;S, ·DE ATEN<?ION en gerieral 
. , . _ .· . . , . _ _. , ' . _,El-anpho llbre·m!nimo será de, 1 ,so, metros, 

ASPEttTOS ESP-ACIALES~ACCESIBILIDAD:EN LA EDIFICACIOI\I' _Los P~amanos tubul~res continuos de 3,8 c:m. (1 
172") d~ diámetro estarán, coloyados a. 75 cin. y 90 

·-- • cm. de altura, s~parados 5 ciTt. de la•pared y 
l ., p!ntados de color contrastante. 

I¡)AS~DIZOSY 
,QOR$EDORE~ . 

·.~· ...,Solo se permil!fá la col?cacióQ .de pa¡¡~~no~ 
1 .~ tubula~e$ en las circulaciones de uso pllbhco. qve 
l ·~ comuniquen con las Unidades de Co_n¡¡uita!Externa, 

l Administración. 

jH ,,. 
-·~·~ i 
.~ ' 

1 ~· . Ayuda_a~Diagri4stlco, ~mergencia y 

1 , _ Las-circulaciones horizontales contar;án con un 
j'":\ I . ~ 1 Q.9o sistema de alarma. de. emergencia que será á base 

1 :('') d~ sefíales audi~les y visibles <;on son{do 
l .1''..:; Z.., ~ '/\ "' 1 0:75 intermitente y lámpara !;le dest~llos. 

·l, 

l¡· ,, 
~ ; 
¡· 

' . ~: 
t ¡ 
!(' J ' .,._.-l.lll:l·· 
-~ . . 

:i'J"/. ...... t».J;li"',...~\~fi~~-· 

~~ 
11!1!. 

·.\ 

~ 

l 
l 
l . 
1 
1 
l 

. l 
1 

Fu~nte: Norma-TAQnica d~ .la-S~l~d deila Unidaq Produ~tora de. Serviclps de Medicinó;. de Rehabilitli~lón:-/EI~boracl~n Propia (201~) 
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cu,dro 18. P'sadizos 'i< Corredo!ls 

'··.--~ lPENTIFICACION D~-:ESPJ,.\CIOS .SEGUN 1\IORMAit;CNI~ADi; SALUD ·(UPS~MDI:l) . 

CARACTERISJjCAS DE 
INFRAESTR8CTURA DE 

LOS 
AMB.IENTES UPS DE 

. MEDICINA . . 
DE REHABILIT ACION 

SEGUN -.- ·-
NIVELES DE ATE()!QION 

PASADIZOS Y 
,CORREÓORE:S 

ASP~CTOSESPAci.IALES1ACCESIBlLiOAO;EN LA EDIFJCAPihN. 

·~I:R::•.!II.M·.t::l~)l¡l!.ll·i>flil~ 1:!1; ~Tii,!fiJ1..!~ 

"'·'""" ~ 

----~8;' 
•. . j'~·,r ~~~~$m~ ar_i,. 

r-;, a:<:lfl'lll:;~r;¡J :.1 e 

1 

'1 
· ... M\~ 
].S~'/ ~'rl:.'::: ·? 
~"' 

:.-:1: 

l.·-~·~! f,b;;'l!lll;ll-

-rf ::~:cniu. n 
tl m -~r·· M 

l$l ... ~ r.l~, n 
, ·',.' 'r¡ ~~ ,! ;l;f'~!~ 

. ~-~~~ ~
1

""-)•l_ 1:iii 
1 

. ti,tl¡ .. 
- ·=u:z·D-::l / I;:l 

-~¡rtnl·•· .-~(r::~i;:l./ j); 
' ~:1~"'::7~-:-~~:.:.~::-:~"1 

F'-:;::~li•.J$-: ,~,~'~~- ~::::..:: 1 Uo-1u~.: 

~¡¡¡ !~<;.rt:n ,~·-· 
¡;, ~n , .. -~ ¡··1. lf.i ¡-, •li,~ ~--
•·t ~· r/ ·r•'¡ '~, .. ~ •· \,v l l' 

.. ¡w:;<?~~s~ ~1:;l-r i!k¡' 
'[ 1 ' 1111 ,, ' 
' ;;:.::;·~~-:;;;;:;;:i!!'~.:_· j l~l 

r~~;'7~1:..:: -/ ~. ~ ot 

'~''1~::¿~z:~:;:;é'i::~ 
Fml•,¡ :JI.; r rin~· ~;:a.r i,..sU;:e 

iF~erite: Norma Téeniéa de la'Salud de la Unidad Pro~uctora ~e Servicios oe:,Medici~a de'Re)'labilitiición. /Elaboraeión Pt9pia (2015) 
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C!iiadro 19. Hospitalización 

ID~NT;IFICAGIO~ DE ESPACIOS 'SEql)N~NbRf\!\ATEQNICA DE $ALUI:nl!Jf)s;.MpR) .. ,· .. 

CARAQTERISTÍCAS DE . 
INFRAESTRUCTURA. DE 

. LbS 

·. ASPÉ(:TO~ijUNQIQNAl.E~ 

'ELEMENTOS I)E CIRC!JLACION TIPOS'QE Cl~cULACION 

·· AS~ECTPS ESPACIA~ES 

11DtM ENSI.ONAM\ENTO 

AMBIENTE.S . UPS [)E: PERSONAS 
MEDICINA · ~,._..;;......;·--..,....__._,.._.......,.....;..-4....__.c...,....;;_-'--11-.....,-;""'--:----t'--:-'-'-:,.._-t-~="="~;:-:""-:-;.::o,::::-:z 

VE;HICULO~ MIXT,A EXCLUSIVA 

DE ~EHABILITACIO!'J · persor(as en -~ 1 1 circulan person·al· Eh áreas de hospitaliza~ión, 
SEGI.¡N general autorizado y personas -.~1 espacio entr_e cam_ a y cam13 tendrá, un mil\lmo 

NIVElES DE ATENCION · en gen,eral de 1,00 metro de ancho para el paso de silla de 

HOSPITA:LIZACIO~ 

I!·I 

· . · . . . . . . . ruedas. 
ASPECTOS ESPACIAlES,ACCESIBILIDADIEN'LA•EDIFICACION ~!!1 area de circLIIaclón no sera menor de 1 ,30m. 

UN~. ~~~'1Vl.m•DU\.~12J1Jl.)_ 

' :, ..... ~ .. ;~;?~' 
\ JF: .v" . 

r--1 ;¡ '.,.--...'¡ 
~- - ~ 

,.,... ...... 
' ' ' 'lf', . 

• ,. 
,.· ~ 

.. - ;!l mil\. 

i$:1~!::;14JiH.'S lNI:Ili,:JQUi"JU:iS 

; . -~'""~ ... , .. ~,.·P. 
: ~//' 
~ \ . 

-----'-41!1:-H 
l 

,. .. ··;:/~' 
\_....~ 

~~~~, .. ' 
.~ ? 

. . 

!::DO:SC,_:t\Y;t..$_ln>!C~'tJa•::·.J.:¡j.'e(: 

~L t .... ~ ,_ JI. 

t~ J ..,. __ .,_ j 

-~ 

:JL-UI 
~-ii:~r:;·J-

Filénte:·NormaTécnica ~e la Salud de 111 Unidad Productora de Servicios de Medicln~ de R~habllitli,eión~7E.labora<il6nPropia (2015) 



¡...> 
.¡::,. 
N 

Guadro 20'. Áreas·~e atención al Público 

" · · ·· · · · · .. ID~~;ti¡:Lc~c'~N/oe·esPAciQ$ SÉG~úN NORMA recN.tcAolrsAt;uo¡JI.JP~.,Mo~,, ; · · · ·· · ' 

GARACTERISTICAS DE 
INFRAESTRUCTURA DE 

I:.Os 
AMBIENTES UPS DE 
. . MEDICINA .. 
DE REHABILITACION 

. SEGUN 
NIVELE;S DE ATENC!ON 

AREAS DE ATENCION· 
. AL PU~i.ICO •. 

ASP.EOTO$ ·F.UNOIONALEs; ASPECTOS ESPACIAL!~~ .. 

ELENIE!NTO~ DE CIR,CUL~OION 1! TIPOS Q¡: CIRCULACION 
r[)IMENSI()NAMie:NTO 

.PERSONA~ ·~iEHICU~OS ~ EX9(1.JSIVA .MiXTA 
cif,culan p~_rsor\al 

autorize~do y La~ áreas de atenpión.al público c.onta'rén con: 
. . . ersonas en eneral .J!Jn mueble de control con una altura de 90 cm 

personas en 
general 

ASPECTO$ ESPACIALES-ACCESIBILIDAD É~LLA EDIFICAOIOiil . .2E! área de atenc(ón tendrá un anpho dE! 1,50 ~etros 
· · como minimo para permit.ir el acceso de silla de 

fu<~~ .. ~ p ;~rt:J 

Lr·, >oo~ 
, .. r.-----. -¡,---,--;___ 

\S"~·/· t= ,...--..• 

.1 .) 
í ,', 

\, . .-~ ¡1 ll/ "o.~[l ·if 

hi1, '·\lí i LT 1 
(y :·! ¡¡'¡ \ ,, ~' ~ r·L·· ,¡.l ¡' 
tr~-L.t~l' / / 11 ~ 
lu ~~ ¡' , ' .,, . . 1 

espa~io de atencion rebaj<:do <.~::::_~>·. 
u~uanos con movilidad reducida --~ . 

~~.~--~~--~~--~ 

ruedas. 

Fuente: Norma Técnica de )a Sal u~ de la l.lilidad Productora dé Servicios de M~dicina ~e Reh~billtaci~h./Eia~oración ,Propia~ (2015). 
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cuadro 21. ÁrE!aS dé· Atención al P(íblico 

·. fiQENTIFICACIONDE~SPACIOS SEGTJN~NORMI-\;T~N!CA'DE'SAJ,;Otf(UPS~MDR'.'' . 
ic¡~ACtERISTICAS: oi'T ..... -.-··· .;-·ASPEO.fos'i:SPACTALES-ACCESf~ILID"AO EN•L'IIEDIF.ICACION 
iJNI\'RAESTRUCTtJRA DE ' 

LOS . 
AMSIENTES UPS DE 

":lEDICINA. 
OE • RE:~¿wACION 

NIVELES 'DE ATENCIOJ\1' 

'-ÁA.EAS'OE A'FÉNCIO~ 
.. , :AL RÍJBLIC,O 

t·~ . ¡.~~~Jrl~&Jr. ,o.,.. ~t~·;~~-·"'··é.'f""<.:![i<·- .. J 
, t~nrk':~ -~-~y~7~i ·~~.)/!'\.,~. ~)~+"~, -~t>Foi- --'l~,, 
'•', 

:·~-~~ 
"~ . ,. tj' 

§:gjB 

Fuente:: ~orma Técnica de Ja.Salud•deTa Unict,¡acf P~O(juctora de SQrvlcios-11~ Medlcl~a de R.ehabil~adón. /EiabQF~;~tlón Propia (2Q15) 

,' ~ ~ : 
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Cuadro 22. Cor:nedores 

.· JIQENTr.IFI~~io~ bE:ESPÁCIO{fu;GTII\i~:NóR'MA ]~CNICA·o~SAÜJD (ÜPS~MpR)' 

CARACTERISJIGAS 1DE 
INFRAESTRUCTURA. DE 

_LOS· . 
AMBIE~JES ·UPS DE 
. ~EDICIN.A . _ . 
DE !RE:HABILIT ACidN 

. 'SEGUN 
NIVELES DE AtENCION 

CQMEDPR.ES 

. A,sPE¡CTOS F~NCIONALES AsJ)i:cros: ESPAÓIAL$s 

iEL,EMENTOS DE!·CIROULACION -.ri~OS DE CIRCULACI()_N 
DJ.iY!EN~IQNAMIEji\ITQ. 

PE_RSóNAS VEHICUÜ)$ 'EXCLUSIVA MIXTA 

personas .en 
general 

clrc.¡lim personal Se-deberá contar QOn un espacio preférente de·? ,24 
autoriz.ado y personas metros p:or 1,00 m~troslp~ra per~onas·con · 

e_h general discapacidad, cercano al acceso por cada 20 
f-..,;-....---_.,__,.4.-. ---,.---. --1'--. .,.. .. --. .,.., ..--J.. .. -... ---...... ~.-."""-""---.,.....¡asientos, con las s,lguientas carac¡terlstic¡ts: 

ASPECTOS ESPACIALES•ACCESIBILIDAD EN LA EDIFICACION _Ur¡a área libre bajo la mesa la mesa de 0,76 metros 
de ¡tltura lll;lre por 0,80 metros de ancho. 
_A!liento~ femovi'bJes. 

·~·.¡J---; r--'~·L..-;¡ :r-------:l'~ 
•• •• :. !¡ '1·, , __ :-Wt 1 . --;¡-- - t-•:1·~ 

r
--_lf.' ., - - - J - ·~;. -~· ~t .1 - - ~ ... ----.7-~.. * 
~ 1 ... -- - • - • "ífJ 

1)11! ~L ·,· '. ~¡ 

l
l m~: r~~Ji~); i,~· 

gl ,· ~- ·: @ 
tí 1 '1\ 1'. " ~;r 

. ,. ~- """··-·--"-1 1 •• ' '• " - - ·~··' ,. ~':! 
-~~. .·¡· .~ ¡.:i ¡,.· 

~-,~·,..-.· _j g ~·::: ~ .. ·a 1~1 r ¡¡¡ 
¡~ \';;:_-::::.P ~ hl -·-· :* ,"~j: 

~ 

'[-[: .'' - :;:--·· ,,~ .. , -· -,;--- ,, ''f, 
t. ., •• :1 ., ( 

!'.': ,¡ . :.: ~· :: ::._.... :m~.~~ 
l " . .; ~ ;; ~ ~l w.~ 

1 
·1 , .¡,'+...;¡ ; ,, 'r, . ,PJ.R 

- -------·· ~- ,. . ·. .-1 !ti 

·r-!.~-~---- ~ ~ ... 
. ' ' 

' ' 1 

''l·'' ; ' . ~ ~·.!. ~ . ~ ~', 
)$ '\'..¡ ~.. f;· 
" ~ ~ -· ~---· >.,··~ ""' .,..... - '# ;._._,_7~--· 

Fuen~e: Norma Técnica dé la Salud de la Onldadi?rodLictora dé· Servicios de;Mediclna· de Reh~bilitaciQ.n./Eial;loració~ Pr()pia (2015} 
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Cuadro 23. Comedores 
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Cuadro 24. Estacionamientos 

. ·JQENT~FI~-~QIO~·· Q~ .. ESPACIQS.!SEGQN.~O,R.I\liATgqNíc;A·o¡; .~At(Jp (UP~.·M DR) 

·>'· . .--· .. · ~-~::"·<.: :<_: .-'' '~~:-' .--;~--- ,:t··:·_ :·_.....,. ~-::'";-..··· __ <>·. '· _:_¡' ·. .·~_--'"'_<-¡. ; • 

;cARACTÉ~ls}"lé~s· pE,~ .. · 'ELEMENTÓS oE·CíRcu¡:ÁcipN.; -.~ · 
.: ~~~~fES~~g~!~~·,~~~~~; ¡: · · ~ <'. ,:·.~: :': · > ' . ' ..... : :::;( 
><AM13!ENTES. · URS . PE';:; .• :;.';.·PERSONAs.· . \(EH I~ULQS 
'.•- ·\.:'·MEDICINA'- · ., :>;;:· ..•.... ' · · · ' · · 

• DE' REHABIL.Ú'ACION .·' personas en general 

.·· .. NtVE~~~ ~6~Y~i~~~dó~J 
Se reservará áreas exclusivas de 
estacionamiento para los vehlculos que 
transportan o son conducidos por personas 

1---~~~.,-----.~.,.,_ . ..,., -.. ...J .• ..,...,..,..., .. ~ •. ,...,·--,-.. ..,. .. """.•,..-· 7 .. ,-,--. ..,..-.• .~.,.c-. --,-,:.,..·.,--...,··,...,···..,.··___,.·.,.·..L .. ......., ... -:-. ,-. ...,--,-.. - . ......,.,.,..,.,-.,-.,---.,--,-,l con discapacidad, con las siguientes 

~-"fhs:::-~v--4-~~==··=·A=S=P=E=C~To=·=s=E=S=P=Á=C=IA~L=E=S=~A=C=C=E=S=I~B=IL.=iD=AD=·=··=E=N=:L=A~':E=D=I=FI=C=A=C~·Io=· N~. :==~4 caracterrsticas: 1:: _Un estacionamiento por cada 25 

~ 
.f----2 .20 1.50 3.00 1.50 2.20-------.( 

ESTACIONAMIENTOS 

estacionamientos (mlnimo uno) 
_ Ubicados lo más cercano posible a la 
entrada principal. 
_Las medidas de cajón serán 5,00 m. por 
3,80 m. de ancho. 
_La señalización estará pintada en el piso 
con el slmbolo internacional de acceso a 
discapacitados de 1 ,60 m en medio del 
cajón. 
_El Letrero con el mismo slmbolo de 0,40 x 
0,60 estará colocado a 2,00 m de altura. 

Fuente: Norma Técnica de la Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitación. /Elaboración Propia (2015) 
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Cuadro 25. Auditorios 

'IÓENTI,FICACIO'N,DE ÉSPACibS SEGUN -NORMA-TECNICA DE SALJQD (UJ'S~MDRf 

CARACTERISTICAS DE 
INFRAEsTRUCTU~A DE 

. LOS . 

ASP~CTC)$ FUNCIONA!.oSS 

:EI,.EMEN:,I'OS D'ª CIR;CULACI<;ll'il TIPOS DE:CIRCI,JLACION 

AMBIENTES UPS DE; :PERSONAs VEHÍCUU)S EXCLUSIVA MIXTA 
MEDICINA ' - -- · · · -· · · · 

AsPEctos esPACIALEs 

DIMENSIONAMIENTO 

ID!; REHABILITACION. ;personas.en circúlan p~rsonal autorizado Se destinarécomo mínimo un:área para 
· · s¡:GUN 'general y personas en g¡¡neral personas con diSI)apacid.ad en sillas de 

NIVELE$ DE AT~NCION rú!ldas por cada' 100 personas o. fracción a 
· · · · · .· • . , . pa_rtir de ~O asien.tos, con las siguientes 

1 :ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIBILIDAD ÉN LAEDIFICACION características: . . 
1 · · · _Una áre¡¡~ de 1 n:~etro p()r 1 ,20 mt. 

·1 

E~~:)t_ffi.~"l~~i!!i~~.!i:i ___ _ 
. .-;~/Srm.! ~ill"iliL 1' ~·~o:~ _ J'--.,¡,oo.~7 , '"''""'" ,;..,._ 

_ .. ____ ·u ', i . ·fe!'soP~~~~ 

su ubicación estará cercana a una salida de 
;rT,terge'ncia a nivel del. acceso. 
__s·e reservará un. asiente:? para personas con 
di~capacidad con muletas o bastones cerca 
al acceso el mismo que estará indicado con 
una simbología de área reservada. 

AUDITORiOS Y SALAS 
Dé US~ MULi'JPLES 

~ . . . . 

r . : •. ··;"1--C\ c---------------1, f ·'llf'i!JJe)!tio - .. 
1 • ¡-- 1 1 ¡' ' ' ' : · ' 1· 1 r-----

1
: ¡ 

1 1 J• !1 ·'-

; '- 1 : JI '¡ ) ' •., •· '·1 •li.~t.-J;;7?77) 
' ·1 l n 1 ~r:) ' :..-;;_.%,·/¿:'/,'/",';./;,;-_.~--! ':1 .. :1.15.;! 1 ¡ ,, 1 i ·"..-.- ,,_____,.,_::;.;;//1':.-l;•t.', 

-- 1 ' ' ' , l ' .1 ----: '·';· ',·,·'. "/j~t¡ •' ,,. " 1 '• 1 1 ~ j ' ~,,, l· 1 :t.l··f'/:Wf.l,_. jf0-/1;_,,_.1V¡--,--\ ' . 1 1 (:;• \,. 1 1 ' ·,,-,,, Í' (¡1;,.,.)1 
1 ' ._ ' 1 • ~ '' ' l. l .... '\¡ '/•'1¡ J./~'/.•/·-:.;t~ . . ' ' . . . ' . .,. ... ' ' "'~"' . / { 1 L---__, 1 \'-'~·--::.~.----;z.~~}'.,..:._,_¿--',y,.-----·~-------- J ¡ ........ ___ ----·-:-:;¡;': /.•/-'!<.·? 1;::!/.-;¿, \<r.e\'40~'> '-----~---~------ • ''1 

1
/•'•i,'(.!/;¿¡¿¡¡¡.[¿ iti•..loso·~~~~ -VIJfP.Jij~ tSM2i;c~~~~;:s~~~,; ' '!l!r.h<idesll~'l'9tMnistil.t --¡m~iie'.a!ci»','lj¡~ • 

,. ~-, ,,_.., cc)l;;1M·~ 
1

1 11

r----r1:-,___i1L---•rr-Mm-..... ,_.. '<i;. ~<é..-~~?//1~. -. 
- 1 ' . . ' ' 1 ' • • '"•""'" '""'''' .:,· 1 l,L lj 

11

1

1
•' j! .1 L_J·:~úi/!.(z;_ ·r>,í;<,, ... _ 

\.. '' Jl ,., ~. ,, . ,,,,,, '*""'···¡ "'_~ ·- ''---·k-··~-~~'**<4----. ---- ~-- '----' fíi?:t:!:ZMi!íit&< 
fi---......__·;:>~ ... 

,,,_._,_--í,¡ ~ ,---' ~· P; _&_ ~~r-"---·-"";.l'\. -

AUDIT<l~IOYSALA DE lliS,OS Mm tiPLES 

-~ P,or cada 25 personas se desti_nará dos 
asientos para personas c:on discapacidad con 
muletas. 
_se debe destinar en:i.a primera fila un 
espacio para per~onas con alteración visual. 

'Fuente': Norm~ Técili~a de la Salud <!e la t:Jnjdad Productoril de;S'e,rvici<>S de Medicina ~e Rehabilitación. /Eiab~i'ació!l' Propia (2015) 



¡.....> 
_¡:, 
00 

Cuadro 26. Sel'\'li(:ios Higi~nicos 

·lt;u::NTifiCACIÓ;N;DE :ESPACIO~ SE~ÜN NORIVIA T~CNICA D~:SALUD'(UPS~MDR) ·.·. 

CARACTERISTICAS DE 
INFRAE~TRUCT.U~A DE 

LOS 
AMBIENTI:S UPS DE 

MEbiCINA 
DE REHABILITACION, 
'· ' SEGUN . 

·NIVELES bE ATENCidN 

SERVICIOS. 
HIGIEN~COS 

AsPEciTo$ FuNcloNA,LEs ; ASP~CT:OS ESPACIALES 

ELEMENTQS DE qiRCULACION TIPOS De QIRCI!J~ACiqN:. 
DIMENSIONAMIENTO 

PERSOt:JAS VEHIO.ULOS EX~LUSIVf. ~IXTA 

personas~n 
general 

circulan perscmal 

1 
1 

. 
1 1 

a.utorizado y personas 1 E_n _los_ Establecimientos de Salud l~s s_ervicios 
_ . _ _ en general _ h1g1émcos d~berán c;ontar·con las s1gu1ent~s 1--...---...-.. -'-.-,--,.---:--'---'-_,._-____,,..,_....,.,_, _ _,.....,---_....,.--:_-..,.....,...,..--rl. caracier!sticas: 

··ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIBILIDAD EN.:LA.EDÍFI.CACION , 
~--__,.::__1":El~-r 
' ' 1 1 

r
--f!12C~~~~ 

~-.. ·¡··----... ~i 
~·~·~· 1 ~~ ~~_.!.L¿j~---.. _ [:,~· .. ~~~ -.ji· .,.. f••' 
1t~_,,./..::.,.___ 1.;)~.:. íi 
~':t" ·\~r 

~~,V! l~l t¡ 
~~~. :~ 

1;-,:~l'N: oe<l<l-.e 

'·'" '"'-\),;-'-:·- , . ......__ 
~ );-~ t\' "-

f~~~~i~----~~~~,'~ \ 
~~0'' id 

·'~111-l"(~--~~~f'·""·" ...... _¡;-,;_f_ .. p-¿ 

1 ' 
1 ' 

---$~mZfr~~~itif~nJ '1 ISsiio nr~'"\ime 
ir,¡ i :"1!-, ~4 
[tt·~·l'"--.., _.J(-~~ ) ~~ 
l~. -~~oi -~~!~ ~i 
¡,. • - .--,: '\ ~ 
~'"" r ,¡. 

, " .~':!.=~o::;;:.:;,C~ \~ 
r,,,¡f~• • ~· 

l ~
" 1 ' ·! ~ , 

~ "' t tZi \ ,/ 
~?;, ....... ./ 
~...¡¿ '>,.".... .;1'"" ~ ---r;,,~,, .. ,.,.,.,.,.,,,.,.,;;ll!ffft.W""":u~lii'r ~ 

Pisos antideslizantes. 
:Muros de ladrillo'en cubículos para personas c'on 
discapacidad. 

Circulaciones internas de' 1,50 metros de ancho. 
: Pu~rtas ae cubículos con abatimiento hacia afu~ra. 
_Barras de apoyo d~;~ fierro galvanizado esmaltado. de 1 
1/2" de diámetro. · 
_ La Qantida~ de aparatos s,anitarios se ~eterminará de 
acuerdo a lo normado en el Reglamento'Nacional de 
Construcciones y Normas Técnicas, para.Proyectos de 
Arquitectura Hospifa.laria. 
_Cuando se trate de, adapf~clonEis para la lnstalac_ión 
de aparatos sanitáriQs para person¡1s con' discap~idad 
en los servicios higi~nlcos e_xístentes que cuenten con 
cubículos metálicos,, se usará barras de apoyo 
horizr;mtales d.obiEis. 
_ En los servicios higiénico~ con problemas de área 
f!sica, se pu~de considerar un ambiente individual,para 
persqnas con discapacidad., 

Ft.iente:<~prmaTecnica: de la Salud de l,a Unid;itl Pród~ctora de Seniicios~MediClna de !R:etiabliltación. tl:laboración Propia •(2015' · 
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Cuadro 27. Servi~ios Higiénicos 

CARACTERISTICAS DE 
INFRAESTRUCTU~ DE 

LOS . 
AMBIENTES UPS DE 

MEDICINA 
, DE REHABILITACION, 

. S.EGUN . 
NIVELES DE ATENCION 

SERVICIOS 
HIGlENIGOS 

ASPECir9,$ FÓ[I!CIONI\LES 

ELEMENTQS DE <?IRCÚLACION 

PERSONAS 

per.sonas·~n 
general 

VEHIQULOS 

TIPO§; DE QIRCl:Jí.:ACIONt 

EXCLUSIVA MIXTA 

circúli\n persQnal 
autorizado y personas 

en general 

ASP~CTOS ESPACIALES 

DIMENSIONAMIENTO 

Urinarios 
_ El L!Tinario estará qolocadc;» será colocado a 45 cm. del 
ejeal,paño de los element0$1imitantes. 

1------,..._--'----.----_._~...,..---"'-",...,..--.---,.,----:oi_Con!arán'c9n barras verticales de apoyo de 75cm. de 
ASPECTOS ESPACIALES-ACCESIBILIDAD EN I:.A EDIFlCACION longitJJd, colocadas en la p~red posterior a 30 cm. del 

eje d¡¡¡l urinar.io en a¡¡nbos'lados del mismo, a una altura 

#"' 

·;.yr.• 
;r;:ant~~ 

rf'·•· 1 

. #' ' 

¡J' 

r7 

1 
1 

~~T.II!r. ]~']'. . r~·~ 1 ,. 

l : ·~-~·~. 
,r·¡~· 

·:ft. ', ' ) ' ll ) ( f 

¡~pu Fii 

,:,'ll~l-·-·--¡ 

·~~~~--~ 

r---~-­
.. 1¡: .. c:---
T 

de :1',60 metros en su parte superior. · 
_Se colocarán ganchos par.a colga,r muletas, de 12 cm. 
de lo~;~gitud a, una alt.ura de' 1 ,60 · 
Lavados 

_ Ell..avabo estará cblocado a 76 cm. de altura Íibre, 
anc;la,do al·m!Jro para soportar el ·PE!SO de una persona 
de '1QO Kg. 
_ El qesagüEI deber~ estar instalado hacia la pare~ 
posfe.rior para permitir el paso de las piernas del la 
persQna con discapacidad ~n silla de rued~s . 
_La distancil! entre· lavabos será dEI90 cm a ejes. 
_La griferla se colocará a 35 cm. di¡! la par¡¡¡d •sepa,tada 
20 cm. entre si. '• ' 
_Lo~ manubrios de la griferla será(l tipo.al,eta. 
_ Los, acces()rios ~mo toall,ero y secador ¡:le manos 
irán c,blocadós a 1 metro como máximo sobre el nivel 
de pi$o terminado. 
_Se qolocarán ganctlos para colga~ muléta,_s, de 1:? cm. 
de Jo¡;~gitud a, una alt.ura de 1 ,60 metros en ambos lados 
del'layabo. 

Fuente: Norma Técnica de-fa:Salud de la iJnid~d Pro~uctora de Sérilcio5-ciE;Mediclfla de Rehabil~aclón.fEiabot~cfón Propia (2P15) 
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Cuadro 28. Sel"'{icios.Higi~nicos 

¡;;·· ··-·---:~~-~'- ' ApENTIF.I~ACION D!:·ESP~CIQS'SE$liJI\I,NORNIA::rec~I~AD~-SACUD.~(UP~~MD~):-'· .r :' .,, 
. . , . . . ..·- ASP~Ctos' FUNplbNAt:;E¡S ASP:E¡CTOS. ESPACIAL!S$ . .- .. : , 
·CARACTE.RISTICAS . DE .. _ -; --ce 

INFRAESTRUCT:tiRA . .DE ELEMENT0$'0ECIRCUI:.ACION, · TIPÓS DE'CIRCULACION 
. . . - · L()S . · · · . · · , DIMENSIONAMIENTO 
AMBIENT:ES UPS DE . . ' - ·· l .· ·· - · . · · .1 · . . . 
. ·. M~DICir•¡A · PERSONA$· _L \,{I;HICULOS - EXQLUSIVf<j_ 'MIXTA 

DE · REHABIUTACION 
. . sEGUN . 
-. NIVELES 1Di: 

personas_ e~ 
;QI!Ineral 

.circulan) p~rson¡¡l 
au~orizado y personas 

en general 

-

BAtiiOS PARA·PACIENl'ES 
ATENCION . 

1 1 · . ASPECTOS ESPACJAll:s-Acoes-;IUDAo·•eN LA EÓIFICACION . : :1_ ~~~~~i:onde s.e ubica el inodoro tend~á 1,1 q 
metros de. ancho a 1,30' metros• di!! largo, 1ncluy~ndo 
el área para la enferm~ra de ayuda al paciente., 

- .. SERVICIOS · 

H(GIENICQ~ 

- _,-~ 4'lliWiiJ:&W~Wd~."02"0"1¡ ·~. 
- ~~ ' . .1 ,p ~·~ ~ .~ ... ' ~~ ...,.,.;..-~--:~1 

r
. 0:~~~--c- . . l. -r -·~ 

;~ ~~=t1' r-f~~i?:f"'-i '!.¡. '1 .. i·-- -lo• ~ , .. " 

i;: ,--J.! . ::::;)~.. •¡ 1 .•. ~ " 
11 . ~K·~- ·~ ~i~-f.:11. .f·· ¡'' 

:•:-¡ ·;. li._J.,.. ....J...""''"" ,, ,, . 
, •.< l. ¡_ L• " 1' / >' ·\ d~;;"::r:::J'"Í H 

l !~s~- ~,. '"5--'--"' ~ it-
• ;~ ~~-~__.,......_.... ·. r.: .f~t'· 

f.1!l. ~~ ) ~~ 1;...~,¿·· 
.. ~~ ;¡. 1 ~ fJ ' 

~- i~ •.. < ~ ~· 

!,,· .. ·:" ~ ¿ ~ 
·Ji~~ ~~ .. _::s. . ?. 
l •,' ,~--.. ,--e-\ , '/ 

- ·~· -- ~ //,~~~;:~~;~~/h .~ 

'· ... " ... ... ,, 
~."'"!!~ lil 1111('. 

L~ ,~_:_ 

........ ...,..;_,.....;..;,-- \l}Jl ...... ;._...,.._..,-.,o-! 

· .. 
~. 

.. ,. 

Con Botones de llamada coriElctadqs a la est~.clón 
de: enfermeras cojocados. a 60 cm. sobre el niv~l del 
.Pi~o. 

~uente: Nor111a técnic" de la ~alud'd!¡i ;la Unidad Productora de Servlclos•dé Medic¡lna de ~ehabilitación•./Eiaboración;Propia ~(2p15) 
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Cuad(o 29., Servicio·s Higiénicos 

AS-PECTOS FW~CIONALES '--T ASP~CTQS ESPAC.ÍALE~ 

;CARACTf:RISTICAS DE 
'INfRAESf,RUCT\jRA DE 

. LOS . . 
AMBIENTE:S UPS DE 

. MEDICINA. 
(;)E REHABILITACION 

SEGUN 
NIVELES .DE . ATENCION 

SERVICÍOS 
HiGÍENICQS 

EI,.EMEN:f<t'$ DE CIRCU~óiON; 

•P-E)~soNAs 
cpersonas en 

general 

VEHIC:ULOS 

TIPQS DE C(IRCUL,ACION, 

EXCW~IVA MIXTA. 

circul~n persQnal 
a.utorizac;lo y personas 
' en general 

ASPECTO$ i~PACIALES-ACCESfBILIDAD EN•LA Eli>IFICACION 

llu:r<:•'lill ,t-:<~.::·1111 
.;.¡:;;"¡ ~;¡ t-:~1~ li.:-;'1[-¡ 

~ 
--

l=;ó:~ 

DIM.EN$10NAMlENTO 

BAtiiOS PARA PMIENTES 

Duchas 
Las Dimensiones' serán, de 1,1 O metros de ancho a 

1,30 metros de largÓ. . 
_La !!Uerta de 1 metro de;a~cho m~nimo. . 
_ COtJiaran o.on barras de apoyo esquinaros de 1 %" de 
diámetro y,90 cm .. de largo a cada' lado de las esquinas 
colocadas hqrizontaimente en la es.quina más cercana 
a la ducha a SO cm 120 cm. 150 cn:l. sobre, el nivel. del 
piso•.' · ' ' 
Cuentan con Botones de llamada conectados a la 

estaCión de i¡lnfermeras coiQcados a 60 cm. sobre el 
nivel del piso . 
_con,, Banca~~ de transferencia de ~aciierite. 

Fuenté: NormliTécnica;de la $alud-de, la Unl~adPro~uctora deSen(icios'.d$ MediCina de RehabiiRación.lEiabo:r~ción Propia (2015) 
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·quac;lro 30'. Servicios Hig.iénico$ 

CARACTERISTICAS 
DE 

INFRAESTRUCTURA 
DE LOS ... 

. '!PENTifiCA'~IP'I\l: DE E.SPACió~fSE~UN f\J(fRMA TECNÍ~A DE SALUD (lli~PS~MDR) .' 
P.$Pec:ros esFÍACiAL!=s-AcoesJeiLIDAD'~N LMlDIFicAclofll' .,. . . . .' ' ·'· ' . ,, ·, 

~~::.::.1JMU:f"~ Q:~~.;i:;.MJC::it·~~:~::t~~;:;.=!·c.= 
< ' • ~· • 

~ .. · 

AMBIENT¡ES tiPS 
DE MEDICINA 

·DE RE~~~~TAIZ:IbN ---r---: 
NIVRES DE • 

ATENCION •·. . 

¿J~ - ~- ~--- --· -~----- ---~'in:r]--------- -· ------··· ·• ,M~' ¡- , --.---__,... lr ' 

~ rr: ; 
~~:~~~: ·~ : n~·~: --~~ --. 

SERVICIOS 
HIGiENICO~ 

f,.~. 

--_,_.-.. r:.·_ 
J:.l'T ' i .• 

.... 

... 

---ff----r----r~------------:-- I 
sit'i!J. !:E: a~,:~}: ~...!:t~·~·~iJ":i~';i i 

ik~,ila5d!;~J·: . 
~~)t,':tS· ~~-s¡~thi¡ge-.ii~c 

Fuente: Norma Técnica de la/Salud de la Urild:Sd Pr4:1~uctoóli (le S~r'Jicios dfi! Medicina de "ehabD~ación. /Eiabó~eión Propiar(2Q15) 
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Cuadro 31. Terctpia d~ L~nguaj~ Niftos 

:I.DENJI.FICACIQN DEoeSPACIO$SE~QI\Iii\!ORMJ\'TE(fNfC)){,DE~SA1,2tuD,:(UPS~IVI[fR; 
cARAcTERisrlcAs .o E T' ' -· ;o.sPECrrosesPAciAw:.o.ccesieluoAo.er\1 L~'Eolt=)oACfóN , , 
, ,lf?lFRAE~TRUCTURA : : 

· DE• LOS , . · 
AMBIENTÉS UPS DE 

1 

. . MEDICINA . 
DE REHAaiLIT¡AQION 

'SÉGUN 
NIVELES DE 

,· ATENCION 
';_' 

' TERAPIA QE. 
I.;EN~UA~E Nlr:J9S .· 

',<; 

Fuente: Norma Técniea de la'S~Iud de la linfd,ad Pro~uctorá de Se..VIcios dE! IVIedic(na de Rehabil~ac!ón. /Eiabqf~.ción Propia (2015) 
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Cua(Jro 32. Te~pia de Le,nguaj~ Nitios 

hARACTE~Ísr;tA;. J··' \ '·" ,A:SPECTóS'ES-PACIAL:Es:AcQES-IBlllDADENli:A'EDIFICACION •-.-. . . . . l 
íoE ·· ··· · · · · 

INFRAEST!RUCHJRA 
·DE LOS. 

AMBIEN'I"ES UPS 
. -DE MEDICINA 

iDE 
REHABILIT ACION 

SEGUN .. 
NIVELgS DE· 
ATENCION 

. TÉRAP,IA DE 
l.oENGUA~I? Nll\lós 

Fuente:: Norma TéCnica de la:·salud;ae·la Unid~d Prpcfuctora de Séi'\Íicios d~ Mediclna de R.ehaba~aclón. /Eiabqr~ción Propia (2Q15) 

ij 
! 

,.'., . ·i 
&trx>n~YARaJ .. :,;s i 

é ' '. '1 
u.c::...._·-nw'-1 

f"';JN: 11\IYL)'oJ:IU.l~lltcl 



¡....> 
U'1 
U'1 

Quadro 33. Hidroterapia 

';IQENTIFIC'ACION;DE''ESPACIOS:SEGúN NORI\JIA'TECNICA.DE-'S,AI..OD (UPS-MDR 
;cÁ,RACTERISTICAS. DE 1 · ,'::; >.,:"::).sPECTOSiESPACIALES"ACCESIBILIIi>AD<ENLAEDIFICACION 
'INFRAESTRUCTURA 'DE ' 

.-LOS 
AMBIENTES. •UPS DE 

. MEDICINA . 
DE REHABILITACION 

, . . ~GUN 
NIVELES.: DE ATENCION 

HIDROTERAPIA 

Fuente: Norma Técniea de la.'Stdud•de la Uni~~d Productoni de SE!~Icios-'cte Medicina de Réhabnil:.aélón. IEiabqr~ción Pr(lpia (2Q15) 
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Cuadro 34. Hidroterapia 

Hip'R.OTER~PIA 1: 

Fuente: Norma T'éCnlea de la CSíitudde la Unld,i:ld Pro(Juctora de Ser\ilcio$ d~ Med-iCína de Rellabifftación. IEia~orl\clón Propia (2015) 
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Cuadro 35. Cuarto de Estimulación .Sensorial 
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CARACTERJS;l'JCAS l n . ~-• ,....,. • .,..., ,._.,., ~-·~----~----·-·-•-~- ,...,. -~ ,..._., ,.,.~.,.,,.,.,. · '. ·1 DE . · . · 
INFRAESTRUCTURA· 

. DELOS. 
AMBIENTES. UPS. 

DE MEDICINA 
DE . 

REHABILITACION 
SEGUN. 

NIVELES DE 
. ATENCION 

9l)ART0 DE 
ES TIM UL'AOION 

SE;NS.ORIP,L 

CUJI~SQE~Sf~tic)Ni'~iJ~~. 
' ; ·'· - - ó~~T;1RO!I.Jtl~ 1' ' . .. . ' ' " 

¡.........., .... ~)ECltllf'OS OE SOI~'.'OO 

Fuente:_N_o~ma Té(:tiica diia Salud de la Unidad Produqtora de Servicios de Médicina de Rehabilitación. /EI~boraci(!n Propi_a (2015) 
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Cuadro 36. Terapia 'Qcup~cional 

TERAPIA' 
OClJPACIPN~.L 

Fuente: Norma Técnica de la :s~lud .a e la Unid~d Pro~uctora de Sél'\ilciosd~ MediC(na de RehabD~ación./Eiabor~ción Propia .(2015) 



· CAPÍTULO 1!1: MARCO REAL 

3.1 ANÁLISIS DEL PROBLEMA 

3.1.1 Ámbito de Influencia del Análisis 

La Región de Tacna. 

3.1.2 Aspecto Demográfico 

El protagonista principal de cualquier actividad es el usuario. Es 

por eso que debemos conocerlo en los aspectos sociales. Estas 

características nos permitirán establecer el tipo de usuario y dar 

yna 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 población tiene alguna 

discapacidad y en Tacna el 6,2 %. 

Estos datos nos ayudarán a comprender el problema en la 

actualidad sobre la discapacidªd.. 
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3.1.2.1 Población Discapacitada en el Perú 

Tabla 1. 

Personas con alguna Discapacidad en el Perú­

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 Perú-2012 

La discapacidad en el Perú tiene mayor incidencia 

en los sectores más pobres de la sociedad, siendo 

las niñas y mujeres la población en mayor situación 

de vulnerabilidad, según se observa en la Tabla 1. 

en nuestro País hay un mayor porcentaje de 

mujeres con discapacidad, con un índice cercano 

al 52, 1 O % en comparación de los hombres con un 

47,90%. 
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Tabla2. 

Personas con alguna Discapacidad en el Perú~ 

Edades 

INDICE DE EDADES INDICE POBLACIONAL % 

O -14 años 129 796,00 8,20 

15- 64años 651312,00 41,30 

65- más 794 019,00 50,40 

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

Las evidencias indican que la discapacidad es un 

problema nacional, distribuido en todas las 

regiones del país, homogéneo entre hombres y 

mujeres, y cuya prevalencia aumenta con la edad. 

En la mayoría de los casos, la discapacidad se da 

por la edad avanzada de las personas, según se 

observa en la Tabla 2., en nuestro País existe un 

mayor porcentaje de personas con discapacidad 

entre los 65 a más años de edad con un índice 

cercano al 50,40 % y en menor porcentaje 

encontramos a los discapacitados de O a 14 años 

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

Prevalencia de Personas con Discapacidad por 

Departamento 

O U DAD % 

LIMA 6,7 
AREQUIPA 6,6 
MOQUE GUA 6,6 
TACNA 6,2 
CAllAO 6,2 
PUNO 5,9 
TUMBES 5,7 
NACIONAl 5,2 
lA LIBERTAD 4 

LO RETO 3,2 

Fuente; Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el 
Perú-2012 

la prevalencia de condiciones de discapacidad, se 

eleva considerablemente en el Perú, según se 

observa en la Tabla 3., existe mayor prevalencia 

de personas con discapacidad en Lima a pesar de 

contar con mayores servicios especializados en 

rehabilitación tienen un índice cercano al6, 7% y en 

menor índice se encuentra loreto con 3,2 %. Se 

observa también a Tacna entre los porcentajes 

más altos· de prevalencia de personas con 

discapacidad con un índice cercano al 6,2 %. 

162 



Tabla 4. 

Distribución de la población con alguna 

Discapacidad 

POBLACIÓN % 

Población sin discapacidad 94,8 

Población con alguna discapacidad 5,2 

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

La presencia de la discapacidad es representativa 

de los niveles de exclusión 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 día la discapacidad se considera una 

cuestión de derechos humanos. Las personas 

están discapacitadas por la sociedad, no sólo por 

sus cuerpos, según se observa en la Tabla 4., el 

índice de personas con alguna discapacidad .<:1 nivel 

nacional es de 5,2 %.del total de la población. 
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Tabla .5 

Distribución de la población con alguna 

Discapacidad 

CIUDAD % 

AREQUIPA 5,3 
PIURA 5,2 
PUNO 5,2 
lA LIBERTAD 4,6 
CAlAMAR CA 3,8 
ANCASH 2,9 
cusca 2,9 
LAMBAYAQUE 2,7 
ICA 2,7 
HUÁNUCO 2,5 
SAN MARTÍN 1,9 
TACNA 1,3 
LIMA METROPOLITANA 40,8 

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

Los seis departamentos que tienen mayor 

proporción de personas con discapacidad son 

Lima, Arequipa, Piura, Puno, La Libertad y 

Cajamarca. La mayor proporción, se encuentra en 

Lima, según se observa en la Tabla 5., tiene el 

mayor porcentaje de personas con discapacidad 

con un índice cercano al40,8% en comparación a 

Tacna con un índice cercano al 1 ,3 % a nivel 

nacional. 
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3.1.2.2 

i: 

Población Discapacitada en la Región de Tacna 

Tabla 6. 

Distribución de la población con algún tipo de 

Discapacidad según género 

Género N° población % 

Hombíe 49,7 

Mujer 

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

La discapacidad en la Región de Tacna al igual que 

a nivel Nacional tiene una mayor incidencia sobre 

todo en los sectores más pobres de la sociedad, 

siendo las niñas y mujeres la población en mayor 

situación de vulnerabilidad, según se observa en la 

Tabla 6., hay un mayor porcentaje de mujeres con 

discapacidad con un índice cercano al 50,30 % en 

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

Distribución d~ las personas con Discapacidad 

por número de limitaciones que les afecta 

Personas con discapacidad por número de limitaciones 
que las afecta 

llimitación 

2 limitaciones 

3 limitaciones 

4 limitaciones 

5o más limitaciones 

% 

37,1 

34 

20,9 

5,4 

2,6 

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

La discapacidad abarca las deficiencias, las 

limitaciones de la actividad y las restricciones de la 

participación. Las deficiencias son problemas que 

afectan a una estructura o función corporal; las 

limitaciones de la actividad son dificultades para 

ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la 

participación son problemas para participar en 

situaciones vitales, según se observa en la Tab.la 

7., existe un 37, 1 O % de personas discapacitadas 

con una sola limitación, mientras que el 2,6 % 

poseen de 5 a más limitaciones. 
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3.1.2.3 Tratamiento y/o terapias de rehabilitación de ia.~ 

personas que presentan alguna discapacidad 

Tabla 8. 

Tratamiento y /o terapias 

Tratamiento y/o terapias 
No recibe 
tratamiento y/o 
terapias 87,30",;6 

(-R"ecTi:le-tratamTento----------------------------------¿;3o%--: 
¡ y/o terapia i 
',_----------------------------------------------------------------- ) 

No especifica .4,30% 

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

Tal como se ve en la Tabla 8. el porcentaje de 

personas con discapacidad que reciben tratamiento 

y/o terapias es mínimo de un 8,3 % esto se debe en 

gran parte a la inexistencia de un Centro de 

Rehabilitación que cubra con las necesidades para 

personas con uno o más limitaciones. 

167 



Tabla 9. 

Tratamiento y /terapias con mayor demanda 

Tratamiento y/o terapias % 

Terapia de lenguaje 8,20",{, 
r-r-er-a-pra-a-e-------------------------------- ---------zr6~3o%--~ 

! rehabilitación ñsica ! 
·--Tratañ'l ientcf--------------------------------------------______ ) 

psicológico 16,30% 
Tratamiento 
psiquiátrico 
Recibe apoyo 
emocional 

Terapia ocupacional 

otro 

11,30% 

6,60% 

2,80% 

8,40% 

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

Tal como se ve en la Tabla 9. la Terapia de 

Rehabilitación física 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 

Rehabilitación Física 

Frecuencia con que recibe la terapia 
% 

',------------------------------------------------------- -=;-g-J.Qó"l- ... '\ 
: mensual ~ ' · 'u ! 
' ' ' ' '> 5effiiiflít~ --------------------- -----------------------2-2,60%--) 

interdiario 14,60% 

diario 13,60% 

trimestral 7,90% 

bimestral 7,10% 

semestral 2,80% 

quincenal 2,10% 

Fuente: Pñmera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el 
P-erú-2012 

T~l como se ve en la Tabla 10. La frecuencia con 

que reciben la terapia de rehabilitación física las 

personas con alguna limitación es mensual por el 

mismo hecho de la alta demanda y de no contar con 

un centro de reh~bilitación que les brinde 

tratamiento y/o terapias. 
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3.1.2.4 Tipo de Discapijcidad 

Tabla 11. 

Tipo de Discapacidad 

Tipos de discapacidad % 

Para ver 54,9 

Para oír 37,3 

Para entender o aprender 20 

Para relacionarse con los demás 11,7 

Para hablar o comunicarse 11,5 
Fuente: Pñmera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el 
Perú-2012 

La discapacidad más frecuente es la motora 

(dificultad para moverse, caminar, usar brazos o 

piernas) según se observa en la Tabla 11., el 67,4 

% del colectivo la padece. La segunda 

discapacidad más común corresponde a los 

problemas de vista con un 54,9% mientras que la 

discapacidad menos común corresponde a los 

problemas para hablar o comunicarse con un índice 

del11,5 %. 
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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 limitación 

Origen de la limitación % 

Edad avanzada 37,8 

Enfermedad crónica 19,9 
Accidente de tránsito · 7,6 

Genético/congénito/de nacimiento 5,2 
Negligencia médica 1,4 
Violencia familiar 0,8 
Fenómeno m~tYrªl Q,S 
Falta de atención médica 0,2 

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

Caminar o moverse. Hace referencia 

a la dificultad de una persona pa.ra. 

moverse, caminar, desplazarse o 

sybir escaleras debido a la falta 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, según 

se observa en la Tabla 12., el origen 

de la limitación permanente paré} 

moverse o caminar y/o para usar 

brazos o piernas, es en mayor 

porcentaje por su edad avanzada con 

un índice cercano al 37,8 %. 

Los casos de discapacidad más 

frecuentes y que aparecen en mayor 

número de la vejez son las 

dificultades para el desplazamiento 

autónomo el que tiene que ver con 

caminar fuera de casa en distancias 

cortas o largas, en su mayoría la 

severidad de su limitación es 

moderada, lo cual permite tener un 

desplazamiento casi normal. 
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3.1.2.5 Dependencia 

Tabla ·13. 

Depende de alguna persona 

Depende de alguna persona % 

Si 49% 

No 51% 

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el 

Perú-2012 

Según se observa en la Tabla 13., 

afortunadamente el 51 % de las personas con 

discapacidad no dependen de nadie y pueden 

realizar por sí mismo sus actividades diarias. Sin 

embargo, para aquellas personas que si necesitan 

ayuda, la familia y su entorno más cercano es clave, 

por ejemplo la mayoría dependen del cuidado de 

una persona como por ejemplo de su hija, de la 

mama, de la esposa/esposo o cónyuge, otro 

pariente, del hijo, de la 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 38,8 
Quehaceres del hogar 25,1 

Atender su negocio 6 

Deporte, recreación o actividades sociales 4 
Otro 0,5 
Ninguna 23,5 

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el 

Perú-2012 

Según 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/recreación 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 índice 

cercano al38,8 %. 
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3.1.2.6 Educación 

Tabla 15. 

·Educación 

Nivel educativo de las personas con alguna 
discapacidad % 
Sin nivel/Educación inicial 18,7 
Educación primaria 39,7 
Educación secundaria 24,4 

Superior no universitaria/universitaria 14,4 

Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el 

Perú-2012 

En la Región de Tacna la educación especial tiene 

aspectos a destacar, en el ámbito urbano, la 

diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a 

nivel alcanzado es poca, sin embargo en el ámbito 

rural se prioriza la educación del varón, según el 

mayor nivel educativo alcanzado, el 39,7% de las 

personas con discapacidad en la Región de Tacna 

tienen solo educación primaria según se observa 

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 % 

Taqüicardia, aiteíaciünes de la frecuencia cardiaca, palpitaciones, 
hipertensión arteriai 

Dificultades urinarias, incontinencia, insuficiencia renal 26,1 
Diabetes, obesidad, hipo e hipertiroidismo 21,7 
Artritis, reumatismo, otras del sistema óseo 18,9 

Anemia severa, hemofilia (escasa coagulación) 4,9 

Fuente: Pñmera Encuesta Nacional Especializada sqbre Discapacidad en 
el Perú-2012 

Las personas con discapacidad tienen 

necesidades ordinarias: de salud y bienestar, de 

aprendizaje y desarrollo de aptitudes. Esas 

necesidades pueden y deberían quedar satisfechas 

por los programas y servicios convencionales. 

Según se observa en la Tabla 16., en la Región de 

Tacna, en su mayoría el tipo de dificultad que 

presentan son Taquicardia, alteraciones de la 

frecuencia cardiaca, palpitaciones, hipertensión 

arterial con un índice cercano al32,5 %. 
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ESSALUD (ex !PSS) 

Tabla 17. 

Seguro de Salud de las personas con alguna 

limitación 

Seguros de Salud % 

63,0 
Seguro Integral de Salud (SIS) 29,8 
Seguro de las FF.AA. y/o Policiales 4,3 
Seguro Privado de Salud 1,4 

Otros 2,2 
Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el 
Perú-2012 

Según se observa en la Tabla 17 ., en la Región de 

Tacna, en su mayoría las personas con alguna 

limitación 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 %, así como los seguros de las FF.AA. y/o 

policiales, seguros privados y otros en menor 

porcentaje. 
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3.1.2.8 Certificación Registro 

Tabla 18. 

Tiene el certificado por Discapacidad 

¿Tiene el certificado por discapacidad? 
% 

Si 7,60 

No 91,40 

No especifica 1 

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

Del total de la población con algún tipo de 

discapacidad, según se observa en la Tabla 

18.,solo el 7,60% cuenta con certificado que 

acredite esta condición, en su mayoría las personas 

con alguna discapacidad en la Región de Tacna no 

cuentan con ningún tipo de certificación por su 

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

Que institución certifico su discapacidad 

¿Qué institución certificó su discapacidad? 
% 

Hospital MINSA 44,5 
Hospital ESSALUD 39 

Hospital de fuerzas policiales (PNP) 1,1 
Hospital de fuerzas armadas (FF.AA.) 1 
No especifica 14,5 

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

Según se observa en la Tabla 19., con un índice 

alrededor al 44,5% en su mayoría las personas 

con alguna discapacidad en la R~gión de Tacna 

están Certificadas por el Hospital MINSA y en 

menor porcentaje por el ESSALUO, con un 39 % 

del total de las personas con discapacidad. 
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3.1.2.9 Accesibilidad 

Tabla 20. 

Accesibilidad 

Lugares públicos donde las personas con discapacidad tienen dificultad 
para ingresar y/o desplazarse 

% 

Establecimiento de salud 40,1 

Mercados 35 

Paraderos 31,5 

Centros comerciales 23,7 

Terminales y estaciones 23,2 

Plazas y plazuelas 21,5 

Bancos o entidades financieras 20,8 

Parques y alamedas 
Restaurantes 

19,5 

17,4 

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

El INEI informó sobre los principales lugares en 

donde las personas con algún tipo de discapacidad 

tienen dificultad para ingresar y/o desplazarse. Es 

el caso de los establecimientos de salud, 

paraderos, mercados, centros de rehabilitación, 

bancos o entidades financieras, terminales y 

estaciones, boticas y/o farmacias, oficinas públicas, 

restaurantes, entre las principales. Según se 
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observa en la Tabla 20., de los lugares públicos 

donde los discapacidad tienen mayor dificultad para 

ingresar y/o desplazarse, son los establecimientos 

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

3.1.3 Aspecto Socio Económico 

3.1.3.1 Empleo 

Tabla 21. 

Población Ocupada con alguna Discapacidad 

Población ocupada con alguna discapacidad según % 
categoría de ocupación 

Trabajor independiente 63,2 

Empleado 16,2 
Empleador o patrono 6,9 

Obrero 6,5 

Trabajador familiar no remunerado 5,2 

Trabajador del hogar 0,4 
Fuente: Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad en el 
Perú-2012 

La participación en el mercado de trabajo de 

personas con limitaciones tiene características 

diferentes en comparación al resto de la población. 

A su vez, dicha participación presenta 

características diferentes al observarla por edad, 
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sexo y ascendencia étnica racial, condiciones que 

refuerzan esas diferencias. La tasa de actividad de 

las personas con al menos una limitación en edad 

de trabajar es significativamente inferior en 

comparación al nivel de actividad de la población en 

edad de trabajar. En personas con limitaciones 

severas, la tasa de actividad es aún más baja. Es 

de destacar que las personas con limitaciones 

tienen tasas de desempleo altas si lo comparamos 

con la de la población en edad de trabajar, lo que 

se acentúa en personas con limitaciones severas. 

Las leyes contra la discriminación ofrecen un punto 

de partida para promover la inclusión de las 

personas con discapacidad en el mundo laboral. 

Según se observa en la Tabla 21., en su mayoría 

las personas discapacitadas cuentan con la 

ocupación de Trabajador independiente con un 

índice alrededor al 63,2 %, mientras que el 6,5 % 

tienen una ocupación de Obrero. 
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3.1.4 Infraestructura y Equipamiento 

El protagonista principal de cualquier actividad es el usuario. Es 

por eso que debemos conocerlo en los aspectos sociales. 

Estas características nos permitirán 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 

investigación es la falta de Centros de Rehabilitación de mediana 

y alta complejidad dentro de la región de Tacna, siendo esta una 

de las razones principales para dar respuesta del diseño 

arquitectónico, logrando así la atención adecuada a la demanda 

de la población sin necesidad de trasladarse a otro lugar en 

busca de una recuperación óptima. 

Sin embargo es importante señalar que se han realizado las 

visitas a las Unidades Productoras de Servicio con las que 

cuentan los equipamientos de salud de la Región de Tacna del 

sector público, donde solo se ha podido evidenciar unidades 

productoras de servicio de Rehabilitación en los establecimientos 

del Hospital Hipólito Unanue y Hospital Daniel Alcides Carrión, 
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pudiéndose encontrar una capacidad de atención muy por debajo 

de lo que señala la norma técnica de salud No 308-2009 MINSA 

para cada nivel de complejidad de equipamientos de salud, no 

satisfaciéndose así las necesidades en su totalidad de los 

pacientes asegurados en el ESSALUD y SIS respectivamente. 

En lo que concierne al sector privado existe un centro de 

rehabilitación y Equinoterapia denominado La Esperanza, el cual 

oferta servicios de rehabilitación física y ocupacional en un nivel 

11-1 de atención y en su mayoría destinado a niños con 

deficiencias intelectuales, encontrándose este no solo como 

limitado al no contar con todas las especialidades, sino más aun 

por el costo para acceder a sus servicios y por su ubicación en 

la periferia de la ciudad. 

Lo indicado anteriormente es solo un resumen de lo explicado en 

el capítulo 11 Marco referencial de la presente investigación, 

donde se describe y analiza cada unidad productora de servicio 

de rehabilitación visitada. Sin embargo a continuación se 

explicara de manera detallada el análisis Físico y técnico de los 

2 principales establecimientos de salud del sector público que 
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ofrecen servicios de rehabilitación en la región de salud de 

Tacna. 

3.1.4.1 Hospital Hipólito Unanue 

El hospital Hipólito Unanue es el principal y único 

establecimiento de salud a cargo del MINSA que 

cuenta con una unidad productora de servicios en 

rehabilitación en toda la región de Tacna. La 

categoría de este hospital es tipo 11-2 y con un 

segundo nivel de atención, lo cual significa que su 

capacidad resolutiva cuantitativa y cualitificativa de 

atención es del 12% al 22% de la demanda total. 

Demanda y Atención 

La primera encuesta nacional especializada sobre 

discapacidad en el Perú, refleja que en la región de 

Tacna el, alrededor del 50 % de la población 

discapacitada no cuenta con un seguro de Salud, y 

que del resto el 29,8 % se encuentra afiliada al 

Seguro Integral de Salud (SIS), población que 
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teóricamente su atención en rehabilitación debería 

ser cubierta por este seguro, sin embargo el SIS no 

cubre procesos de rehabilitación, 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 atención 

a sus necesidades de salud. Estos datos no 

consideran a las personas que requieren de 

atención debido a una incapacidad temporal. 

Según la publicación hecha en el año 2007 por el 

INR, sobre el análisis de la situación de la 

discapacidad en el Perú señala que los servicios 

de rehabilitación presentan un correlato principal 

sujeta de programación de la población a atender 

por lo tanto es posible determinar la demanda 
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potencial de dicho establecimiento acorde a su 

cobertura de atención y de su demanda potencial 

como se muestra en la Tabla 22. 

Tabla22. 

Población con discapacidad y cobertura de 

atención. 

Población con discapacidad y cobertura de atención 

DEMANDA POTENCIAL 

REGIO N 
POBLACION CON DISCAP. 

SERVICIO 
2012 6,2% 1 NIVEL18% REHABILITACIOt\1 

COMUN70% 12% 

TACNA 33259 2 20621 14435 3 712 2474 .. 
Fuente: Elaborac1on Propia 

En el año 2012 según datos alcanzados por la 

oficina de estadística del hospital Hipólito Unanue 

señala que el servicio de rehabilitación efectúo 976 

atenciones tal como se puede apreciar en la Tabla 

23. 
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Tabla23. 

Número de atenciones por mes en Servicio de 

Rehabilitación 

Número de atenciones por mes en Servicio de Rehabilitación 
Hospital Hipólito Unanue, Tacna- año 2012 

z w w o o o Ir w Ir w 
6 o Ir 2 _J o o m ll: m Ir -1 o 1- m 0.. Ir w 0:: ~ z ::J en :2 m ~ ~ ~ 0:: w Ir Ir o w ::l w <( m ::J ::l 1- w 

~ o z m <( :2 C> ¡::: 5 w w :2 ...., ...., o o en <( 0.. o UJ u. w o e 
o en z 

Total 40 108 94 83 83 80 112 90 59 56 98 73 976 ¡:¡en eral .. 
Fuente: Elaborac1on Prop1a 

De acuerdo al análisis de la situación de la 

discapacidad en el Perú realizado en el año 2007 

por el Instituto Nacional de Rehabilitación, la 

frecuencia de terapias que debería recibir un 

paciente considerado dentro de la demanda 

potencial es de 3 sesiones por semana como 

mínimo. 

El proceso de rehabilitación es un proceso que no 

solo involucra un buen tratamiento hasta lograr la 

recuperación del paciente, sino que además 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 recuperación. Sin embargo 

considerando las recomendaciones del INR, de 3 

sesiones por semana por paciente y los datos 

obtenidos por la oficina de estadística del hospital 

Hipólito Unanue en el año 2012 se podría afirmar 

que la capacidad de atención de la UPS del MINSA 

está muy lejos de alcanzar una adecuada 

cobertura en relación a su demanda potencial. 

Infraestructura y Equipamiento 

La unidad productora de Servicio de Rehabilitación 

del Hospital Hipólíto Unanue, forma parte de la 

unidad de ayuda al diagnóstico y rehabilitación, al 

igual que el resto de unidades productoras de 

servicio con el que cuenta el establecimiento de 

salud, su infraestructura presenta una antigüedad 

de 60 años promedio, por lo que es fácilmente de 

evidenciar que su diseño, conservación · y 
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capacidad de atención no se encuentra conforme a 

las necesidades actuales. 

Ubicación y Accesibilidad 

La UPS de rehabilitación del Hospital Hipólito 

Unanue se encuentra ubicado en el primer nivel de 

1~ eqiJicación exactamente entre los servicios de 

laboratorio y ayuda al diagnóstico. Presenta un 

único acceso peaton~l amb!Jiatorio, para lo cual eJ 

paciente para llegar hasta el servicio de 

r~h~bHitación previamente qebe cruzar toda la 

pasarela de ingreso externo, cruzar las áreas de 

consultorios externos, farmacia, asistencia social, 

laboratorio y ayuda al diagnóstico, por lo que lo 

hace ineficiente, extenso en su recorrido y poco 

flexible para su aproximación de las personas con 

algún tipo de discapacidad física, 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 2r Ubicación de la UPS de 

Rehabilitación -en el Hospital Hipólito Unanue). 

Figura N°27: Ubicación de la UPS de 

Rehabilitación 

Fuente: Elaboración Propia 
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Figura N°28: Servicios y Recursos Humanos 

' 
':~ 
::~ : . 

La UPS-MDR del hospital Hipólito Unanue brinda 

los siguientes servicios: 

• Terapia física 

• Terapia en Agentes Físicos 

• Hidroterapia 

• Terapia Ocupacional 

A su vez cuenta con· los siguientes profesionales 

para la atención: 
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• 3 Técnicos en Rehabilitación física 

• 1 Licenciada en Terapia Ocupacional 

• 1 Medico Físico 

Distribución y Funcionamiento 

La UPS-MDR del hospital Hipólito Unanue se 

encuentra distribuido en una sola planta la cual 

contiene los sig_uientes ambientes: 01 recepción, 01 

consultorio de atención en medicina física, 03 

módulos de atención en agentes físicos. 01 

ambiente compartido para hidroterapia y terapia 

ocypacional, 01 sala de mecanoterapia. (Ver Figura 

N 29° Distribución de la UPS- Hipólito Unanue ). 
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Figura N°29: Distribución de la UPS de 

Rehabilitación 

.';) .. -. •r fl!lliJ 
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Fuente: Hospital Regional Hipólito Unanue /visita guiada al Hospital por el Técnico en Rehabilitación Jorge 
Flores Robledo-2014, Elaboración Propia (2015) 
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Fisioterapia: El ambiente de fisioterapia se 

encuentra en una proporción muy por debajo a lo 

normado lo que no permite un correcto uso de los 

equipos, dificulta la circulación y deambulación de 

forma independiente. la distribución de sus equipos 

se encuentran de forma desordenada, presenta 

poca iluminación y ventilación, muros presentan 

fisuras, pisos y cielo rasos en mal estado. 

Figura N°30: Fisioterapia 
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Figura N°31: Fisioterapia 

Figura N°32: Fisioterapia 
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Agentes Físicos: los módulos se encuentran 

separados mediante cortinas, no existe un buen 

~ntrol de la privacidad, así mismo al ser espacios 

destinados para el uso de ultrasonidos, y 

radiaciones no se encuentra con la protección 

requerida para su fin. 

Figura N°33: Agentes Físicos 

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 tratamiento, carece de iluminación, falta 
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mayor privacidad, equipos en mal estado no se 

encuentra mobiliario ni ambientación para niños. 

Consultorio Médico: el consultorio no presenta 

iluminación natural, pisos y cielo rasos en mal 

estado, se evidencio fisuras en los muros. 

Recepción: La circulación de la recepción se 

encuentra interrumpida por la circulación principal 

lo que hace incomodo poder acceder libremente y 

a la vez realizar una consulta. 

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

El equipo de investigación realizo la visita a este 

establecimiento de salud en lebrero del-2013 como 

parte inicial a la investigación y del mismo modo se 

realizó 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 rehabilitación Sr. Jorge Flores Robledo. 

De manera complementaria a lo ya descrito se ha 

podido identificar las siguientes anomalías o 

deficiencias que presenta esta unidad productora 

de servicios de rehabilitación, los pasillos no 

cumplen los requerimientos mínimos 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 encontró 

espacios diferenciados para el tratamiento de niños 

y adultós, no presenta baños para el uso de los 
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pacientes dentro de la unidad así como el baño 

más próximo no presenta la accesibilidad 

universal. En definitiva se encuentra obsoleto y 

muy por debajo a lo que se podría considerar 

necesario para un buen funcionamiento. 

Como se puede apreciar en la Figura N°29 las 

áreas que se destinan para rehabititacíón, así como 

los servicios que se ofrecen no son los necesarios 

y los más óptimos para poder satisfacer al menos 

de manera adecuada el 50 % de las necesidades 

de la población discapacitada de la región, dejando 

evidencia asf la carencia y urgencia de 

implementar y equipar con mayores recursos este 

servicio en bienestar de la población discapacitada 

de la región. 
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3.1.4.2 Hospital Daniel Alcides Carrión 

ESSALUD en la región de Tacna, en toda su red 

asistencial a nível regional solo presenta af hospnaf 

Daniel Alcides Carrión como único establecimiento 

que ofrece servicios de rehabilitación para toda su 

población asegurada. La categoría de este hospital 

es tipo 11-1 y con un segundo nivel de atención, lo 

cual significa que su capacidad resolutiva de 

atención es del 12% al 22% de la demanda total. 

Demanda y Atención. 

La primera encuesta nacional especializada sobre 

díscapacídad en ei·Perú, refleja que en la región de 

Tacna el49% de la población discapacitada cuenta 

con algún tipo de seguro, y de este porcentaje se 

desprende que el 63 % se encuentra afiliado al 

ESSALUD, es decir 6 495 personas con 

discapacidad son atendidas en este 

establecimiento. 
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En el año 2012 el servicio de rehabilitación del 

hospital Daniel Alcides Carrión de Tacna realizo 28 

1 01 atenciones, las mismas que fueron realizadas 

no solo al colectivo de personas con discapacidad 

sino a todos aquellos asegurados de toda la región 

que han demandado ser atendidos por este 

servicio. 

Se puede establecer que un paciente en condición 

de discapacidad anualmente deberfa recibir un 

promedio de 144 terapias, teniendo en 

consideración que lo recomendable es que reciba 

3 sesiones por semana, bajo esta premisa se 

determina que al igual que el hospital Hipólito 

Unanue la cobertura de atención se encuentra 

muy por debajo a lo requerido. 
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Ubicación 

El hospital Daniel Alcides Carrión de la región de 

Tacna se encuentra ubícado en ef dístríto de 

Galana, poco más o menos del km 6.5 camino a la 

capital del distrito. 

La UPS de rehabilitación del ESSALUD se 

encuentra ubicado en un primer nivel, entre los 

servicios de consultorios externos y servicios 

auxiliares. Presenta un acceso independiente y un 

acceso secundario el cual se llega desde el hall 

principal. 

En su exterior presenta estacionamientos 

destinados para el área de rehabilitación sin 

embargo la cantidad de estacionamientos son muy 

por debajo a lo requerido, así como estos no se 

encuentran acondicionados ni señalizados 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 Carrión 

brínda fos síguíentes servicios: 

• Terapia física 

• Terapia en Agentes Físicos 

• Hidroterapia 

• Terapia de lenguaje 

• Electroterapia 

• Crioterapia 

• Mecanoterapia 

A su vez cuenta con los siguientes profesionales 

para la atención: 

• licenciados en Fisioterapia 

• 1 licenciada en Terapia de lenguaje 

• Medico Físico. 
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Distribución y Funcionamiento. 

La UPS-MDR del hospital Daniel Alcides Carrión se 

encuentra drstribuído en una sola planta la cuaf 

contiene los siguientes ambientes: 01 recepción, 

02 consultorio de atención en medicina física, sala 

de espera, 2 salas de terapia de lengua, un 

gimnasio destinado para fisioterapia tanto para 

niños como para adultos, un área destinada para 

mecanoterapia (terapia con equipos), vestidores 

para personal. 0Jer Figura N 35° Distribución de LA 

UPS- Daniel Alcides Carrión) 
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Fuente: Hospital Daniel Alcides Carrión /visita guiada al Hospital por la Lic. Cecilia Arauco Marzo-2014, 
Elaboración Propia (2015) 
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Figura N°36: Recepción y Espera 
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Ambiente amplio, Iluminación óptima, pasillos 

adecuados para la circulación · con equipos de 

apoyo, sin embargo los pasillos carecen de 

barandas de apoyo. 
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Consultorios: El servicio de rehabilitación del 

hospital Daniel Alcides Carrión presenta 02 

consultorios en medicina física, los mismos que se 

encuentran fuera del área de terapias pero anexos 

a la unidad, teniendo como elemento de transitorio 

a la sala de espera y recepción. Su diseño es un 

prototipo al de los demás consultorios se ha podido 

evidenciar que presentan dimensiones adecuadas 

para la accesibilidad de personas en silla de 

ruedas. 

Gimnasio Adulto~Niños. Este ambiente es uno de 

los más amplios de todo el servicio cuenta con 

paralelas, colchonetas, tarimas, camillas de 

tratamiento, fajas caminadoras, bicicletas, poleas. 

La iluminación y ventilación es la adecuada sin 

embargo una de sus inconvenientes es que no se 

encuentra diferenciado para el tratamiento de niños 

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

Electroterapia. 

El servicio de rehabilitación del hospital Daniei 

Alcides Carrión presenta 01 ambiente destinado 

para las terapias de lenguaje ya sea para adultos 

como para niños. Este ambiente a su vez es 

compartido para el tratamiento de electroterapia lo 

que hace que su ambientación 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 tecnológicos que permiten el 

tratamiento de dolor, así como de problemas 

neurológicos al contar con una camilla neurológica. 

Su distribución es adecuada. pero sin embargo 

carece de espacios para el almacenamiento de 

compresas y de insumas necesarios. 

Vestidores: presenta 02 vestidores diferenciados 

tanto para varones como para mujeres, sin 

embargo su uso está restringido solo para el 

personal. 

Observaciones a la vi~ita realizada: 

El equipo de investigación realizo la visita a este 

establecimiento de salud en febrero del 2013 como 

parte inicial a la investigación y del mismo modo se 

realizó 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 realizó en compañía de la 

licenciada Cecilia Arauco Tecnólogo médico de 

ESSALUD. 

De la visita realizada se ha podido establecer que 

la unidad productora de servicios de rehabilitación 

del ESSALUD ofrece una infraestructura 

conveniente para brindar tratamientos en 

rehabilitación, sin embargo estos no en su totalidad 

son los más 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 niños 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 físicas, sensoriales o 

cognitivas se han de tener en cuenta siempre desde un enfoque 

de globalidad, aplicando el enfoque del diseño 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, así como su percepción y 

comprensión resultan más complicadas para aquellas personas 

con alguna deficiencia física, psíquica o sensorial. Es frecuente 

la existencia de obstáculos que obligan al peatón a modificar sus 

recorridos, en muchos casos poniendo en juego su seguridad, 

situaciones que se agravan aún más si ese peatón presenta 

alguna discapacidad. Por ejemplo, vehículos 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, etc; se convierten en obstáculos 

infranqueables para el peatón, en especial para aquél con algún 

tipo de discapacidad. 

En la visitas realizadas a las establecimientos de salud que 

cuenta con unidades productoras de servicio de rehabilitación, 

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 configuración 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 interacción, 

restringiéndoseles el derecho básico de utilizar los entornos en 

igualdad de condiciones, por consecuencia el mal diseño de los 

espacios urbanos, junto a la carencia de infraestructura 

. apropiada para brindar servicios de rehabilitación se convierte en 

el principal problema de atención a resolver como parte de la 

investigación. 
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Encontrándose como principales problemas en el entorno urbano 

los siguientes: 

• Problemas estructurales derivados de la falta de 

consideración de la accesibilidad y uso en la configuración 

de la ciudad y en los planes urbanísticos (existencia de 

escalones aislados, cambios de nivel, pendientes 

excesivas, mobiliarios mal diseñados y ubicados, veredas 

estrechas, etc). 

Figura N°38: Barreras Urbanas 

• Problemas de diseño urbano derivados de la falta de 

integración de la accesibilidad en los proyectos y 

ejecución de la urbanización de la ciudad (estrechamiento 
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de veredas por elementos de mobiliario urbano o 

arbolado, pavimentación inadecuada, falta de rebaje en 

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

etc). 

Figura N°39: Barreras Urbanas 

• Problemas de mantenimiento derivados de la falta de 

consideración de la accesibilidad en tareas de 

mantenimiento y gestión del espacio urbano (mal estado 

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

• Problemas de incumplimiento cívico y normativo 

derivados de la falta de consideración de la accesibilidad 

en el uso de la ciudad y en las labores de policía y control 

por parte administrativa (vehículos 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 públicos, sino que además los 

excluye en su uso en igualdad de condiciones. Es por ello que ~e 

desprende la necesidad e importancia de establecer en la región 

de Tacna y principalmente en el centro de rehabilitación integral 

las condiciones básicas de accesibilidad para el acceso y 

utilización de los espacios públicos, áreas de estancia en áreas 

libres, estacionamientos, etc. Mitigando así los aspectos 

negativos que originan restricción en la participación del 

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

4.1 ANÁLISIS SITUACIONAL DE LA CIUDAD DE TACNA 

4.1.1 Aspecto Geopolítico 

La ciudad de Tacna se encuentra ubicada en el extremo sur 

occidental del país. Su ubicación geopolítica es particUiarmenle 

interesante por la cercanía a las regiones del país como 

Moquegua, Puno, Arequipa, Cusca, etc. Además a los países de 

Chile, Bolivia y su radio de acción en América del Sur. 

Esto se comprueba mediante los datos de movilización que 

existe de manera Importante al determinar que la dudad 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 terrestre en el país. 

4.1.2 Aspecto Físico 

La ciudad de Tacna tiene un clima templado, la temperatura 

media mínima anual es de 13 OC, la temperatura mínima absoluta 

es de 6°C, se registra en el mes de Julio; la máxima 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 Económico 

En la Ciudad de Tacna se realizan diferentes actividades 

económicas destacando entre el comercio y servicios. Aunque 

no realizan un gran aporte al PBI Regional, se convierten en un 

atractivo para las personas foráneas, sobre todo los chilenos. 

4.2 SELECCIÓN DE AL TERNA TIVAS DE LOCALIZACIÓN ESPECÍFICA 

DE TERRENO 

Para realizar la selección del terreno, se debe de cumplir con Jo señalado 

en el Reglamento Nacional de Edificaciones Capítulo XVI, referente a 

locales hospitalarios y/o establecimientos de salud. Además, se cuenta 

con el Reglamento General de Hospitales (DS.N o 005-90-SA) con sus 

respectivas Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura 

Hospitalaria. 
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4.2.1 Requerimientos de Localización 

Terrenos cedidos o asignados 

Los gobiernos locales, comunidades o entidades propietarias 

podrán ceder o asignar terrenos a1 Ministerio de Salud de 

acuerdo a las normas Legales Existentes, los mismos que 

deberán 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 ríos y con preferencia de 

residuos orgánicos o rellenos sanitarios. 

Disponibilidad de Servicios Básicos 

• Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y 

ca1idad. 

• Disponibilidad en drenaje de aguas pluviales, energía 

eléctrica y agua potable. 

• Disponibilidad en comunicaciones y red telefónica. 
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Accesibilidad y Localización 

La accesibilidad peatonal y vehicular deben ser de tal manera 

que garanticen un efectfvo y flúido íngreso ar estabfecimfento de 

pacientes y público. 

Condiciones Físicas del Terreno 

• Tamaño: Debe permitir el desarrollo de los programas de 

ras unidades de ta edificación a proyectar, así como las 

ampliaciones futuras previsibles y los espacios para 

estacionamiento y área verde (50%), que permitan la 

integración de la actividad del Centro de Rehabilitación con 

los espacios externos. 

• Planimetría: En lo posible deberán de ser terrenos de forma 

regular, casi cuadrados, con superficie plana y con dos 

accesos como mínimo. 

• Condiciones físicas: Deben tenerse en cuenta la capacidad 

portante (resistencia de suelo) o su vulnerabilidad a 

inundaciones, desbordes y/o aludes. 
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Orientación y ventilación 

El terreno debe de estar situado en un lugar que permita tener 

características optimas de asoleamiento y ventilación, que 

proporcionen condiciones ambientales altamente satisfactorias 

para la propuesta arquitectónica. 

Disponibilidad del área del Terreno 

Se considera que la ocupación inicial del terreno no debe 

exceder del 30% del área total. Reservándose el 70% restante 

para áreas libres y futuras expansiones. Es recomendable que al 

final del total de edificaciones y alcanzada la máxima capacidad 

esperada, se conserve aproximadamente entre 35% a 50% de 

área libre que permitirán mantener las buenas condiciones 

ambientales en el centro de rehabilitación. 

4.2.2 Alternativas de Localización 

Según el análisis espacial del sector realizado y los criterios de 

ubicación identificados, -localizamos -tres alternativas a -analizai. 
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Figura No 41: Alternativa de Localización 

/~---------~------------------~"--

. , 

ALTERNATIVA N°1; 

Ubicado en el Distrito de Tacna, actualmente está ocupado 
por el Hospital Regional Hipólito Unanue que será reubicado, 
el terreno es un polígono de forma irregular delimitado _por 
cuatro vías, tales como la calle Federico Barreta, la Cal. 
Slondell, caL O.anieiAicides Carrión y laav. Dps .de M.ayp • 

·-'--------------·~-----·-----------·-----------·-··------------------------·-··-----·--·-

Fuente: Elaboración Propia (2015), equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 
Arquitectónico para personas con Discapacidad en la Región Tacna 
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Figura No 42~ Alternativa de Localización 

Fuente: Elaboración Propia (2015), equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 
Aiquilectónico para personas con Discapacidad en la Región Tacna 
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Figura N°43: Alternativa de Localización 

//~~~-..-,-~~---....-....,._.,_._,.,_,_~~-~....--~=-'-,-.-.---,.;--~----·--~~--........... -~.-..---------... .. 

ALTERNATIVA N°3; \ 

Ubicado en el Distrito de Tacna, un espacio de 
Reserva Militar para usos de Salud, el cual está 

¡ delimitado entre dos vías principales la Av. ¡ 
! ¡ 

¡ Panamericana Sur y la calle Nora Flores Torres. ¡ 
\ j 
"'"·-~"~"···-~~~~~--~. ----~~----~~""---~-""--~~~----~---""'/ 

Fuente: Elaboración Propia (2015), equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 
Arquitectónico para personas con Discapacidad en la Región Tacna 
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;CuadrQ N°37)Ponderifción de.Vari~bl~s para lá Lóc:alizacióny Ubic~ción .Especifica de 
.Uri C~ntró de Re,llabilitación Integral, .Urbanó Arquitectonito para ·perso11as· con·. 
'))1$.~apaj:id~d ~n ia R4!Qionl)lcna · ' . ~ ' · · : . · : · · ·· 

:~~.~ ,· : .. ,~ ,._ . . · Vaña~l~ <!~-~f!J~cc:,ión ,. ; . ,. ·. '·< . "·:· ·. · · 1·_ -~=~~ N•~bi~~':~n~sÑ•3 . 

Compatibilidad de Uso: 
Localización acorde con usos aledaños de preferencia residenciales de baja 
densidad. 
proximidad de áreas de equipamientos y servicios. 
Cercanía-al centro urbano 
Existencia de áreas no edificadas al entorno. 
Sistema Circulatorio: 
Buena accesibilidad vial a través de vías primarias adyacentes. 

Facilidad de conexión vial con distintas áreas urbanas de la ciudad 
Posibilidad de establecimientos de red vial interna. 

Infraestructura Básica: 

Disponibilidad de dotacion y capacidad necesaña de servicios de agua, luz,· 
desagüe, teléfono, sin mayores costos. 

Existencia de servicios básicos en el área. 
Estructura Parcelaria: 
Terreno de extensión considerable con posibilidades de expansión futura. 
Terreno con frente a vías (2). 
Estructura Topográfica: 
Buenas condiciones del terreno preferentemente plano y sln pendientes fuertes. 
Resistencia del suelo: 

Resistencia buena del suelo del terreno sin costos adicionales por movimientos 
-de-tierras y cimentación (de 1.5 a 3.5 kglcm2). 

Transporte Público: 
Dotación de servicios de rutas de transporte público urbano por el área del Centro 
de T.erapia y Rehabilitación 
Disponibilidad de conexiones con otros medios de transporte. 
Calidad Ambiental: 
Existencia de áreas no contaminadas.en ei entorno. 

Localización en áreas con posibilidades de evitar altos grados de contaminación 
(gases, tóxicos, eliminación de desagües, acumulación de basuras, etc.) en áreas 
circundantes. 

Valor del Suelo: 
Valor arancelaño bajo con posibiHdades de logro, de mayor rentabilidad por uso· 
futuro. 

facilidad de adquisición y disponibilidad de áreas preferentemente de propiedad 
estatal o municipal, que no representen costos adicionales. 

Normas urbanas: 
Ubicación acorde al plan regulador. 

Ubicación adecuada al desarrollo actual y futura de la ciudad. 
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4.2.3 Localización Determinada 

Alternativa N°2 

El terreno elegido es una Isla Rustica por encontrase emplazado 

en una zona Urbana consolidada de propiedad de la Inmobiliaria 

EVI;REST SAC, para llevar a cabo el proyecto "Centro de 

Rehabilitación Integral, Urbano Arquitectónico para personas con 

Discapacidad en la Región Tacna" ,si pi~n ~s ciertp este predio 

es una Isla Rustica, para la ejecución del proyecto será 

previamente saneado y afectado para fines del _Oes.ar:roUo 

Integral del proyecto, pero de acuerdo a las exigencias físicas, 

espaciales y paisajistas requeridas se le encomró .igeal para 

dicho emplazamiento. 

_De esta manera se cumple con lo mencionado en eJ R~glamento 

Nacional de Edificaciones Capitulo XVI, anexo 111-XVI-1 donde 

men~ipna "Toda obra de carácter hospitalario o establecimif¡!nto 

para la salud, se ubicará en los lugares que expresamente lo 

señalen en los planes reguladores o .. Estudios de Zonificación". 
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4.2.4 Ubicación Especifica 

Para la determinación de la ubicación específica se tomaron en 

· consideracion los mismos criterios de localización prinCipalmente 

los factores que a continuación describiremos: 

• Compatibilidad de uso: Los terrenos adyacentes a la Av. 

Jorge Basadre Oeste y la Calle Tacna-Bolivia presentan 

uso R3. 

• Sistema circulatorio: Según el Plan de Desarrollo Urbano 

del distrito de Tacna articula varios distritos de la Región. 

Vías locales perpendiculares a la Av. Jorge Basadre Oeste 

y la calle Tacna-Bolivia, determinando áreas específic;3s de 

extensión territorial adecuada para el proyecto. 

• E~tructura ParcE!Iaria: Las vías locales son afines .al 

proyecto, ya que delimitan extensiones territoriales 

mayores. 
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Figura N°44: Ubicación Específica 

Fuente: Plano de Ubicación UR 01/Eiaboraci6n Propia (2015) 
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, 
CAPÍTULO V: ANÁLiSIS URBANO Y ARQUITECTONICO 

5.1 ANÁLISIS DE SITIO 

5.1.1 Ubicación de Terreno 

El terreno se encuentra ubicado en una Isla Rustica delimitado 

entre dos vías prinCipales ·1a Av. Jorge Basadre Oesle y 1a Calle 

T acna-Bolivia, del Distrito y Departamento de T acna. 

5.1.2 Condiciones ambientales 

a) Clima: 

El clima es húmedo durante todo el año. Las horas de 

insolación varían notablemente según-la-estacióndel-año, asi 

en verano se alcanzan un promedio de 8 horas de insolación 

por el día y en el invierno se reducen 3,5 horas al día. Las 

características climáticas expuestas condicionan 

directamente la inexistencia de vegetación. 
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b) Temperatura: 

Presenta una temperatura promedio de 17,8°C, las 

temperaturas medias alcanzan la máxima de 24.6°C en 

verano (Febrero) y la mínima de 13.6° C en invierno (Julio), 

e) Humedad: 

Como referencia se tiene que en el período 2000-2005, la 

·humedad -relativa alcanzó máximas absolutas de 82% - 99% 

en .invierno y mínimas absolutas de 44% - 58% en verano, lo 

que implica un período de alta nubosidad versus un período 

de sequedad. La humedad relativa indica un promedjo de 

75%, presentando una máxima promedio de 86% en Julio y 

un~ mínima promedio de 64,2% en Febrero. 

d) Vientos: 

La Estación Tacna - Corpac señala la predominancia ·de 

vientos de dirección -sur-en -el-verano-y-de-suroeste en-elresto 

del año, persistiendo esta direccionalidad del viento hasta la 

fecha, con una fuerza máxima de 1 O m/seg. Teniendo como 

v~locidad promedio el último año de 3 m/seg. 
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e) Precipitación Pluvial: 

Las precipitaciones pluviales (lluvias) son mínimas e 

'irregúlares, no tiene valor agríoola, no siendo significativa, se 

ha determinado una precipitación promedio histórica de 3,3~ 

mm., en los meses de Junio a Agosto varía entre 1,7 y 1,1 mm. 

f) TQpografia: 

A simple vista pareciera que todo el relieve es plano, pero se 

tiene una variación que va desde Jos 975 m.s.n.m. a 1 300 

m.s.n.m. 

g} Vegetación: 

El terreno está recubierto de matorrales por lo que puede 

~legar a -ser -impenetr.able, -bien -por -ser -la -vegetación muy 

espesa o por estar formada por especies vegetales 

espinosas. 
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5.1.3 Estructura física 

El área física de nuestro terreno, se basa en un fuerte grado de 

integración física-formal, que se ha alcanzado a través del 

tiempo, logrando que tenga más preponderancia e importan~ia 

al encontrarse en un lugar estratégico. 

5_. 1_.3_.1 Entorno Urbano 

Entorno Mediato 

Dentro de los equipamientos básicos que 

encontramos en un entorno mediato, son 

eq!Jipamientos de servicial educación, vivienda, los 

cuales se concentran alrededor del terreno 

generando una concentración y afl!Jencia del 

usuario local e importancia que determina al 

p,royecto y al sector de estudio. 
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!Figura N° 45: Entorno Urbano-Equipamiento 
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Figur11 N° 46: :entorno Urbano-Ce~tro de R~habilitación 
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Entorno Inmediato 

Mediante un diagnóstico de las necesidades de 

salud de la población y de la situación de los 

servicios de Salud dentro de la ciudad, se pudo 

contabilizar 12 tipos de Servicios Médicos de Apoyo 

encontrándose habilitados por la Dirección 

Regional de Salud 249 establecimientos además 

de los Servicios que brindan el Hospital Hipólito 

Unanue, Hospital de la Solidaridad, Hospital de 

ESSALUD, Hospital de G. Albarracín, todos y cada 

uno de estos complementarían la recuperación de 

sus pacientes en el Centro de Rehabilitación 

Integral, Urbano Arquitectónico. 

Dentro de un entorno inmediato encontramos los 

siguientes equipamientos de salud. 
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Figura No 47: Entorno Urbano- Equipamiento 

Fuente: Elaboración Propia (2015), equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 
Arquiteetóniee para personas con Discapacidad en la Región Tacna 
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Figura NI! 48: Entorno Urbano- Equipamiento 
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Figura No 49: Entorno Urbano- Equipamien~o 
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Fuente: Dirección Regional de Salud Tacna-2014 
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5.1.4 Accesibilidad 

Vía primaria o principal: 

El .flujo vehicular en la vía principal Av. Bolognesi es de mayor 

intensidad por ser una vía rápida, esto no se da de la misma 

forma en la Jorge Basadre G. (Av. Circunvalación Sur) y en otros 

tramos donde el flujo es de menor intensidad. por ser vías 

internas. Los tipos de vehículos que transitan son privados y 

públicos. Estas vías en su estado actual se encuentran 

asfaltadas. 

Vías secundarias: 

Vías de poco flujo vehicular en Calle Tacna y Calle Venezuela. 

Dentro de la Accesibilidad se generara un anillo de integración 

Vehicular y Peatonal entre los tres equipamientos de Salud 

importantes: Hospital Hipólito Unanue, Hospital de la Solidaridad 

y el proyecto Propuesto Centro de Rehabilitación Integral 

(FIGURA No 50). 
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Figura ~o 50~ Análisis 'Situacional Urbano-Vial 
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Figura N° 51: Análisis Situacional Urbano-Vial Distrital 
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Figura No 52: Plan Integral de Transporte Público-Situación Actual 
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Figura N° 53: Plan de Intervención Urbano Vial (Diagnostico) 
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Figura No 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 

evaluación del movimiento, principalmente peatonal y del uso del 

espacio, a partir del concepto de accesibilidad espacial o 

relacional. 

Éste, analiza la estructura del espacio, partiendo de su 

configuración, en base a ésta y a su relación con diferentes 

niveles de movimiento, es posible cuantificar la accesibilidad de 

cada componente, tramo de calle, avenida, ovalo de intercambio, 

cruce, etc. del área de estudio en relación con el resto. 

Vías de Articulación Principal 

El fundamento de este tipo de análisis se define ejes de 

articulación principal o ejes rectores de comunicación espacial o 

relacional, de acuerdo a las cuales la formación de áreas de 

mayor y de menor actividad en la ciudad la cual responde a la 

configuración de la estructura urbana. 

La avenida Bolognesi es un eje rector de articulación de primer 

orden la cual define la ciudad y sustenta los múltiples procesos 
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sociales, culturales, económicos y ambientales de la sociedad 

que la habita. (FIGURA del 50 al 55) 

Vías de Articulación Secundarias 

Los ejes conectores o circundantes como la avenida Jorge 

Basadre Grohmann y calles de conexión axial están 

determinados en la configuración de la trama urbana. 

El 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 intermediación. La accesibilidad por proximidad, se refiere a 

la menor distancia topológica o relacional de cierto nodo a todos 

los demás, esto está determinado por el eje rector (avenida 

Bolognesi). 

La accesibilidad por intermediación, accesibilidad por selección 

de rutas o simplemente selección de rutas, indica nodos que se 

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

pueden calcularse de manera global con relación a todo el 

sistema o local considerando sólo las conexiones hasta cierta 

distancia, determinado por los ejes conectores o circundantes. 

Infraestructura Actual de Servicios 

Dotación de servicio de agua potable: 

El sector cuenta con los servicios de agua potable; el punto de 

captación que se va a tomar a consideración para las redes de 

servicios de agua proviene de la Av. Jorge Basadre siendo esta 

la única red disponible y cercana al terreno. 

Dotación de servicio de desagüe y alcantarillado actual: 

El sector cuenta con el servicio de desagüe y alcantarillado, el 

punto de captación que se va a tomar a consideración para las 

redes de servicios de desagüe proviene de la Av. Jorge Basadre 

siendo esta la única red disponible y cercana al terreno. 

Dotación de energía eléctrica actuaL: 

El sector cuenta con alumbrado público, los puntos de captación 

que se va a considerar para las redes de alumbrado y telefonía 
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son de las dos vías principales Av. Jorge Basadre G. y la Av. 

Bolognesi. 

5.2 ANÁLISIS PROYECTUAL 

5.2.1 Premisas de Diseño 

La principal premisa que se considera en nuestro propuesta es 

la aplicación de los principios del DISEÑO UNIVERSAL, con el 

fin no solo de diseñar exclusivamente para el colectivo de 

personas con "discapacidad", sino más bien a través de la 

aplicación del diseño para todos se intentara reducir la distancia 

que separa a los individuos con capacidades alejadas de la 

medida del diseño de un usuario estándar, maximizando así el 

número de usuarios que puedan interactuar con éxito con su 

entorno proyectado (urbano-arquitectónico) 

Bajo la principal premisa es que se deslinda las siguientes 

premisas específicas que ordenaran y dirigirán el desarrollo de 

la propuesta (urbano-arquitectónico). 
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A) Premisas del Terreno 

• la Av. Jorge Basadre Grohoman Oeste-sur es una vía 

inter urbana de primer orden que conecta al centro 

integral de rehabilitación 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 

tráfico de la zona a fin de garantizar la accesibilidad y 

seguridad. 

• la Av. Jorge Basadre Grohomann es la única vía 

colindante al predio es por ello que se plantearan 3 

ingresos por esta vía; 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 vía perimetral al 

interior del terreno que garantice el acceso vehicular más 

próximo a cada zona del proyecto. 

• La Av. Jorge Basadre Grohoman Oeste-sur a la fecha no 

cuenta con una vía peatonal definida que permita el 

tránsito de los usuarios de forma ordenada y segura por 
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lo que se determina la necesidad de considerar el diseño 

de una senda peatonal entre la Av. Jorge Basadre y la 

prolongación de la calle Venezuela. 

• El terreno presenta irregulares topográficas pero no de 

gran magnitud sin embargo dada las condiciones del 

diseño y de lo que se quiere lograr se buscara nivelar el 

terreno mediante el método corte y relleno. 

B) Premisas Ambientales 

• Utilización de vegetación a modo de anillo amortiguador 

de ruidos y de protección termina en todo el perímetro de 

la edificación. 

• También servirán como aislantes para el bloque de 

consulta externa evitando la incomodidad del espacio 

para las personas que hagan uso del establecimiento. 

• De la misma manera, la utilización de la vegetación de 

menor envergadura, se utilizara en las áreas públicas­

sociales, para generar un buen entorno en la población 

usuaria. 
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• Se planteara el uso de jardines xerófilos en zonas 

específicas con carácter paisajístico y por ser más 

económicos para su mantenimiento y conservación. 

• Se utilizaran aleros a parteluces para disminuir la entrada 

directa del soL 

• En las fachadas con iluminación directa se ubicara 

vegetación apropiada que absorba los rayos y 

proporcione sombra. 

• Por la ubicación y orientación de la edificación, se tratara 

de ganar iluminación natural casi en todos los ambientes 

de la nueva construcción. 

C) Premisas del Entorno Urbano 

• Se integrara el hecho arquitectónico con su entorno 

urbano mediante la creación de itinerarios peatonales 

(sendas) como elementos básicos de la movilidad 

(independiente o asistida), uso y localización que los 

conecte entre sí, haciendo de estos itinerariós accesibles 

en igualdad de condiciones a todas las personas. 
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• Se propondrá una organización clara y de fácil 

interpretación que garantice una continuidad entre el 

exterior e interior del entorno prestando especial atención 

a los puntos de interés como es salvar desniveles, cruces 

peatonales, paraderos, lugares de descanso, 

garantizando su recorrido entre ambos de forma segura 

logrando un lenguaje de comunicación entre ambos. 

• Se evitara en lo posible los desniveles en los itinerarios 

del entorno, sin embargo de presentarse estos se buscara 

un diseño seguro que garantice la transitabilidad, 

utilización y seguridad de todas las personas. 

• Se dotara de mobiliario urbano diseñado bajo los 

estándares indicados en el diseño universal, evitando su 

dificultad de uso y maximizando su funcionalidad en 

igualdad de condiciones. 

• La ubicación del mobiliario urbano deberá ubicarse de 

manera tal que no interfiera con los itinerarios planteados 

y a su vez delimitados con pavimentos indicadores de 

aproximación para personas con deficiencia visual. 
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• Se deberá añadir a los itinerarios pavimentos táctiles 

(indicadores de advertencia, sendas de encaminamiento, 

indicadores de aproximación y cambio de dirección) a fin 

de que permita el uso de personas con deficiencia visual. 

• Se deberá considerar la utilización de pisos 

antideslizantes, con bajo reflejo a luz natural y con colores 

contrastaste que permitan diferenciar franjas y sendas 

de comunicación de las de mobiliario. 

D) Premisas Funcionales 

• Flexibilidad en el diseño no desde el punto de generar 

espacios flexibles en uso, sino por el contrario espacios 

que deberán adaptarse al ritmo y características de cada 

usuario, brindando un amplio rango de preferencias 

individuales a razón de la capacidad de cada persona, 

reduciendo al mínimo el concepto del diseño a medida de 

un usuario promedio o estándar. 

• Los accesos al centro deberán 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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• Para indicar la proximidad de una rampa o cambio de nivel 

este deberá ser delimitado con una textura diferente como 

señal de advertencia. 

• Los accesos tendrán como mínimo 1.00 m de ancho libre 

y estos deberán 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 aplicación de itinerarios definidos, 

señalizados y de fácil lenguaje para comprensión y uso de 

todos en igual de condiciones, los corredores interiores 

deberán contar con la colocación de pasamanos y uso de 

pavimentos táctiles tanto al interior como al exterior.. 

• Se trabajara una organización espacial lineal con un 

espacio central organizador, el cual permita distribuir 

mediante corredores amplios y libres de obstáculos el 

acceso, circulación y uso de cada una de las zonas 

planteadas. 
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• El diseño propondrá transmitir a los usuarios la 

información necesaria a través de la aplicación de 

información perceptible y de orientación tanto al interior 

como al exterior mediante la aplicación de sistemas de 

orientación de modo secuencial entre cada unidad, 

sistemas de orientación que deberán ser compatibles 

entre los distintos usuarios y de fácil entendimiento. 

E) Premisas Formales-Espaciales 

• Grado de simetría del Edificio, el tamaño, carácter exento, 

y complejidad de la misma estará en relación a la silueta 

urbana y complejidad de la misma, el estilo y forma será 

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. 

• Diferenciación entre espacio público y espacio privado 

diferenciación visual entre zonas funcionales. 

• A través del estudio de la jerarquía y reconocimiento de 

los puntos específicos del establecimiento, es que se 

257 



llegara a proponer, la magnitud de ciertos elementos en la 

estructura, para su mayor reconocimiento de estas. 

• Se Propondrán el uso de colores contrastantes en cada 

acceso existente en relación a sus muros que Jo contienen 

a fin de garantizar la formalización visual y comprensiva 

del punto de interés de los itinerarios proyectados. 

(dominio visual de los accesos) 

• Se propondrá el uso de texturas táctiles y de poca 

reflexión de la luz en las superficies (pavimentos). 

5.2.2 Elementos a considerar para analizar la Accesibilidad del 

Entorno Urbano 

Uno de los objetivos fundamentales para la elaboración del 

proyecto de tesis es la promoción de la accesibilidad universal y 

la aplicación del diseño 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 públicos se trata de un derecho básico de las personas; 

se trata de permitir el uso y disfrute de estos entornos en 

igualdad de condiciones a personas con discapacidad u otros 

258 



colectivos que pudieran encontrarse con las mismas o parecic:fas 

limitaciones a la hora de utilizarlos. Los elementos de 

prbanización integrado~ en e~pacios de uso público como los 

son el mobiliario urbano, presentarán, con carácter general, 

c~racterísticas de di~eño y ejecución tales que no se conviertan 

en obstáculos ni elementos peligrosos para la deambulación y 

~egurjdad de las personas, por Jo que nunca invadirán el ár,nbito 

libre de paso de un itinerario peatonal accesible. 

La Accesibilidad Universal entonces será la consecuencia del 

uso del Diseño para Todos en el proceso proyectual, la manera 

de asegurar el acceso y disfrute de los entornos construidos a 

todas las personas, sin que exista la necesidad de llevar a cabo 

adaptaciones posteriores para personas con necesidades 

específicas; adaptaciones más costosas y en muchos casos en 

contra de la definición espacial original de dicho entorno. 

Independientemente de su tipo o morfología, los entornos 

urbanos deberán cumplir con los requerimientos de accesibilidad 

comunes que se citan a continuación: 
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Cuadro 38. Banda Li.bre P~ato.nal 

tTINERARIOS 
PEATONALES SIN 

OBSTACUÍ.OS 

BANDA1L!BRE 
PE.ATON~l 

~ESEI>ri!):Y !DE :,iiJ..Y,IDA. 

B/li'.!CA PE A"A?CA.~'lE!fÍO 

ASPECTOS FUNCION~LES 

Son itinerar'ios peátonales'accesibl~ aquellos que• 
garantizan el uso no ~lscriminatorio 
y la circulación autónoma·y continua de todas las• 
personas, permitlen.do acceder y utll.izar los· 
diferentes espacios,. el mobiliario y las ediflcac;iones.-

BANDA. LII3RE PEATONA]..: Espacio Ubre de 
obstáculos que dé ·continuidad .a todo el recorrido y 
que conflgi,Íre. el itinerario peatonal ac.oesible 
me~iante el u.so de, texturas, contrastes en los 
pavunentos. 

BANDA DE FACHADA: Su función será de 
advertencia para eviiár que sé originen algún tipo 
de accidente. · 

BANI;)A DE MOBILIARIO URBANO: Banda· que 
indica la ubicación del mobiliario urbano (bancas, 
basureros, grifos, postes, farolas, apoyos 
isquiáticos, ele), la cual debe estar ad.osada q 
contigua a la banda libre PE1alonal. 

Al menos debe existir un Hinerario peatonal· 
accesible que integre los entqtnos urbanos y 
arqu~ectónioos 
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Cuadro 39. Banda Libre Peatonal 

'ITINERARIOS' 
PEATONALES SIN 

OBSTACULOS 

BANDA LIBRE 
PEATONAL 

',· 

" 

···. . ' 

~ ;' 

,~· '"~ ; ~ 

•r\ 

·ASPECTOS ESPACIALI=S 

> é 

/ 

r:: .. ·.-' 

.i¡ 

·"·' ~ 

•,;. .~:.:~..-o..-......:.~-•-w•~~.-:_ 

A~PECTOS FUNCIONALES 

ltinerctrlo peC~tonal organizctdO eri bandas 
(Arana, Sant.a Cruz de Tenerife). 
Se pueden apreciar claramente'la.s bandas de 
afección a fachada, la ban<;la libre y la.bélnda 
de mobiliario. 
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Cuadro 40. Pa$os d.e Peatofles 

.···eLEMENTOS A.:coNSIDE~R'PARA AN·ALI~Q"LA.ACCESTI~-II.JDAD -DSLENTORNO·.,URaANO;:·' 

ELEMEN;ros 
COMUNES DE 
U~~ANIZACION 

PASOS'OE 
PEATONES 

1r. 
l 
l 
j 

i 
1 

' ~ 

ASPECTOS ESP~CIALES 

'1?1 f;ftrn¡í?l RS ~ :1 nn m nn ÁS 
necesc¡lto.prolorrgarel pasamos. 

, .• : <:1 0.10 m. los .oxtromo::; 

__:_ n?rvimP.rtn ;¡ntirtAYili;ii,tP. 

r linea ele far;tlada " :. 

IJanda de sentido de f.::icllada 
tcxtum rugo:::~n color o oc uro 
Mncta llb.re peatonal 
textura lisa cr;nor claro 

., 

encaniramlentocle (O.·ts -1.0)M 

F!J~hte: Aqcesi~ilidad l:J~iversaTFunda~ión GNCE-tEJ.aEoraCión PrOpia (2o:t5) 

ASPECT:(i)S FUNCIONALES 

... ,1 

Se considera paso pe~tqnal a' la pa~e del' 
itiner~rio peatonal que atraviesa una v,la de: 
circulación rodada. Los pasos d.e pe~tones· 
puedt¡ln ser a niV\!!1 de calzada o acera' 
(elevados o deprimidos). 
Como norr'nC! gener¡¡l para los pas¡os a 'nivel 
de acera o de calzada, del:¡erá buscarse en su 
trazado la perpendicularld<!d con· el eje.de la 
vla, minimiz~ndo el tiempo y la .distancia de 
cruce y facilitando 1¡;¡ maniobra a peatone,s con 
dificUltades v,isuales. 
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Cuadro 41. Pasos de PeatQnes 

ELEMEN:'fOS 
COMUNES DE 
URE¡ANIZACION 

PA$0SDE 
.PE,:ATONES 

··j 

i 

i., 
1 

' . ~-

.A$Pesn).s.e~pAé!ALES 

~: .~, 

~~- :;~ ~ ... ;/::~J:: :. 
,., •"·1 " ... . ·•if. 

~'¡, 

·;: ·. ~·: 

:' .. 

,•: :i; ~·- .. ~ 1: ·::_-~<:·.:!¡<;/"'' _._._,· . . ... . .... 
Cruce peatonaLelevado a niv~l de acera (Barakaldó, Vizcaya). 

FuE;!rite: Aqcesibilldad Uhlversílll Fundación q>NCE /Elaboración Propia (20.15) 

·---

A$PECT0S FUNCIONAI,.ES 

Si en el recorrido del paso peatonal fuer~ 
imprescindible atrav.esaru(la bern;1a 
intermedia si~uada entre las calzadas de 
tráficó rodado, el tramo correspondiente 
estará preferentemente al mismo nivel de la 
calzalla y su anchura será Igual a la del paso 
peatonal, inqcrporando el mismo' tipo de 
pavimento, sus dimensiones minil:nas que 
permitan la permanencia con seguridad a una 
persona usuaria de silla de ruedas ·· 
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Cuadro 42. Rampas Peatonales 

·eLEMENtOS f\:CONSlOERAR PARA·•ANALIZAR LA.ACCESIBILIDAD OEL ENTORNOlJRBANO. , .. 

ELEMEr\JifOS 
COMUNES DE 
UR~ANIZACION. 

RAMPAS 
PEATQNAI.!ES 

ASPECTOS ESPÁCIALI:S 
,··· 

··-~~~"1"7",;,-'0.,~ ~·?'· 

;. ·t· 

L,.,;.._-:.....,~.1----..!'"-:_. ____ .:_ • .,..~·~----.:- ....... ~. 

Qruce'p~¡~atonal con va.dos·de tres rampas en los 1extremos (Burgos). 

FUE!hte: Aqcesiqilidad U'niversaiFundación 0NCE /Elaboración Propia (201'5) 

ASPECT.OS FUNCIONALES 

Deberán estar enfrentados 
perpendlcularmenf~ al eje de la vla. En el caso• 
de no ser posible, si~¡~mpre enfrentados· 
siguiendo la dirección de la banda de· 
encaminamiento ubicada en la aqera y del eje· 
central del. paso peatonaL 

Siempre quE! seaiposible, se ejec.utarán en un: 
ensanche o avance de la acera en las· 
esquinas, sobre la' faja de aparcamiento, y sin< 
afectar a la circulación de vehlcliiQs, con lo que 
se aqortará· la longitud de paso y el ·vado no• 
interferirá en el itinerario:peatonál accesible. 
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Cuadro 43. Rampas Peatcmales 

E(EMt=NTOS A'CONSIDERAR I~ARA ANALizARt.A AOCESIBIUOAD DEL ;f!NT>.QRNd URBANO: ·.· 

ELEii111':;NTOS 
URBANOS DIVERS~ 

RAMPAS. 
PE..t\TONA~ES 

A$P!!CTOS ESPACIALES 

· .. r ll!llli!llit!ii!lil 

i2 uo L 
~ 1.00 

Fuente: ft..~eesibilidad Ur,iversaiFundación ONCE /El,aboración Propia (2o:15) 

-¡¡¡-· 

l 1 -±_.::..!:.!_r; -· 
2: '1.00 

Franja seiializa4Etm--J 
. IBlll'-11\1 :t ccrlúr 

c;ontrastactos 
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Cuadro 44. Pavimentos 

·~<·;EE]E-M~:J:QSA:qON$.1BI:J:t.!X•·~~RA'RA'Jl.NAEfZAR\LA';A.CGe$J~l~ID-~p~:~¡;"'EN1'0RNQ::l;::JRI3~'N().-· 

. '~~,~~~JÍtj~;ti •i>~ 
>, ,69MUNE$DE. <·· 

:~: -%~R!i~.t~ACÍ.oN-

~-]1~·;¿;\. 
Fuente: Accesibilidad Universal Fundación ONCE /Elaboración Propia (2015) 
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El correcto uso de los di1erentespavimentos · 
con los que contamos en el m·ercado,lisos o 
tacto-visuales, nos aporta una infotmadón 
muy importante sobre lo que sucede en el 
medio urbál)lzado. No se pueden utilizar 
pavimentos de forma aleatoria o simplemente 
guiad osp or criterios'estéti cos. 
Las característicasñsicasde los clra.~itos de .. 
accesibilidad deberán g armtizar en lo general 
lo siguiente: 
Franja o corredor peatonal libre de toda 
perturbación en un an d'lo mínimo de 1 m y Lna 
altura libre de 2.20 m, espacio lateral y vertical 
que permite el. 'desplaza·mlento.sin difia.~ltades 
de silla de rueda o cualquierotramodalldad 
de d esp lazam i ento individual. 
El centro de la franja de 1 metro contiene. una 
pista o carril de0.40 m de ancho(mínimo), 
construido con baldosas p odotadil es 
especiales, que indican a personas con 
discapaddad visual que pueden·avanzar en 
forma segura o en primera in&ancia, 

.~IF{/If'''!;!J,'~'/ -·~•! ¡-detenersepor estar en :zonasegura. 
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ELEMENTOS A CONSIOERAFfP-ARA ANAl;I:ZAFflAAC-GESfBILIDADDE:L ENTORNO. URBANO 

ELEMENTOS 
COMUNES' DE 
URBANIZAQION 

PAVIMENTOS 

,. 1 . • ' 

i 
i 

A~PECTOS ESPACIALES 

¡ 
¡ 

. ---~.,~- .l~~;,r..,~~ +f~L~ .. =~~3 
,., "'""''"'~""'""".e ~lillt!J .¡· ! f ·Llt!oUIOl<Z,BI""I~t Sto~"'~""'"'""'""- ' 

---- _·_· l-=--1 --1 
1 

' ),, ¡:CIC= r:-""" ;&"l:r:::ru~ 

rf'i'· 
·~.:~~-~11-

~JJllliftr 
¡({'"'""<"! 

L
,/ )''\ 1 lf~D~~A!fC~':!tc.V~UCA!):-C:liSQI.TAt1~a'l-c.!'t9-".oo 
~"' -~C;:(;~q:.C.::t.II~V.ID,I at~Uz.~t ~'71fL. 

¡...... 1 -------------.l~ 

~~ -·:¡;~;~.:;-i. [C-' 
1 

"'";.: . i1;.<e;:fi§·n¿ ~~~) ¡·:. ~~~'UOa·:~ &-\tt.:JK".Al'f.I;;..Q;.i, 'P~ MI.,-,.. IJtl-l#a•=-::tQ'III f--::;;:;::;:•' ii~~ ·~ ........... ~M"''"""'' 

ASPECÍ'QS FUN«;:IONALES 

Especificaciones y ~imbológia . 

-¡7}. 
/~ .. /:/)..._ .. 

//'///) 

~J(:1:~> 
..!/:/ :/) ? /rfjf 
}/::>//)r/(/{Y 

~[@(_~ 
~-----=-· ~~-lm>-1 

;~l --- iji:l[!"~g [· fl """'".....,."'~•·..,·=.,,•,..•"A"'""'~"''"'~""'·n•.,• 
f ~,¡l!J' t¡· f"l rc:l-...._t$1:=.,V~'4!!:....,::::1 >~:~:• !8~1:~•.\:Uo/UIC'I~:O Yl\.: .. 0~-~ Jlí.A~A 1 1-IÍ~.,¡~ IQIC ~tt.l::.V~JCI'"'"C ;~!.:Ht¡ fl. ·. t~;:IT\~. <:;ii'1AII JI,,.,.. JRÍI=:"i ... ~Ji.·~a:lol T.....aTiló.'l~~ 11.A ~~ 
t lt.O:..TICJ:l~~ •.(!l_l ,.:. - _ Ol.:OI:"...,.;a.·· •o:E IJ'~~T;;=.t.._ !C\o r:=<E.et:•r..~faiN7'CI lf?E 

~ !Hj¡~ · · ·•:l'&:~a ~~¡; llu.,cDAil t.; ~::¡·"'·"'oa :~~tt::u~-;;..,J:~U':s J!+---,---...,.---,--~.,----,---_,.---¡ 
; ID!ru11 . : IJUJ~~~.o.l,d;·= • 

. ·--~~~~·--·- ----- -·--· ·-·l~~~-----~~~-----------· 1 
·¡ 
) 

Flil~nte: Aqcesibilidad t.Jn,iversaiFundaóión ONCE fEI,aboración Propia (2Q:1.5) 
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ELEMENTOS 
COMUNES DE· 
UReANIZACION 

PAVIIIiiE~TOS 

AS~ECTOS ESPACIAI..t:s 
'· '- ' . '::0 -

. 1 

. 1 

i 
. 1 

··. :. ' ]1 

---~~ 

ASPECTOS FUNCIONALES 

Las zonas de avanc;e y de alerta·, asl corno las· 
bandas de seguridad ·lateral, deberán se¡r 
diferenciadas mediante colores contrastantes, 
en tanto que .la integracióO paisajística QOn el 
entorno deberá ser resuelta por el proyecto 
espeqlfico que se desarrolle y a criterio del 
proyectista debiendo considerar que los 
espaqios d'emarcados deben 'estar libre de· 
cualquier elementq vertical, debido a que 
corre¡;;ponde al espacio mlnimo que se 
requiere para la seguridad. de desplazamiento 
de personas con deficiencia visual. 
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ELEMEN-TOS A CONSfDERAFfPARA~ANALIZA!R LA ACCE;SIBTLIDAD DEL ENTORNO URBANO 

ELEMENTOS 
COMUNES DE 
URBANIZACION 

PAV.IMENTOS 

··,J· ... i·. 
•• '•!P. 

7 .. . " .J ~~ 

.. ;·.'!'~ . ' ·~ ' . 
s~ 

Terre~a librr, rese~,1ado 
para usuar 03 :on 
rrDvi!idad n?-d,~cida 

A~PECTOS ESPACIALES 

·.-.. " 

_En ::;:mi rn i ent) 

··::.-.- é~-:< :::.:~::_: .. {·~~~~~~;-::::. ;Fs··~s:~-~·:p 

···. ::1: )j·>':. ,: ·.<·,\{r;_ · ~F~:: 
1 
J~t. 

·· ·· "•: ·: '· ,.. . . .__ Pa~.1 mento de 

Ro3ela Banca ltbri=l 
psa:oral tgxtura 
lise color claro 

Es:::c:do litre advet1élnc a 

l€!:>eLera rt.¡;o;;a ce ot•sta:.:ulos 

o::cur:: 

Fue:nte: A~cesibilidad Uh,iversaiFundación ONCE /Elaboración Propia (2D:15) 



Cuadro 45. Aparcamientos {Estacionamientos Accesibles) 

, .:'E~,cJYIENTQ§;A,gQN.$1QE~Rf\Et,P~,RA,A'NAI;I~A·R-:-[~·~A:CC:E~!~I!.;.I[)Ml:p¡;:~·,¡:f'iJ.TQRf\IO.'IJJQEIAN9 

Fuente: Accesibilidad Universal Fundación ONCE /Elaboración Propia (2015) 

La norma A0.120 Del RNEindioada en su art. 161a 
dotaoion de estaoionamieMos para persona oon 
discapacidad de la siguiente manera: 

De O a 5 estaoionamieMos NINGUNO 
De 6 a20 estacionamieMos O 1 
De 21 a 50 estacionamieMos 02 
De 50 a 4000 estaoionamieMos 01 oada 
50 

Sin embargo a tenerse oomo criterio fundameMal de 
disei\o para el próyeoto de tesis es que se consideran 
los oalculos correspondientes al disei\o universal y a 
criterio y caraoteristicas del proyecto segun lo 
demande. 
Medidas m'mimas 2.20 m por ó .00 m con 1.50 m para 
la banda de acceso lateral para efectuar la 
transferencia eMre el auto y la silla de ruedas 
permitiendo as'!' el radio de giro y una maniobra 
comoda de la misma. 
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ELEMENTOS)\ CONSit';ERARPARA AN~LIZAR LA ACCI;SIBILIDAD QEL ENTORNO.URBANO 

ELEMENTOS 
COMUNES.OE 
URBANI~ACION 

APARCAMIENTO,S 

espado, rc~rvadt 
¡::i!!ltt'i USlli~~Íi!!S: btfl"i, 
IT<D·'tlH-cli:Jdit!;;cl.lJ!!idi:li 

zoo,:¡; ®•:::p¡u~drroom 'i 
:ransf¡¡¡romd a latera! y 
::.o:del'lQt 

ASrECTQS ESPACIALÉS 

P"'~ilttÍI!TitJ:»tZídili , 
imó:l!c.acl!ll.~ d~? ad:•'l?lrle11det .--~---- P<J!I!IT!ffrr-.Jt,-¡dil: 

linmi ::>.i:dor dt: cli~~.o.i:m: 

• • <¡; .,. • " ~ 

) .. ' ' ~~ ~ .,. . ,. 

• • • • .- ·"·"" , : • • :.: ~ < .oc 

. "'. i ,: ~ . •" : 
. - .)11'J~-~ .. 
=sefkidlm:iDn rnn.SJA y 
orohib1cbn de ap!ltO.'~t 
Jtl're vehirutos 

Fuente: Acce$ibilidad Universal Fui:ldaci6il ONCt; !Etabóraclón 'Propia 



Cuadro 46. Bancos 

·:·.ELEMENJOS;A,·.CONSIDERARPA:RA~'A~NA:LIZAR~IJA'~A·J~e.ESI!31l;fOA·D:;f>EL.:EN1\0.RNQ-:I.:JRBA:N0 .. 
"• ,>•.;r ''"'·- .,.,._, ·-·-~ •. ,-, •• ~,···· 3,-, ••. ,.,,.'\'-,•,-,_.·.~·.··•, >.'5_·._,<_.~·-·--· ,,.,,._: · _ •... , •• "-· ..,,_ •. _,,,,_.,.-_ .. ,_ .• ,.~<· . ..,·.,.c.<,,,~··-,·~-~.!:''·:':·'!::·'·, •.,,_ ..• ,,,•_ -!··,< ..•. ,·,•,c':·.·r ·<·-··· ~-"' ·._··•,·,., 

Fuente: Accesibilidad Universal Fundación ONCE /Elaboración Propia (2015) 

La LÍfil'i ~~iÓn de .losb~n ros está relacionado 
tanto con su número, sú adecue;da ubiddón y 
su grado de comodidad. Resulta fundamental 
dotar el entorno urbano de áreas de descenso 
en bancos, en número su1idente y diseñado 
correctamente para el uso cualquier persona. 

Los bancos deberán situarte en lugores 
resguardados d elfl uj o de ci rcul adón p eetonal 
(banda o Franja de mobiliarios), a lo largo de 
los paseos o sendas (itinerarios peatonales) 

Los b.ancos deberá"~ estar orientados heda la 
zóna de la actividad del entorno 

Los material es, texturasy acabados.deben ·ser 
tales que no produEan sensa:iones 
d esag radebl es; como el l'rl o o el calor que rio 
contuviesen el.em entes de ri éSljo y su 1ija:ión 
al suelo estuviera·garantizada. 
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Cuadro 47. Apoyos Isquiáticos 

;:>éE-15EMENfTOSA:CON$1DERAR'F'A.RA,A'N~H:IZAR;LzA<ACCESIBil:IBA'D-;-9EL;ENT,ORN0 't!RBA'N.0· 
<_¡- ·-.<,,--~·-·-··,··~,•; .. _"'>'- '''"•¡-,-.,--"~-. --·:''"·''···l-~'-,_ "·'<-'• ·~ ,_. . .,,,."., ':•-..''~>•'•·" •·-•'•·,,,·,:·, .. ·"·'·.-:J<'"'' ~·<·•·· ··· ,,., .. ,,•o·"•'··~ •. •e."'•~'-',,•,:>"~/''•'·"•'····"C•< 

Fuente: Accesibilidad Universal Fundación ONCE /Elaboración Propia (2015) 

Son elementos que permiten el descenso en 
posidón estática, sin necesidad de tener que 
realizar el esfuerzo de sentarse y 1 evantarse 

A lo iargo del recorrido peatonai se prevaá la 
disposición de elementos que permils1 
descansar en posiCión semi sentada. Los 
apoyos isquiáticos permiten recol:rar 
fácilmente la posición erguida y representen 
una oportunidad de reposo particularmente 
adecuada a personas ancianas o con 
discapaddad ñsica. Pueden ser utilizados pera 
delimitar la banda de pasó peatonal. 

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

La altura de 1 as barras de apoyo será de 75 cm 
y 90 cm . Presentan do un a in di nadón de unos 
30" con respecto a la vertical. 
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Cuadro 48. Papeleras 

Fuente: Accesibilidad Universal Fundación ONCE /Elaboración Propia (2015) 

Se ubicaran en el borde exterior de las 
áceras, y en los bordes de los itinerarios y 
sendaspeatonales, sin interrumpirla banda o 
faja libredecirculadón peatonal y de.1orma 
qUe el acceso ala misma esté libre de 
obstáculos. 

Diseño: se recomienda instaiarlasde 1orma 
que su sección se prolongue hasta el suelo en 
sutotalidad, lo que facilita su detecdón con el 
bastón, caso contrario deberá demarciarse la 
zona de aproximadón a las mismas mediante 
un pavlmentolndlcador.Puedenser 
basculanteso colgantes. 

Se debetomaren consideración ia altura de la 
boca sup etior, 1 ami sm a que debe queder a una 
altura aproximada ele 0.80 m del suelo. Si la 
boca se encuentra en 1 ateral , 1 a altura máxima 
recomendada de colocación es 100 cm. 



Cuadro 49. Farolas y Alumbrado Público 

, 'ELEMENTOS A· C,QNSIDERARPARA A'NALIZA.R'L¡9¡~~;Q~CESTBlCIOA9:·DEL ENlORNO URBANO 
~·y- _.,·. --•••• , -~ "· •• _,.. __ -:_•. "·-:. -···· • __ ·-_:______ •''·'-----'----~-- ',,_·--~'~-. ~-::_· __ " _-- -·-_ ·---~----- -.-.- , •• ,., ----·- ~ ·-··· :- ,_. 

. , A~!3E cT.ó'S.:E SPACIAt.':E!i: 

P'!ll1·1A de~)($ o;:: m 
lll'1'tld0 01!1 MJÍ\;:tlétN::u 
u<fi;;¡n;j 

Rcvei4imlcnfto 
fc\o;tU jh"l<l;/1 clf;'ÍOGbr 
con al bal~ ó n 

~ 

tO!IQm 

Fuente: Accesibilidad Universal Fundación ONCE /Elaboración Propia (2015) 

cASPE(ij()s F~Wcio:NALés . 
,, 

Las farolas, baculoScle iluminadón. y otro tipo 
de luminarias en el entorno urbano tendrán 
un diseño tal que permita su 1áclllocali:zación 
y detección p orp ersonas in ..;dentes o con 
deficienda visual. Su altura libremínima será 
de210 cm 

Se reforzara la iluminadón en determinadas 
zonastales como, cambios de nivelen 
itl n erarios peatonales mediante rampas y 
escaleras, pasos peatonales con esp edal114o 
de circuladón peatonal nocturno, sendas 
peatonaies,delimitadóndezonas: 
ajardinadas, rótu os de señali :zad ón 
informativa, paradas de taxis, teléfonos 
públicos, etc. 

E 1 alumbrad o público general tendrá un a 
intensidad que estará en tomo a los 100 luxes 
y una intensidad puntual (áreas de mollliatio, 
rampas, escaleras, etc.) en tomo a los 200 
Luxes. 
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C~adro 50. ~an~cos, ·Apoyos lsq!Jiáticos, PapEtleras y Farolas 

''\EEEMENfOS;A·CONSIOERY-\RRARA . .ANALIZ~R·LA·ACCEStBILIOAD:oE;LENTORNO''URBANQ.:: ... 
~.. ,·-

ELEMENT~ÍJRBANO$¡· .• 
DLVERSOS ' . ,. .. .1 

;ASf'EC.T'i)~ ESP~CIAI.ES 

j 

. :! 
BANC.OS 

APOYOS ISQUIAliCOS 
PAPELERAS ··. 

e ' >·-

FAROLAS . .i 
'.¡ 

M~.JJ;;,.~ifti.dflQGJ; .w.~.·. ~ .. ~ .. . . ~ . ,.; ' .· .· ~~%~l! '· . . . .· .. u ~;~J , Uii. 
t;or1e '1 

11 ~ 

ra'rolas 
Banco cor¡ 
rerlobr62:0S 9Í1 . 

a m bO:S extremos 
...... ,. . ... ··-·· 

· .. ·fu~nte bebedora, 
de dos alturas: 

Fu~nte: Aqbesibilidad LJ'n.iversal FundaQión ONCE /EI~boración Propia (20.15) 

,_.; 
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Cuadro 51. Teléfonos Públicos 

Fuente: Accesibilidad Universal Fundación ONCE /Elaboración Propia (2015) 

···'' :.~ASPÉCTQS[FÚNCI~N~lE~.::. 

-_:, 

La cabina se situaren en fundón del a 
anchura de la acera y de modo:que no 
i nterli era con la banda libre pe atonal 

si 'el acceso a la cabina es paralelo a la 
direcdón de cirruláción peatona, se dejara 
una anchura libredepaso de 90 cm como 
mínimo . 

Si el acceso a la cablna.es perpendcular a 
esa circuladón·, se dejara un mínimo de 150 
cm 

El teléfono y guía estarán a una altura 
comprenétda entre 90 y 120cm. La 
disposicióndeltecla:lo a1 00 cm máximo-y·la 
ranura de la monedaa 120 cm como máximo. 

Se disponctá1 teléfono accesible por cada 3 
teléfonos como· mínimo 
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Cuadro 52. Zonas de Recreo y Juegos Infantiles 

··- :.EI:lEfV1E;J\IT~O~:A,J;r~II'.J~I[).~_R,A_R.P~;MA'I\IAL:¡tZA·f.l.'.hA :A:C.CI;$:1.BI.UfD-:-P. Q·DEL.!=J~.IJO~Na-:::-p~BAII,fq:·•-: .. 

Fuente: Accesibilidad Universal Fundación ONCE /Elaboración Propia (2015) 

La z:O ri a destinada a juegos debera ser 
delimitadasmediante el erripleo de medios 
naturales (árboles, arbustos, superflcles 
rocosas) o mediante el vallado pero en 
cualquiercaso losniñosdeben ser 
consdentesde que están saliendo o entrando 
en una zona de juegos. 

Una zona dejuegosque presente contrastes 
de colqr adecuado será benéfidoso para 
todos los niños, especialmente para aquellos 
que presenten algunas defi denciasvi su al o 
intelectuaL 

Las zonas de juego estarán ubicadas en 21mas 
de traflco bajo en lo que fuera posible, de sér 
no ser el caso se deberá convenientemente 
dótar de badenes o bandas sonoras para 
aminorarla velocidad del tráfico, recurtiendo a 
1 a señalización e instalación de indicadores de 
preferencia peatonal. 
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Cuadro 53 .. J¡:lementof? de Señalización 

·~··eGEMEf\JTOS:A C0NSIQEAAR-PARA'ANALIZJ11R LAACCÉS18ll.fD~D 'Df;L. ENTORNOURBANO 

ELEMENTT"OS · 
URBANOS 
DiV~RS0S 

ELEMENTOS DE . 
SEI\lAL,IZACIÓN 

l'~>rRmF!Irn vprlir.e<l 
ar.~a t(F. b.arri'íln P.r(lnflnn11r.l1 

. o<llur<~ (1.25- .1, 75¡m 
tncltnoclo.n rr5 30.)" 

ASPECifOS ESP,ACIAI,.ES 

P<~ra~nsrtro v<?rti-;.,.1 
81~<1 d~ IJ<.JIIÍUU "'!iJLIIIUffiÍCW 
Muro (ll.!JIJ' ·¡ .2o;.rr1 
m~\inac:ro.n l~'Lt- 4")' 

,, 
'-'J 
,·-J 
~·1 

U anda 11t1re peatonal 
1.;y,t¡rrr.; H?.A.Yf.Li!Lirr),!"d'~ 

""''") "' 1.80111 

FIJente: A(:cesil:lilidad li(live-rsal-Fund~ción CiNCE/Eia-tioraqlón Rrqpia (2()15) 

R. 
r-1 

·~ 

A\IUI<l IJ<rl~ o,:tor vj;;lu 

1 1 1 t ,por "'Elhtculos 

llriUH1 PCirO ocr ViOlO 
H-+--I...J llot" ~>e;;¡tor¡ee 
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EllEMENiTQS . · 
URBANOS·· 
Dl'ílÉRSQS 

ELEMENTQS DE 
~EÑALIZACÍQN . 

ASPECTQS·ESPACJAL.ES 
/-, 

F:u~hte: A<:cesibilidad Universal. Fun~a.ción O('JC E !Eiaborac¡lpn Pr~pia (2Q15) 
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CAPÍTULO V: PROPUESTA ARQUITECTONICA 

6.1 ANÁLISIS PROGRAMÁTICO 

6.1.1 Unidad de Consulta Externa 

Es el Sector encargado de brindar atención integral de salud al 

paciente ambulatorio. Tiene por objeto valorar, diagnosticar y 

prescribir los tratamientos en los diferentes campos de la 

especialidad médica, para la pronta recuperación del paciente, 

contando para ello con el apoyo de métodos auxiliares de 

diagnóstico, tratamiento y hospitalización si el caso lo amerita. 

Esta unidad estará ubicada en el primer nivel, separada de la 

Unidad de Hospitalización. 

Fácil acceso y comunicación con la Unidad de Ayuda al 

Diagnóstico y Laboratorios. 

La unidad tendrá: una recepción y control, triaje, dirección de 

unidad, sala de reuniones, espera, batería de ss.hh. para 

público, baño accesible y depósito. 
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Contará con 7 consultorios cada uno con servicio higiénico 

respectivamente: 

Psicología 

Nutrición 

Traumatología 

Medicina Física 

Neurología 

Odontología 

Oftalmología 
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Figura No 56 Consultorio Tipo: 

CONSULTORIO - NEUROLOGIA 01 
ESPAOOFLEXIBLE 

PISO DE PORCELJ!NATO I'NTIDESUL'NTE DE 0.60 cm X 0.60 oo 

CL 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.1.2 Unidad de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento 

Es el conjunto de servicios debidamente equipados, cuya función 

principal es la de apoyar al médico para realizar exámenes y 

estudios que precisen sus observaciones clínicas, para obtener 

o confirmar un diagnóstico, como parte inicial del tratamiento. 

Está integrado por los Departamentos siguientes: 

Farmacia 

Laboratorio 

Diagnóstico por Imágenes 

Farmacia, deberá ubicarse cercana a la consulta externa y de 

fácil acceso al público para la atención. Además, su localización 

debe facilitar la entrega de los medicamentos, materiales e 

insumo. 

La unidad tendrá: una espera, dispensación de medicamentos, 

recepción de recetas, información de medicamentos, recepción 

e inspección, almacén general, preparación de dosis unitarias, 

preparación de fórmula y preparación de otros productos. 
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Figura N°57: Farmacia 

___ j 

FAR~IA 

o 
DE!i...CHO DE FAA~IA 

APAIIC-IENTO DE CARROS 
PAAA DOSIS UNITARUIS 

r1 
t--·~ 
t~l 
H 
' ' L __ ¡ 

PREPARACION DE 
DOSIS UNITARIIA5 

PREPARACION DE 
FORMULAS 

PREPARIICION DE 
OTROS PRODUCTOS 

i 
8 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Laboratorio, debe ubicarse de preferencia en la planta baja o 

primer nivel, con fácil acceso desde el ingreso principal, la 

consulta externa y hospitalización. No debe ubicarse en sótanos. 

La unidad tendrá: una sala de espera, batería de ss.hh. baño 

accesible, recepción, toma de muestra, sección de 

microbiología, sección bioquímica, procesamiento y distribución, 

lavado y descontaminación del material, preparación de 

reactivos, almacén, depósito de residuos, oficina y sala de 

elaboración de informes. 

Figura No 58: Laboratorio 

o 

UNIDAD AYUDA AL DIAGNQSTIOO • 
LIIEICIRrtTORJO 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 

287 



Diagnóstico por Imágenes, debe ubicarse preferent~mente en 

la planta baja. 

La unidad tendrá una recepción de pacientes, sala de espera de 

pacientes, baño accesible, batería de ss.hh., rayos x, ecografía, 

tomografía, sala de resonador, sala de oxigenación, sala de 

preparación, ambiente para revelado con luz de día, cámara 

oscura y clara, sala de lectura de exámenes, sala de 

digitalización, trabajo limpio y sucio, almacén de materiales y 

medjcamentos, almacén de equipos, almacén de placas, cuarto 

de limpieza y depósito de residuos. 

Figura N°59: Diagnóstico por Imágenes 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Debe, ubicarse cercana a la 
consl!lta externa, y de 

fácil acc.eso al plJb,llco para 
la aten'clón. Ade~ás. su 

iocaii~ac,lóndebe f~cilitar 

lnsumos. 

Del¡e ubicatse de 
preferencia en la planta 

baja 

o prhner nivel~ con fácil 
.acce-sodesdeellngreso 

prlntlpiil~ la 
con~ u\ta eXterna y 

hospitai12ación. No debe 

ubicarse en 
sótanos. 
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OPTO 

líl 

1 
~ 
8 

1 

.CENrFRO oé'REHABIUTACidN INTEGRALPA.RA PERSdNASCON·Ó.ISCAPACIDAO 

RESTRICCIONES 

Debe ubicarse 

preferentemente en la 

planta 
baja. Se recomiendas u 

proteccion ante lonlzantes 
para evitar la radlaclon con 

otras unidades 
esté próxima 

ZONA 

Examenes 

AMBIENTES FUNCION SEGÚN NECESIDAD REQUERIDA AREA 
1 

murosy 
CANTID 1 SUBTOTAL circulación AD 

TOTAL 
TOTAL POR 

UNIDAD 

513.80 

868.00 



6.1.3 Unidad de Rehabilitación Física 

Esta unidad debe ubicarse en la planta baja o primer nivel, con 

acceso independiente, para los usuarios ambulatorios como 

hospitalización. Debe tener fácil comunicación desde la unidad 

de hospitalización, consulta externa y desde el exterior. 

La unidad tendrá: una recepción, sala de descanso, sala de 

exposición, archivo, batería ss.hh., ss.hh. accesible, vestidores 

personal, cuarto de limpieza, ropa limpia y sucia, oficina y ss.hh. 

Contará con 1 O Salas de Terapia: 

Neurorehabilitacion adultos 

Neurorehabilitacion niños 

Ortopedia y traumatología adultos 

Ortopedia y traumatología niños 

Terapia en agentes físicos adultos 

Terapia en agentes físicos niños 

Electroterapia y laserterapia 

Fisioterapia (gimnasio adultos) 

Fisioterapia (gimnasio niños) 
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Sala de hidroterapia 

Cancha de usos múltiples más vestidores 

Figura N° 60: Sala de Terapia 

ELECTRO"''ERAPIA 
V LASERTERAPIA 

ADULTOS- NIÑOS 
PISO DE PORCEU\NATOANTIDESUZANTE DE0.60 cmX0.60 an $ NPl'= +1 OOm. 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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.ss. hh. Accesible realizar actividad-es flslo!oglcas·.v ~e aseo 4:oo 1 4.00 1.60 5.60 

ARtA DE 11M TAMIENFD· 

Sa~a terapia ~eurorehabllltaclon~dultos :atenclonseg~odlagnDsÍico_ytratamlento BO.OQ 1 Sp.OO 32.00 112,00 

De~e ~bJcarse·e~;~ la pta~t!a sa~a.deterap)a neureh<:tbllttaclon.Nifios atenctonsegúo dlagnos~lc:o vtrata.mtento. eo.aQ i sO.oo 32.oo 112.0o 
baja o · · · d · 

prjm~r nlvei¡C~n acceso Sa~a deTeraplaortope la ytraul'n,atologia -·~ .. -·-- ~~-.' ......... ___ ......... _ ..... _ .. __ ¡ ....... _ "nn nn " .. ,.,,., nn ...... nn .. An nn 

Independiente para los 

usuarios ambulatoriOs 
como hospltallzac;;lón. 

142-80 

1$96.00 

39.20 

19.60 

1797.60 



6.1.4 Unidad de Rehabilitación lntelectosensorial 

Esta unidad debe ubicarse en la planta baja o primer nivel, con 

acceso independiente, para los usuarios ambulatorios como 

hospitalización. Debe tener fácil comunicación desde la unidad 

de hospitalización, consulta externa y desde el exterior. 

La unidad tendrá: una recepción, sala de descanso y 

socialización, sala de exposición y promoción, archivo, batería 

de ss.hh., ss.hh. accesible, vestidores personales, cuarto de 

limpieza, ropa limpia y sucia, oficina y ss. hh. 

Contará con 9 Salas de Terapia: 

Terapia WIIFIT, dirigida a pacientes que presentan 

alteraciones motoras, postura, equilibrio, perceptivo 

visuales, déficit de la coordinación manual, at~nción y la 

interacción social. 

Terapia en integración sensorial(adultos),dirigida a 

pacientes que presentan disfunciones sensoriales 

(lenguaje auditivas) 
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Terapia en integración sensorial (niños), dirigida a 

pacientes que presentan disfunciones sensoriales, que 

afectan su conducta motora, atención, educación, juego, 

frustración, autismo y adaptación a los estímulos. 

Terapia de lenguaje (adultos) 

Terapia de lenguaje (niños) 

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 (niños) 

Terapia Centro de Estimulación Multisensorial (adultos), 

brinda atención en déficit de la conciencia sensorial 

motora a través de la estimulación de uno o varios 

sentidos. 

Terapia C.E.M.S. (niños), brinda atención en déficit de la 

conciencia sensorial motora a través de la estimulación de 

uno o varios sentidos. 
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Figura No 61 ~ Estar de Descanso y Socialización 

ESTAR DE DESCANSO V 
SDCIALIZ&ICION 

UNIDAD DE REHAEIIUTAOICN 
INTELI!.OTO!!SEN5CAIAL 

ACCESO 

o 
0000 
_.__ ..... _.._ 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 

Figura No 62~ Sala de Terapia 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.1.5 Unidad de Rehabilitación Social Laboral 

Esta unidad debe ubicarse en la planta baja o primer nivel, con 

acceso independiente, para Jos usuarios calificados para Jos 

programas de reinserción. Debe tener fácil comunicación con el 

exterior. La unidad tendrá: una batería de ss.hh., ss.hh. 

accesible, taller de prótesis, taller de alimentación, taller de 

manualidades, oficina y ss.hh. 

Figura No 63: Taller de Prótesis 

r-1~--------------~J L 

IL 

EXHIBICION DE APOYOS QECANICOS 
(ORTESJS.PROTESIS) 

EXH!BICION DE APOYOS MECANICOS 
(ORTESIS-PROTESIS) 

) 

' ) 

1 1 
~-....,.·~~L. 

TALLER DE PROTE!iiS 
ESPACD flE(tiLE 

PSO DE PORCEIANAlO P.tRlO!SUZl\tn'E OED.&:J<m X D.61lan 

-n-

EIODBICION DE APOYOS MECANICOS 
(ORTESIS-PROTESIS) 

i 
__ ,1_ 

'·- ¡ 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.1.6 Unidad de Hospitalización 

La Unidad de Hospitalización es considerada como parte 

importante del centro, la preocupación fundamental es elevar la 

calidad de atención al paciente, pero también racionalizar y 

tipificar los espacios arquitectónicos, con la finalidad que el 

personal que 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 estará ubicada en el primer nivel con comunicación 

y fácil acceso a las áreas de rehabilitación, ayuda al diagnóstico 

y consultorios externos. 

La unidad tendrá: una recepción, dormitorio de personal de 

turno, archivo, dormitorio adulto (4 camas), dormitorio niño (4 

camas), ss.hh. adultos, ss.hh. niños, estar de socialización, 

batería de ,ss.hh., baño accesible, ropa limpia y sucia, baño 

personal, oficina y ss.hh. 
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Figura N°64: Hospitalización-Recepción 

UNIDAD DE HO&iF"ITAIZ:ACION 
ACCESO 

PISO DE PORCEl.AN.ATO DE60X60m. 
AL.TO TRANSITO 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la RegiónTacna. 

Figura No 65: Hospitalización-Dormitorio 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.1. 7 Unidad de Administración 

Es la Unidad funcional responsable de la planificación, 

organización, gestión y control de los recursos humanos, 

financieros, materiales y físicos del establecimiento de salud. 

Esta unidad estará ubicada cercana al ingreso principal, siendo 

de circulación restringida para el público en general. 

Tiene vinculación directa con las unidades de admisión y soporte 

institucional. 

La unidad tendrá: una recepción, sala de espera, batería de 

ss.hh. para el público, sala de juntas, archivo, secretarias, cuarto 

de servidores informáticos, batería de ss.hh. para el personal, 

cuarto de limpieza y depósito de residuos. 

Contará con 11 Oficinas: 

Oficina dirección general 

Oficina dirección 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 tesorería 

Oficina de seguridad laboral 

Oficina ingeniero informático 

Figura No 66: Administración 

-- ---- -,M,y;,;;io,.;d;"" ..oi;j() - ~i~¡:;-.,,¡;,:¡;r 
J_<:;:".:-;1;-~.:..- . .">.J f. -'" .. LC"C 
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DIIFECCION DE 
AE!IAS"I"ECIMIEN'IaS 

BSPACIO U.IMI LS 
PSO DE 1101\CELAIIICIO .'JIT1DIS6UZAATE 

D-ED.Gl<mXDJB:Ian 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.1.8 Unidad de Admisión 

Esta unidad estará ubicada en el primer nivel con comunicación 

y fácil acceso con todas las unidades, con acceso directo con el 

ingreso principaL 

La unidad tendrá: una admisión, citas, caja, espera, oficina jefe 

de unidad, asistencia social, programación, trámites, archivo de 

historias, depósito y ss.hh. 

Figura N° 67: Admisión 

OUBJCULOS DE .sERVICIO 
SOCIAL 

ESPACIO FletllllE 
PISO DcPORCEI.IIWO IINI'IDCSLIZANIEDE0.60unX0.60 an 

UNIDAD DE ADMISION 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.1.9 Unidad de Investigación 

Esta unidad estará ubicada en el primer nivel, acceso restringido 

y con comunicación con la unidad administrativa. 

La unidad tendrá: una recepción, espera, oficina jefe de unidad, 

ss.hh., secretaria, aula de capacitación, aula de investigación, 

biblioteca, deposito, archivo, ss.hh. accesible y batería de ss.hh. 

Figura N°68: Investigación 

DEPDSITO DE MA"'ERRALES E 
IN!5'1"RUMEN10S DE 

INVESI'IGACIDN 
E3P'ACD IL.Iii>'DLG 

I'J90 DEPOilCELIII.IIroAIITIDEB.IUI.IlEtED.6DaDXDSJart 

DIRECCION DE LA 
UNIDAD DE 
INVE!STIG.IICION 

ESPACIO FLEXIBLE o o 
B 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.1.1 O Unidad de Servicios Generales 

Auditorio, esta unidad estará ubicada en el primer nivel con 

comunicación con el resto de unidades y acceso directo desde 

la calle. 

La unidad tendrá: una recepción, entrega de materiales, oficio, 

auditórium, ante sala, cabina de proyección y sonido, foyer, 

escenario, batería de ss.hh., ss.hh. accesible, vestidores más 

ss.hh. y depósito. 

Figura N°69: Auditorio 

ur~ 
·~11;111\,~--­

Pn-'CII:>G.~· ... 

--~ ........... -~.---.... --

~ oe INI"'OAVI~ Y ~ftii.A oe 
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C..'KO.R!IIILI:!oi.EII..&. 
Pno:JI:JI:.!;>UII'III:%.l..Jlf.IIIIIO-~tLJIIIC.~- ..... ;aD..m.., 

~ 
~ 

AUDITORIO 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Comedor, esta unidad estará ubicada en el primer nivel con 

comunicación con el resto de unidades y acceso con la Unidad 

de Hospitalización. 

La unidad tendrá: una recepción, área de reparto de comidas, 

recepción de suministros, caja, comedor hospitalizados, 

comedor usuarios, batería de ss.hh., ss.hh.accesible,cocina, 

cámara frigorífica, servicio de utensilios, servicio área de 

comidas, y despensa. 

Figura No 70: Comedor 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Lavandería, esta unidad estará ubicada en el primer nivel con 

comunicación indirecta con el resto de unidades y acceso 

secundario. 

La unidad tendrá: una recepción, clasificación, almacenaje, 

lavado, centrifugado, secado, planchado, costura, depósito de 

ropa limpia, entrega de ropa limpia. 

Figura N°71: Lavandeña 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Taller de Carpinteria, esta unidad estará ubicada en el primer 

nivel con comunicación indirecta con el resto de unidades y 

acceso secundario. 

La unidad tendrá: una recepción y control, refacción, entrega, 

sub estación y maquinarias. 

Figura N°72: Taller de Carpintería 

TALLER DE MANTENIMIENTO 
PISO DE PORCE!.MATO ANTIDESLIZ.AJIITE 

DE 0.60 cm X OliO cm 

~ NPT= +1 DOm. 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.1.11 Unidad de Mantenimiento y Soporte 

r~ 

~--, 
~ 

Tratamiento de residuos, esta unidad estará ubicada en el 

primer nivel con comunicación con el resto de unidades y acceso 

directo desde la calle. 

La unidad tendrá: un incinerador, horno de cenizas, almacenaje, 

ss. hh., vestidor y depósito. 

Figura No 73: Tratamiento de Residuos 

TRATAMIENTO Y SELEiCCION 
DE RESIDUOS SOLIDOS 

PtSO DI! i'OitCtl.UA"1Q A~rs\IUIIITl 
DEil.aJcaXti.G:I'c-

ALiiiiUICENAIVI!ENTO Y WJIICUIICION 
DE RESIDUOS SOLIDOS 

PSJ DI! PORCEI.AIIIA10 AJITK.IEG\IiUUtTf 
oea.mcm Xilm1:m 

~ "',...+l!mg. 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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HORNO -

Subestación, esta unidad estará ubicada en el primer nivel con 

comunicación con el resto de unidades y acceso directo desde 

la calle. 

La unidad tendrá: un grupo electrógeno, cuarto de calderas y 

sala de máquinas. 

Figura No 7 4: Sub Estación 

DEFU!!iirO 01 -

DEPQSITOO<! -

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Cuadro 54. Programacion General 

OPTO AMBÍENTES CANTIDAD TOTAL • POR-
ycirc.-· UNIDAD 

CONSULTORIOS DE ATENCION 

Psicologfa + SS.HH. 1 30,00 12,00 42,00 

Nutrición+ SS.HH 1 30,00 12,00 42,00 

Traumatología+ SS.HH. 2 60,00 24,00 84,00 
420,00 

Medicina Física + SS.HH. 2 60,00 24,00 84,00 

Neurología+ SS.HH. 2 60,00 24,00 84,00 

Odontología+ SS.HH 1 30,00 12,00 42.00 

Oftalmología+ SS.HH. 1 30,00 12,00 

Recepción y Control 1 10,00 4,00 14,00 

Triaje 1 15,00 6,00 21,00 
86,80 

Dirección 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 

Batería de SSHH para publico 1 16,00 6,40 22,40 
60,20 

Baño 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 

dispensación de Medicamentos 1 10,00 4.00 14,00 

recepción de recetas 1 10,00 4.00 14,00 

información de medicamentos 1 10,00 4.00 14,00 
133,00 

AREA DE ALMACENAMIENTO 

Recepción e inspección 1 10,00 4,00 14,00 

Almacén general 1 20,00 8,00 28,00 

Preparación de dosis unitarias 1 5,00 2,00 7,00 

Preparación de formula 1 5,00 2,00 7,00 
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Preparación de otros productos 1 5,00 2,00 7,00 

AREA DE RECEPCION DE PACIENTES 

Sala de espera 1 20,00 8,00 28,00 

Batería de SSHH 1 16,00 6,40 22,40 

baño accesible 1 4,00 1,60 5,60 

ARE4 DE RECEPCION Y EXTRACC/ON DE MUESTRAS 

Recepción 1 11,00 4,40 15,40 

º 
Toma de muestra+ SSHH 1 20,00 8,00 28,00 

a:: o Sección microbiología 1 20,00 8,00 28,00 
~ 221.20 a:: 

Sección bioquímica e inmunológica 20,00 8,00 28,00 o 1 al 

5 Procesamiento y distribución 5,00 2,00 7,00 1 

Lavado y descontaminación del material 1 5,00 2,00 7,00 

Preparación de reactivos 1 5,00 2,00 7,00 

Almacén 1 7,00 2,80 9,80 

Depósito de residuos 1 5,00 2,00 7,00 

Oficina 12,00 
1 

4,80 16,80 

Sala de elaboración de informes 1 8,00 3,20 11,20 

Recepción de pacientes 1 8,00 3,20 11,20 

Sala de espera de pacientes· 1 20,00 8;00' 28,00 

baño accesible 1 4,00 1,60 5,60 

Batería de SSHH 1 16,00 6.40 22.40 

"' 
rayos x + SS.HH. +Cabina+ vestidor 2 70,00 28,00 98,00 

LJ.I 
2 
LJ.I ecografía+ SS.HH+ vestidor 1 25,00 10,00 35,00 
~ 
~ Tomografía axial computarizada+ SS.HH. + Vestidor 1 35,00 14,00 49,00 
a:: 
o sala de preparación 1 35,00 '14,00 49,00 513,80 a. 
o 
u sala de oxigenación (hiperbárica) + SS.HH. + Vestidor 1 30,00 12,00 42,00 ¡::: 
"' o Sala de resonador+ sala de control+ SS.HH. + 2 1 45,00 18,00 63,00 
~ Vestidor 
15 Ambiente para revelado con luz de día 1 10,00 4,00 14,00 

Cámara oscura 1 5,00 2,00 7,00 

Cámara clara 1 5,00 2,00 7,00 

Sala de lectura de exámenes 1 8,00 3,20 11,20 

Sala de digitalización 1 8,00 3,20 11,20 
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-· ~-- , .. _ 
Trabajo limpio 1 5,00 2,00 7,00 

ti~1t~i\ 
Trabajo sucio 1 5,00 2,00 7,00 

Almacén de materiales y medicamentos 1 5,00 2,00 7,00 

,;¡;··:'~{';: Almacén de equipos 1 12,00 4,80 16,80 

11~ 
Almacén de placas 1 8,00 3,20 11,20 

Cuarto de limpieza 1 4,00 1,60 5,60 

depósito de residuos 1 4,00 1,60 5,60 

AREA DE RECEPC/ON DE PACIENTES ... ... 

control y-recepción 1 12,00 4,-80 16,80 

sala de descanso y socialización 1 40,00 16,00 56,00 

sala de exposición v promoción 1 18,00 7,20 25,20 142,80 

archivo 1 12,00 4,80 16,80 

Batería dé SSHH 1 16,00 6,40 22,40 

. '' SS.HH. Accesible 1 4,00 1,60 5,60 

AREA DE TRATAMIENTO 

-' Sala terapia neuro rehabilitación adultos 1 80,00 32,00 112,00 

<1: Sala de terapia neuro rehabilitación Niños 1 80,00 32,00 112,00 -- ~ 
!!l 
""' <t z ~ Sala de Terapia ortopedia y traumatología adultos 1 100,00 40,00 140,00 o 
ü !!! 

~ 
u. 
z 

Sala de terapia ortopedia y traumatología niños -' o 1 100,00 40,00 140,00 
as ü 
< < :e 1- Sala de terapia en agentes físicos adultos 1 60,00 24,00 84,00 1596,00 11.! :::; 
a:. as 
IJJ <1: Sala de terapia en agentes físicos niños 1 60,00 24,00 84,00 Q :e 
Q. IJJ 

< a:. 
Q Sala de electroterapia v laserterapia 1 60,00 24,00 84,00 
z 
:;¡ Sala de Fisioterapia (gimnasio adultos) 1 100,00 40,00 140,00 

Sala de fisioterapia (gimnasio niños) 1 100,00 40,00 140,00 

Sala de hidroterapia+ vestidores 1 200,00 80,00 280,00 

Cancha de usos múltiples)+ vestidores 1 200,00 80,00 280,00 

vestidores personal 2 16,00 6,40 22,40 

Cuarto de limpieza 1 4,00 1,60 5,60 
39,20 

ropa limpia 1 4,00 1,60 5,60 

ropa sucia 1 4,00 1,60 5,60 

oficina 1 12,00 4,80 16,80 
19,60 

SS.HH. 1 2,00 0,80 2,80 
"---·- ~ - -·- -·-· ~ 
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¡,,e :''•;_ AREA DE RECEPC/ON DE PACIENTES 

fi!?i!.Ji. control y recepción 1 12,00 4,80 16,80 
:.·::•.e':::. 

¡;~:~~:~,~~·" sala de descanso y socialización 1 30,00 12,00 42,00 

'" ;:,,:.,::-:. 
sala de exposición y promoción 1 18,00 7,20 25,20 128,80 

1'-~J~~-<" le•'··~·. ;;. archivo 1 12,00 4,80 16,80 

¡·;r:_,_ .. ·~-L Batería de SSHH 1 16,00 6,40 22,40 
• e::. : .. 
!·'f:{tj 

.>~ SS.HH. Accesible 1 4,00 1,60 5,60 
,_ ... 

• :'CI ·-·· AREA DE TRA TAM/ENTO 

~-u 
-' 
<( 

( ..... :' ¡¡:: Sala de Terapia wifit (niños) 1 50,00 20,00 70,00 o 
:'· '" ; "' z Sala de terapia en integración sensorial (adultos) 1 70,00 28,00 98,00 
'\;-~ r}~( w 

"' 'c.:.:, o Sala de terapia en integración sensorial (niños) 1 50,00 20,00 70,00 1--·· u 

¡·,·,¡:.# 
w 
-' Sala deterapia ortopedia y traumatología niños 1 so,oo 20,00 70,00 w 
1-

~~~ 
~ 

Sala de terapia de lenguaje (niños) z 1 50,00 20,00 70,00 78400 
o o Sala de terapia de lenguaje (adultos) 1 70,00 28,00 98,00 ¡:: 

;e; 

:::; 
Saia de terapia en A.V.D. (adultos) 1 50,00 20,00 70,00 iii 

<( 

1'7"~"- ;~,:~:-· ;¡: 
Sala de terapia en A. V.O. (niños) 1 20,00 70,00 w 50,00 

:?~~1 t~;;~;_ 
a:: 

Sala de terapia C.E.M.S (adultos) 1 70,00 28,00 98,00 
.-,, . e, . 

l:.::·a~c.: Sala dé'téfllpia C.E.M.S (niños) 1 50,00 20,00 70,00 

:.~::;;,· vestidores personal 1 8,00 3,20 11,20 

:y;~;~;-:F:' 
Cuarto de limpieza 1 4,00 1,60 5,60 ,.,,.-,: ,. ,,, 

•:,--:.; 28,00 

r~}~:i?r 
ropa limpia 1 4,00 1,60 5,60 

?L ropa sucia 1 4,00 1,60 5,60 

\~:;·:s:t;·:·.· 
oficina 1 12,00 4,80 16,80 

¡:':~~~;~::1~;. 19,60 
SS.HH. 1 2,00 0,80 2,80 

•::: 

Batería de SSHH 1 16,00 6,40 22,40 
28,00 

SS.HH. Accesible 1 4,00 1,60 5,60 

-' 
<( AREA DE PROGRAMAS a:: 
o 
ID Taller de venta de prótesís-ortesis-apoyos 
:5 1 120,00 48,00 168,00 
o biomecánicos 504,00 
o 

Taller de Alimentación 48,00 o 1 120,00 168,00 

"' :i Taller de Manualidades 1 120,00 48,00 168,00 w 
a:: 

1 oficina 1 12,00 _4,80 16,80 
21,00 

SS.HH. 1 3,00 1,20 4.20 
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-·-. AREA DE RECEPC/ON DE PACIENTES 

··- .... - control y recepción 1 6,00 2,40 8,40 
[-'-'·.'·- .e ~-- 39,20 

dormitorio de personal de turno+ SS.HH. 1 14,00 5,60 19,60 
t::L. -__ -

archivo 1 8,00 3,20 11,20 -~· ·- ___ .;:_,_ 

DORMITORIOS PACIENTES 
[L.-~:~.-

Dormitorios adultos (4éamas) 150,00 60,00 210,00 

- ~ --
5 

Dormitorio Niños (4 camas) 3 90,00 36,00 126,00 
,.-~ --' z 560,00 o 

¡:;:.~t u SS.HH. Adultos S 75,00 30,00 105,00 
~ 
:::; SS.HH. Niños 3 45,00 18,00 63,00 

·;:¡:- .; ¡:! 
; •. u.,,- e: estar de socialización 40,00 16,00 56,00 'Q V) 1 ···--a· o 

J: 

'""' Batería de SS.HH. 1 16,00 6,40 22,40 ,o· 

¡~.::~~: Baño 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 
,-"----~~--

['e;~------- baño personal 1 2,00 0,80 2,80 

-· -~ oficina 8,00 3,20 11,20 .; --~---- -· 1 
...... :·:.· ... ,, 14,00 

SS.HH. 1 2,00 0,80 2,80 

RECEPC/ON 

recepción 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 

Batería de SSHH para el publico 2 10,00 4,00 14,00 

sala de Juntas 1 25,00 10,00 35,00 

-' 
<X: archivo z o 
u Batería de SSHH para el personal 2 8,00 3,20 11,20 :;:, 
!::: 
1- Cuarto de Limpieza 1 2,00 0,80 2,80 19,60 V) 

~ .... 
Depósito de Resl duos i 4,00 i,6() 5,60 1-a:: o 

Q. 
ORGANO DE DJRECC/ON 

~ 
Oficina Dirección General 1 12,00 4,80 16,80 

Secretaria 1 6,00 2,40 8,40 
201,60 

Oficina Dirección Administrativa 1 9,00 3,60 12,60 

Secretaria 1 9,00 3,60 12,60 

F~~:;rq:r~:; ORGANO DE CONTROL 
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Oficina de Control Institucional 1 12,00 4,80 16,80 

Secretaria 1 6,00 2,40 8,40 

ORGANO DE ASESORAMIENTO 

Oficina dé Planea miento Estratégico 1 12,00 4,80 16,80 

Secretaria 1 6,00 2,40 8,40 

ORGANO DE APOYO ADMINISTRATIVO 

oficina Contabilidad 1 6,00 2,40 8,40 

oficina Presupuesto 1 6,00 2,40 8,40 

Secretaria 1 6,00 2,40 8,40 

oficina abastecimientos 1 6,00 2,40 8,40 

ORGANO DE RECURSOS HUMANOS 

oficina jefe de personal 1 6,00 2,40 8,40 

asesoría legal 

oficina tesorería 1 6,00 2,40 8,40 

oficina seguridad laboral 1 6,00 2,40 8,40 

Secretaria i 6.óo 2,40 8.40 

ORGANO DE SOPORTE INFORMA TICO 

oficina ingeniero informático 1 6,00 2,40 8,40 

Secretaria 1 6,00 2,40 8,40 

cuarto de servidores informáticos 1 12,00 4,80 16,80 

AREA DE RECEPCION DE PACIENTES 

admisión 1 4,00 1,60 5,60 

citas 1 8,00 3,20 11,20 84,00 

caja 1 8,00 3,20 11,20 

espera 1 40,00 16,00 56,00 

z 
o REALIZACION DE TRAMITES Y EVALUACION ¡¡; 
~ oficina jefe de unidad 8,00 3,20 11,20 Cl 1 
<( 

asistencia social 3 15,00 6,00 21,00 46,20 

programación 1 8,00 3,20 11,20 

tramites (mesa de partes) 1 2,00 0,80 2,80 

archivo de historias 1 15,00 6,00 21,00 
32,20 

deposito 1 4,00 1,60 5,60 

325 



~ SS.HH. 2 4,00 

~----+---------------------------------+---~--+-------+---~~---+----~ 
1,60 5,60 

· ~ ~ AREA DE RECEPC/ON 

z 
o 
ü 
<1: 
(.!) 
¡::: 
V) 
w 
> 
~ 

Control y recepción 

espera 

DIRIGIR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO 

oficina jefe de unidad 

SS.HH. 

Secretaria 

aula de capacitación 

aula de investigación 

biblioteca 

deposito 

archivo 

SS.HH. accesible 

batería de SS.HH. 

AREA DE RECEPC!ON 

Control y recepción 

Entrega de materiales 

registro de participantes 

Utilería 

AREA DE EXPOS/CION Y EVENTOS 

Auditorio (200 personas) 

ante sala 

Cabina de proyección y sonido 

foyer 

escenario 

batería de SS.HH. 

SS.HH. accesible 

vestidores + SS.HH. 

Cuartó de sonido 

Cuarto de Iluminación 

deposito 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

i 

2 

1 

1 

1 
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6,00 2,40 8,40 36,40 

20,00 8,00 28,00 

8,00 3,20 11,20 
30,80 

2,00 0,80 2,80 

12,00 4,80 16,80 

60,00 24,00 84,00 

60,00 24,00 84,00 280,00 

80,00 32,00 112,00 

2,00 0,80 2,80 

8,00 3,20 11,20 
42,00 

4,00 1,60 5,60 

16,00 6,40 22,40 

8,00 3,20 11,20 

8,00 3,20 11,20 44,80 

8,00 3,20 11,20 

8,00 3,20 11,20 

300,00 120,00 420,00 

20,00 8,00 28,00 
610,40 

6,00 2,40 8,40 

50,00 20,00 70,00 

60,00 24,00 84,00 

16,00 6,40 22,40 

4,00 1,60 5,60 

32,00 12,80 44,80 
72,80 

16,00 6,40 22,40 

16,00 6,40 22,40 

4,00 1,60 5,60 



i">" ,,- ___ , AREA DE RECEPC/ON 
!_, . 
¡,::'. ·-- Control v recepción 1 4,00 1,60 5,60 

[~f~.¡ i :~.-- área de reparto de comidas 1 8,00 3,20 11,20 25,20 

recepción de suministros 1 4,00 1,60 5,60 
-·-

·--·>·'' caja 1 2,00 0,80 2,80 
¡·;¡~:};_ 

AREA DE AUMENTACION 

l;\·· ·' 

';~;;e:~~{ 
.- Comedor Hospitalizados (32 personas) 1 52,00 20,80 72,80 282,80 

,::~;~ ·, a: Comedor usuarios (100 personas) 1 150,0Q 60,00 210,00 

·\ >,,. ; o 
Cl 
UJ -baterfa de SS.HH. {hombres v mujeres) 1 16,00 6,40 22,40 
2 

::3· 
;, o 
'-'- u SS.HH. accesible 1 4,00 1,60 5,60 

-· ·> 
':;Ú 

cocina 1 50,00 20,00 70,00 

¡.·,:;::.' " cámara frigorífica 1 5,00 2,00 7,00 

1;. :~:·. servicio (utensilios) 1 5,00 2,00 7,00 158,20 

o'-

servicio (área de comidas) 1 5,00 2,00 7,00 

¡·:.-r - ~..= 
comedor de personal 1 8,00 3,20 11,20 

1 ' vestidor de personal 2 12,00 4,80 16,80 

l. . despensa 1 8,00 3,20 11,20 

1~"-:: .:~·.··:.: MATERIAL UTIUZADO 
-· .. .. Recepción v Selección 1 4,00 1,60 5,60 [(. '·;. 

~~.; ". 
clasificación 1 4,00 1,60 5,60 28,00 

~~~;2'~ 
almacenaje 1 4,00 1,60 5,60 

lavado 1 8,00 3,20 11,20 
< ¡¡: :' : UJ MATERIAL PROCESADO 

'it': -_ ••. Cl 
z 
< Centrifugado 4,00 1,60 5,60 

1.-~f{:;·· ',_. ~ 1 .. 16,80 

:< secado 1 4,00 1,60 5,60 

,:;± . ,-·. planchado 1 4,00 1,60 5,60 

.;-.. .,_ 
costura 4,00 1,60 5,60 

.. ,;;5i}'·'' 1 

l:·~~-·:·. . depósito de ropa limpia 1 4,00 1,60 5,60 16,80 

.~~i!.";·' 
entrega de ropa limpia 1 4,00 1,60 5,60 

VI MEJORAMIENTO DE MOBIUAR/0 Y EQUIPOS 
UJ 

1-~~:<~~_,~~-
a: 
UJ 67,20 ..... Control v recepción 1 4,00 1,60 5,60 ..... 
~ 

Refacción 1 40,00 16,00 56,00 :'-:-... -
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entrega 1 4,00 1,60 5,60 

., 
o 
:::> 

TRATAMIENTO DE RESIDUOS 
e 
¡¡; 

Incinerador 1 10,00 4,00 14,00 .... 
a: .... e horno de cenizas 1 4,00 1,60 5,60 o 
1-z almacenaje 1 40,00 16,00 56,00 .... 
~ 
<( 

~ 
SS.HH. Yvestidor 2 5,00 2,00 7,00 

a: 
deposito 1 12,00 4,80 16,80 1-

z Grupo electrógeno 1 15,00 6,00 21,00 
o 
~ 

cuarto de calderas 1 15,00 6,00 21,00 1-
(/) 
w 
al 
:::> sala de maqui nas 1 15,00 6,00 21,00 ., 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 
Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna 
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Cuadro 55. Resumen de Áreas Techadas 

1 UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 567,00 

UNIDAD DA Al DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 868,00 

3 UNIDAD DE REHABIUTACION FISICA 1797,60 

4 UNIDAD DE REHABI 1 NTElECTO SENSORIAl 

S UNIDAD DE REHABIUTACION SOCIO lABORAl 553,00 

6 UNIDAD DE HOSPITALIZACION 695,80 

7 UNIDAD DE ADMINISTRACION 312,20 

B UNIDAD DE ADMISION 162,40 

9 UNIDAD DE INVESTIGACION 389,20 

162,40 

7791,00 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 

Además se contempla para el proyecto del Centro de 

Rehabilitación Integral, espacios e itinerarios del entorno urbano 

donde se incluye el diseño de sendas peatonales, franjas de 

mobiliario urbano, jardines, necesarios para integrarlo con la 

edificación y que permitan la seguridad y uso apropiado acorde 

a las capacidades de cada persona. 

329 



Cuadro 56. Diseño de Entorno Urbano 

~;;yJ~~f~; ~~t:s~~~·~~~~s::f~~~~~~~,~~~~~~E~~~~~~t~f~~~+~~,~ ?'~~·~~~~~~t:~z 
1 PLAZA CIVICA 560,00 

2 ESTARES ALAREA LIBRE 721,00 

3 SENDA URBANA (ITINERARIO EXTERNO) 1723,00 

4 FRANJA DE MOBILIARIO URBANO 

S JARDINES XEROFILES EXTERIORES 

6 JARDINES NATURALES EXTERIORES 

7 RAMPAS ACCESIBLES 

8 PARADERO DE TRANSPORTE 

-'-T8fAI:'-IJE-AR·EA-P·A R~A-"-H··EN:;¡:eRN G~AGGE·S·I B I:E-·( Área s..,seffl'i= 
cubiertas o no techadas, mas no consideras como aras 
libres) 

1442,00 

700,00 

2 500,00 

40,00 

7 986,00 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación lnteg al, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 

Cuadro 57. Resumen 

(*)programa arquitectónico 50% 

(*) Área para futuras expansiones según normatividad 20% 

(*)Áreas para estacionamiento y areas libres 30% 

.AR-EA.+OTA-b REQUE-RID-A P.ARA-¡¡;L-P..RQY.f?G:~Q.~ .. ~--··-· • 

(*)según NTS-110 MINSA-DGIEM-V01 

7 888,50 

3155,40 

4 733,10 

31554,00 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.2 ORGANIGRAMAS FUNCIONALES 

Los organigramas ayudan a establecer una definida ubicación física de 

la organización interna del Centro de Rehabilitación Integral, para 

satisfacer las necesidades de los usuarios y la comunicación funcional, 

manteniendo un ordenado flujo de circulación para el público, 

a9ompañantes, pacientes, personal administrativo, personal médico y 

personal de mantenimiento. 

Los organigramas representaran de forma gráfica o esquemática los 

distintos niveles de Jerarquía y la relación que existen entre ellos. 

El correcto funcionamiento del Centro de Rehabilitación Integral, se 

,basa en gran parte en el adecuado diseño de su planta física y solución 

arquitectónica que se adopte, debe satisfacer fundamentalmente sus 

variadas necesidades de organización funcional, entre los servicios y 

unidades que lo compondrán. 
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Figura No 75; Esquema d~ Circulación-Primer Nivel 

1 ------ ~ 

1 

1 

11 

T 
INGRE:Il:il' 

!iEc;lÚNDAfliO INGRESO 
~RINCIPAL 

.... 
UlaRESO 

5iiCUNDARD 

LEYENDA 
DEBCii.IPCitiN ,l BIMBDLO 

UNIOAD!:!3 

Cll'ii!CU~CN'INT.!;!Qit:IR. 

QJn:;ciULACICIN .=ai:I'U'Cft 

:r;J.If;l;lUl.AqiCNIPR.lNOII=AL ;¡ -----

lr.DMii:NCLATUR~ 

:¡¡ 

;s, 

4 

5 

A 

':J' 

"' 
"' 
IU 

LEVE:NDA 

UNIDAD 

UNID.AC ... ~~ .:esMIEilt:N 

L:JNIQAC O_li: HCI5RTAL.I=zACE;JN 

UNIDJICJ DE· cr::NEIUL.TA. E~'TE:RI'olA , ...... w•-· 

UN'ICAD CE: AYUOA AL. CIA!iNC!:aTICC 
. ~~~-~~-: . 

LINIOAO CS: Ri:~!!'.~!_:'ACICN F"JSiiCA 

UN lOAD CE R.E:HAIBILIT.ACID\1 INTE;:I,..ECTCBENE!ic::Al.AL. . . ........ ,_. . . 
lUNic.Ab CE: SEFilVICitE EliE:NE:~~5 CAUCI.TCRJC) 

. "'*-•• .. ·-. . 
••~or~.~~no.n nr ·~":.~~~!.!.Tonnl\1 1 .COMnn¡llli.J:li~.a.t 

ur-11~0 OE 1ii1Es:al'lt3t:ISI al~l!i:RAI.li:lii (I:XIJ>CO.cs;(l -' Ul'll 1 t:IRO 1?~ ~~!:!,~N ll'"ll!t r-n:-Q 

Fuent~: Elaibqración Propia, equipo de trabajo, Proyepto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano Ar~uitectónico p¡¡ra personas colil 

discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura N° 76: Esq.uema de Cir:culación-Segund<:> Nivel 

I,.EYE ... DA 

D!SCRJ,.CII:IN !iiiMIII:ILCI 

UHIO>ADE5 

DRGUL.,t\CU:JH •INTERIOR t::.;_.-:-.:,::."'::=J 

CIRCUL.Ai::IOIN arERJOR 

DlllDULAOION PRINCIPAL •••111111!1• 1 

f LEYENDA , 

NDMENCLATU~ UNIDAD 

,, IJN lOAD DE o\DM .INISTRAClON 
Ulii ... ;QN'JI~ 

~ 1 Z UNIDAD.Df INVIl:E!TllilACICN . 
, '.. illllot:~:nlrJIL 4J 

Fuente; Elaboración Propi11, equipo de t~abajo Proyecto de Tesis·: Cen~rq de Rehabilitación Integral, Urbar;1p Arql,litectónie,o para personas COfl 

disc~pacidad en la1Región Tacna. 



Figura N° 77: Organigrama Unidad de Admision {1) 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 78: Organigrama Unidad de Hospitalización (2) 

ESTAR 

EXPANSION 
~OSPITAU2AC. 

esTAR 

~."". -
':--.,.· ..;:· 

íi.OPAlj ROPA 1 
~ SUOA. 

1 SS.HH. DAMAS "f 1 
OWAU.IROS 

ESTARSOCAL 
y 

DESCANSO 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura N° 79: Organigrama Unidad de Co\Tllsulta Extema (3} 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura N° 80: Organigrama 

Unidla.dl de Ayuda a! Diagnostico-laboratorio (4) 

ESPERA 

LABORATORIO 
01 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 81: organigrama 

Unidiadl de Ayuda a! Diagnostico (4) 

~ EJE CONECTOR mm() 

HIPERBARICA r1~,00~ 

1 REVElADOS r~~~ 
rs.tll ~~ ECOGRAFIA 

~~~R~ ;.:roMOGRAFI 

r~DO~ 
:====~ 

..__RA_~_o_s_x __ flv~~ 

RAYOS X 

.___,e ss_flt._r~_~_IA__, PROCESAMIEN'J(I 1 TOMOGRAFIA PIYESI'I~~ 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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FIGURA No 82: Organigrama 

UD1!ñdad! de Rehabilitación Física (5) 

INGRESO 
SECUNDARIO 
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Nlb 

1 
. J S.H. J 

¡PASIU.. Ol-."''- L ...... 'o .. ffi ~IAECG~ 

·:;·:'' 1 R~~y ~~ Ntatf\ílóf 
-::;:- --·- .. oojrii,OL . 

EJE CONECTOR ~rn~~ 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 83: Organigrama 

Unidad de Rehabilitación intelecto Sensorial (6) 

~~m ElE CONECJ'OR 

TEMPlA 
INTEGRAOION 

ENSORIALADUL TO 

TERAPIA 
INTEGRACION 

SEHSORW.. HIAOS 
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AVD N1~08 

TERAPIA 
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ª ~ 
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UNIDAD 

lBAPIA WIFrT 
PARA Nlf,¡os 
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LENGUAJE NI~08 

1ERAPIADE 
NOlJAJE ADULTOS 

TERAPIA C.E.M.S. 
EBTlMULACION 

ADULTO$ 

'IBAPIADE 
EBnMUL.ACION 

Nll'ii08 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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FIGURA No 84: Organigrama 

Unidad de Servicios Generaies (Auditorio) (7) 
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AUDITORIO 

FOYER 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura N° 85: Organigrama 

Unidad de Rehabilitación Socio labora! (8) 

TALLER01 TALLER02 TALLER03 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura N° 86: Organigrama 

Unidad de Servicios Generales (9) 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 87: Organigrama 

Unidad de Mamtenimñento y Soporte (1 O) 

CORREDOR EXTERNO 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 88: Organigrama 

Unidad de Administración (11} 

X 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura N° 89: Organigrama 

Unidad de investigación (12) 

AULA 

AUlA 

TALLER 

BIBLIOTECA 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.3 FLUJOGRAMAS 

Los flujogramas presentaran el itinerario y la distancia que recorren el 

público, acompañantes, 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 Rehabilitación 

Integral. 

El correcto funcionamiento del Centro de Rehabilitación Integral, se 

basa en gran parte en el adecuado diseño de su planta física y solución 

arquitectónica que se adopte, debe satisfacer fundamentalmente sus 

variadas necesidades de organización funcional, entre los servicios y 

unidades que lo compondrán. 
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Figura No 91: Esquema de circulación.:segundo Nivel 
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Figura No 92: Flujogramª 

Unidad de Admñsion (1) 

LEYENDA 
SJMBOLOGIA DJ:SCRIPCION 

r:=-=-:1 ZCINA.AOMINIS~11VA 

ZONA. A"IENCON 
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ZONA. SERVICIO 
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eml!l aRCUI.ACION PERSONAL 
. CIRCULACION USUARIO 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura N° 93: Flujograma 

Unidad dle Hospitalizaciórn (2) 
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CltCUIACION I'ERSONAL 

CIRC:ULACION USUANIO 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 94: Flujograma 

Unidad elle Consulta Externa {3) 
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~- CIRCULACION USUARIO 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 95: Flujograma 

Unidad de Ayuda a! !Diagnostico-labora.torüo (4) 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna_ 
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Figura N° 96: Fiujogramª 

IIJnidad de Ayuda al Duag111ostico (4) 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 97: flujograma 

Un~idad de Relhabilitación Física (5) 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura N° 98: Flujograma 

Unñdia.d de Rehabilitación Intelecto sensoria! (6) 

lm EJE INTEGRADOR 

{pn~~=o=o=o; ro=c=o= 
~ r-·--·-="' 

TERAPIA 
1NTEGRACION 

SENSORIAL NJAQs 

"''EFtAPPA 
AVD Nla\iOS 

1 

I~.._JMJ_1"EMPJ_NJ_u_t.:_~_o_a---ll~ , 

TERAPIA WIFIT 
PARANIIOS 

TERAPIA DE 
LSNOUAJE Nla\iQS 

TEII'.APIA DE 
==~NGUAJEADULT08 

lERAPIA c.E.M,S. 
E8T1MULACIC>N 

ADVLT08 

lmAPIADE 
EST1MUI.ACION 

NJAoe 

SIMBOWGIA 

c:=:::::::J 

c::=::i 

l?>oi'*•~e~.J 

c::=::i 

LEYENDA 
DESCRIPCION 

ZON.A.ADMINISlRA.Th'A 

ZONAAnNOON 

ZONAPECEPCION 

ZONA SERVICIO 

1 i CIRCULACION .. ¡g¡. 
§ 

INGRESO 
UNIDAD 

CR::UIACION NTEGRAL 
¡¡¡- - atCUIACION RRSONAL 
~~.....u.:=t CIRCU~ION USUARIO 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 99: Flujograma 

UnJidad de Servicios GenJerales (Auditorio) (1} 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 100: Flujograma 

Unidad de Rehabilitación Socio laboral (8) 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 101: Flujogram~ 

Unidad de Servicios Generales (9) 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 102: Flujograma 

U111idad de Mantenimiento y Soporte ( 1 O) 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 1 03: Flujograma 

Unidad de Administración (111) 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 104: Flujograma 

Unidad de Investigación (12) 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.4 ETAPABILIDAD DEL PROYECTO 

Para que el proyecto del Centro de Rehabilitación Integral, pueda 

materializarse se tomó en consideración lo siguiente: 

• La existencia de una necesidad. 

• Un análisis de las necesidades, identificando sus causas, 

priorizándolas y satisfaciéndolas. 

• La identificación de soluciones en el entorno urbano. 

• Un estudio de Factibilidad 

• La evaluación de alternativas posibles que permitan satisfacer 

las necesidades. 

• El financiamiento que incurrirá en la materialización del proyecto. 

• El diseño urbano arquitectónico, que determinara la solución que 

se usara para satisfacer las necesidades de las personas con 

discapacidad, considerando los siguientes aspectos: estudio del 

terreno, diseño arquitectónico y estructural, constructabilidad y 

mantención. 

• La planificación, programación y construcción de un Centro de 

Rehabilitación. 
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Por lo tanto, esta actividad debe pensarse y diseñarse mediante etapas 

para minimizar los impactos ambientales y económicos. 

Se determinó la ejecución del Centro de Rehabilitación Integral, 

mediante 3 etapas. 

4 años 

• Población a nivel Nacional 2014 ------ 30 814 175 habitantes 

• Tasa de crecimiento anual nacional (inei) ------ 1,1 %.43 

8 Factor de discapacidad para la Región Tacna de 6,2 %del factor 

de discapacidad total (5,23%). 

• Discapacidad por género- hombre (49,7%)- mujer (50,3%) 

Discapacidad según tipo 

• Moverse 67,4% 

43PRIMERA ENCUESTA NACIONAL ESPECIALIZADA SOBRE DISCAPACIDAD EN LA REGIO N 
TACNA/AGOSTO 2013/INEI/OREDIS TACNA 
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• Comunicación 32,6% 

Discapacidad según edad 

• Niños 8,20% 

• Adultos 91 ,80 % 

Cuadro 59. Tasas de Crecimiento de la Población de Tacna y 

Población Discapacitada al 2025 

TASA DE 
POBLACJON CRECIMIENTO CRECIMIENTO 6·2 % POBL. 

ANUAL ANUAL DISCAPACITADA 

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

La tasa de crecimiento fue tomada del Instituto Nacional de Estadística 

e Informática y el porcentaje de discapacitados fue tomado como fuente 

de la Encuesta Nacional realizada en el año 2012. 
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Por con~~cuencia al 2025 se tendrían a nivel regional un estimado de 

26,063 personas con discapacidad, es con esta proyección que se 

trabajara para la etapabilidad del proyecto. 

PRIMERA ETAPA: 

Para la primera etapa del proyecto se tomó en consideración lo 

establecido en el Aspecto Demográfico donde se indica que los 

discapacitados en la Región de Tacna reciben y necesitan en 

mayor magnitud de Terapias de Rehabilitación Física teniendo 

como fuente la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre 

Discapacidad 2012, por lo tanto se proponen las siguientes 

unidades para la ejecución de la primera etapa del Centro de 

Rehabilitación Integral: 

• Unidad de Admisión 

• Unidad de Consulta Externa 

• Unidad de Ayuda al Diagnostico 

• Unidad de Rehabilitación Física 
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Fiigura No 105: Pri01era Etapa del Proyecto-Pri'mer Nivel 
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Fuente: Elabor¡¡ci,ón Propia, equipo d,e trab¡¡jo Pra.yecto ~e Tesjs: Centro de Rehabilitación ll;ltegral, Urbano Arq,uítectónico p¡¡¡ra personas co~;~ 

discapacid¡¡¡d en 1¡¡ Región Tacna. 



SEGUNDA ETAPA: 

Para la segunda etapa del proyecto se vio en la necesidad de 

cubrir una mayor cantidad de terapias, servicios generales y un 

área de Hospitalización en la que se dispondrán los pacientes 

que requieran ser internados brindándoles espacios de 

privacidad y confort, de orientación y de vistas, junto con la 

exigencia moderna de control por la enfermería y la relación con 

el área de terapias y diagnóstico. 

Estas son las unidades a proponer para esta etapa 

• Unidad de Hospitalización 

• Unidad de Rehabilitación lntelectosensorial 

• Unidad d~ Rehabilitación socio laboral 

• Unidad de Servicios Generales(Comedor) 
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Figura :No 1 0~: Segurn;la Etapa del p.royecto .. Primer Niviell 
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TERCERA ETAPA: 

Para la tercera etapa del proyecto se concluyó con los espacios 

que faltaban para complementar el Centro de Rehabilitación 

Integral, con toda la infraestructura, tecnología y equipamiento 

necesario para responder a los requerimientos de los pacientes 

para su óptima recuperación, desarrollo y mejoramiento físico. 

Por otro lado el centro va a proveer de espacios de integración, 

donde haya una interacción entre las personas discapacitadas y 

su entorno urbano siendo estos de carácter administrativo, de 

investigación, mantenimiento y demás servicios generales 

Estas son las unidades a proponer para esta etapa: 

~ Unidad de Servicios Generales (Auditorio) 

• Unidad de Mantenimiento 

• Unidad de Administración 

• Unidad de Investigación 
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Figura N° 107: Terc.era Etapa del Proyecto-Primer Nivel 
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Figura iN° 108: Tercera Etapa d.el Proyecto~se,g~m.do Nive~ 
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6.5 CONCEPTUALIZACION ARQUITECTONICA 

Figura No 109: Esquema Representativo del Concepto 

1\AAL DISEÑO DISCAPACITA 

BUEN DISEÑO CAPACITA 

Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.5.1 Concepto 

La arquitectura, mediador del proceso de rehabilitación y el 

entorno urbano, conciliador de la reinserción social. 

La discapacidad resulta de la interacción entre las personas con 

deficiencia y las barreras, debido a factores personales y de su 

entorno. 

Los repetidos fracasos en la interacción con objetos cotidianos 

nos ha llevado a pensar que somos incapaces, no que los 

objetos estén mal diseñados, sin embargo puesto que vivimos 

en un entorno creado por seres humanos, debemos afirmar que 

cualquier problema de interacción con el entorno está motivado 

por la inadecuación 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 

arquitectónicas y del entorno la que en gran medida limitan o 

impiden las capacidades de las personas con algún tipo de 

deficiencia, la interacción con el mismo, su participación social y 

desarrollo personal. 
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Es por ello que en el Centro de Rehabilitación Integral para 

personas con discapacidad dominará un diseño que facilite no 

solo su acceso, sino la comprensión, uso, comunicación, 

traslación al interior y al exterior del centro a la mayor cantidad 

de personas en las mismas condiciones de igualdad, autonomía 

y seguridad, haciendo del centro de rehabilitación no solo un 

espacio que contiene actividades dedicadas al proceso medico 

en la rehabilitación, sino un contenedor de la mejora de las 

capacidades a sus beneficiarios. 

No adecuaremos un edificio para un usuario en específico 

"discapacitado", sino que diseñaremos un entorno para todos en 

igualdad de condiciones de uso, bajo una necesidac:f 

determinada (centro de rehabilitación), convirtiendo al edificio en 

mediador de las mejoras de sus capacidades y a su entorno 

urbano, conciliador de su desarrollo personal y participación 

social. 

375 



Figura No 110: Intención Espacial 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.6 PARTIDO ARQUITECTONICO 

Teniendo como concepto EL EDIFICIO EN MEDIADOR DEL 

PROCESO DE REHABILITACIÓN Y A SU ENTORNO URBANO. 

CONCILIADOR DE SU DESARROLLO PERSONAL Y 

PARTICIPACIÓN SOCIAL. Es que se plantea utilizar los principios 

básicos del Diseño universal creados por el Arq. Ron Maces, para así 

lograr que los espacios planteados como de su entorno sean utilizados 

por todos en la mayor medida posible_ 

Es así que se opta por distribuir el proyecto en tres ejes principales 

creando bloques aislados cada uno con un dominio propio y 

determinante en el proceso de la recuperación de las personas con 

deficiencias. A su vez estos bloquen se conectaran indistintamente a 

un eje principal (receptor y conector) con el interior del edificio y los 

integre entre sí, y con su entorno, de forma Fluida, ordenada y simple. 

Es así que la organización espacial de la propuesta se propone de 

forma lineal basada en la circulación sistemática creando itinerarios 

básicos de movilidad, de conexión y articulación. 
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Figura No 112: Partido Arquitectónico-Segundo Nivel 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6. 7 ZONIFICACION 
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Figura No 113: Zonificación por Relación-Primer Nivel 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano Arquitectónico para personas con 

discapacidad en la Región Tacna. 



Figura No 114: Zonificación por Relación-Segundo Nivel 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.8 SISTEMATIZACION 

6.8.1 Relación Funcional por Unidades 

Figura N° 115: Relación Funcional por Unidades-Primer Nivel 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano Arquitectónico para personas con 

discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 116: Relación Funcional por Unidades-Segundo 

Nivel 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.8.2 
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.zonificación ¡por Dominios 

Figura No 117: Zo.nificación por Dominios-Primer Nivel 
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Figura No 118: Zonificación por Dominios-Segund9 Nivel 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.8.3 Sistema de Organi~ación E$pacial 

Figura No 119: :sistema d_e Organización Espaciai..:Primer Ni.vel 
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Figura No 120: Sistema de Organización Espacial-Segundo 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.8.4 Flujograma Externo 

Figura N° 121: Flujograma Externo-Primer Nivel 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano Arquitectónico para personas con 

discapacidad en la Región Tacna. 
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6.8.5 Flujograma Interno 

Figura N° 122: Flujograma Interno-Primer Nivel 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano Arquitectónico para personas con 

discapacidad en la Región Tacna. 
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Figura No 123: Flujograma Interno-Segundo Nivel 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 

390 



¡g 
"" ~ 
"" .... 
1-
w 
o 

~ .... 
K 
~ 
0.. 

w 
1.0 
1-" 

6.8.6 Sistema Edilicio y Plástica 

Figura N° 124: Sistema Edilicio y Plástica-Primer Nivel 
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Fuente: Elaboración Propia, equipo de trabajo Proyecto de Tesis: Centro de Rehabilitación Integral, Urbano Arquitectónico para personas con 

discapacidad en la Región Tacna. 



6.9 MEMORIA JUSTIFICATIVA 

6.9.1 Justificación 

La atención en medicina física y rehabilitación con el que cuentan 

los establecimientos de salud pública y privada en la Región 

Tacna no permiten una adecuada prestación de los servicios de 

rehabilitación por distintas razones, entre las que podemos 

serialar la falta de cobertura y mala calidad, así mismo estos no 

cumplen con los estándares mínimos que pide la normatividad 

vigente (NORMA T~CNICA DE SALUD DE LA UNIDAD 

PRODUCTORA DE SERVICIOS PE MEDICINA DE 

REHABiUTAC iÓN (UPS- MDR}. 

Lo más grave en el caso de las peísonas con discapacidad es 

que no sólo no se atienden en servicios profesionales de salud 

sino que, incluso si quisieran hacerlo y buscaran servicios, no los 

encontrarían porque la oferta de servicios de rehabilitación es 

muy pequeña y está concentrada en la capital. Lima tiene 45 de 

los 80 centros con servicio especializado en rehabilitación. En la 

mayoría de regiones no existen los servicios de mayor 
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complejidad para la atención de dai'los y secuelas, y por tanto de 

deficiencia y discapacidades. En otros casos, incluso existiendo 

servicios de rehabilitación, éstos no incluyen todas las 

especialidades. 

A nivel regional existen alrededor de 21 181 ,56 lo que 

representa el 6,2 % de la población total de la región, de Jos 

cuales solo el 8,3% reciben atención y/o tratamiento 

especializado, debido eri su mayoría a la inexistencia de una 

infraestructura que brinde los servicios de rehabilitación con 

profesionales especializados. 

Además se ha podido determinar que del total de la población 

discapacitada el 49,00% depende de una persona para su 

cuidado y realización de sus actividades diarias, aumentando 

indirectamente esta población a razón que en su mayoría las 

personas que los asisten ven también limitadas las 

oportunidades de desarrollo personal como es el trabajar, 

estudiar, etc. 
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Es por ello que uno de los problemas que tiene que afrontar la 

población con discapacidad en nuestra región es la falta de 

instituciones especializadas que ofrezcan servicios en 

rehabilitación que les permita una recuperación y 

reincorporación a la sociedad en igualdad de condiciones. 

De otra parte se ha determinado que son las barreras 

arquitectónicas y de su entorno la que en gran medida limitan o 

impiden las capacidades de las personas con algún tipo de 

deficiencia y la interacción con el mismo. 

Por tanto se ve la necesidad de un centro de rehabilitación 

integral que les permita su recuperación, reincorporación social · 

y desarrollo personal de este sector de la población, logrando así 

su participación de manera equitativa en la sociedad. 

6.9.2 Beneficios del Proyecto 

La consolidación del centro de rehabilitación integral para 

personas con discapacidad urbano-arquitectónico en la región 

de Tacna logrará los siguientes beneficios. 
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A nivel de la salud: 

El centro de rehabilitación integral como órgano 

desconcentrado del ministerio de Salud busca contribuir 

con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona 

humana, a través de la promoción, recuperación y 

rehabilitación de la salud y del desarrollo de su entorno 

saludable, con pleno respeto de los derechos 

fundamentales de la persona. 

• Incrementará el acceso a los niños, adolescentes, adultos, 

adultos mayores a los servicios integrales de rehabilitación 

en el ámbito de la región de T acna. 

• Mejora el acceso de atención oportuna y especializada en 

rehabilitación integral a personas con discapacidad en la 

región de Tacna. 

• El centro de rehabilitación integral para personas con 

discapacidad, ur'oano-arquitectónico, incentiva accesiones 

de promoción de la salud y prevención de riesgos en 

rehabilitación, a través de coordinaciones, 

interinstitucionales, intersectoriales, propiciando la 

395 



formulación y desarrollo de documentos técnicos y 

normativos. 

A nivel de la educación: 

El centro de rehabilitación integra! para personas con 

discapacidad incrementara la población informada que accede a 

acciones educativas y comunicacionales con participación activa 

de la comunidad, en promoción de _la salud y prevención de la 

discapacidad. 

El problema de la discapacidad tiene un comportamiento 

multisectorial, a través de este establecimiento de salud se 

desarrollaran procesos de investigación, docencia y 

atención altamente especializada para las personas con 

discapacidad en el campo de la rehabilitación integral con 

un enfoque de resultados efectividad, eficiencia y eficacia. 

• Desarrolla investigación científica y tecnológica 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 nivel económico: 

La consolidación del proyecto generará fuentes de trabajo 

para los profesionales comprometidos en la prevención, 

diagnóstico, tratamiento y promoción de la recuperación de 

la salud en el campo de la rehabilitación integral. 

• El centro de rehabilitación comprometido con la 

rehabilitación integral brinda la oportunidad a sus pacientes 

recuperados de poderse incorporar económicamente a la 

sociedad, brindándoles puestos laborales acorde a las 

capacidades de cada persona y mediante la 

implementación de talleres de elaboración de prótesis, 

venta de productos y de capacitación en distintos rubros. 

• El centro de rehabilitación mediante la ayuda de 

organismos de cooperación internacional, brindara la 

oportunidad a los pacientes de bajos recursos poderse 

insertar en los programas de rehabilitación acorde a la 

situación económica de cada familia. 
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A nivel urbano arquitectónico: 

El centro de rehabilitación integral para personas con 

discapacidad, se hace presente en la rehabilitación integral de 

las personas con discapacidadr proponiendo el desarrollo de 

entornos accesibles que permitan la interacción con el mismo de 

manera equitativa, descartando las barreras arquitectónicas y de 

su entorno bajo la premisa de que un buen diseño capacita y 

brinda por lo tanto desarrollo personal y de la participación social. 

El centro de rehabilitación integral exhibe una visión global de la 

diversidad de capacidades y funciones de los seres humanos, 

dando a conocer la influencia que existe, del diseño de entornos 

construidos, el uso de los mismos y su relación con la diversidad 

de capacidades de las personas, en definitiva la aplicación de 

conceptos de accesibilidad universal y diseño 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 

descentralización del instituto a nivel regional, así mismo la 

norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de 

rehabilitación (UPS-MDR), señala en sus disposiciones finales 

que de acuerdo a la necesidades se podrán crear institutos 

regionales de rehabilitación previa coordinación con el Ministerio 

de Salud y el IN R. Dra. Adriana Rebaza Flores. Es por ello que 

el financiamiento y la dirección del centro de rehabilitación 

integral se encontraran a cargo del Instituto Nacional de 

Rehabilitación señalado líneas arriba. 

La propuesta de financiamiento para la construcción del Centro 

de Rehabilitación, urbano arquitectónico para personas con 

discapacidad, se realizara mediante la suscripción de un 

convenio marco entre el ministerio de Salud, el ministerio de 

Inclusión Social y la Agencia de Cooperación Internacional 

Japonesa JIGA, la misma que ha contribuido en la construcción 

del Instituto Nacional de Rehabilitación Dra. Adriana Rebaza 
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Flores de la ciudad de Lima. La Cooperación Internacional 

Japonesa brindara el 70 % de la inversión y la contra partida la 

asumirá el Ministerio de Salud y Ministerio de Inclusión Social de 

manera proporcional a sus recursos. 

Cabe señalar que el financiamiento de JICA abarcara la 

construcción y equipamiento de tos pabellones de rehabilitación 

física, rehabilitación intelecto sensorial, ayuda al diagnóstico, 

consultorios y hospitalización, así mismo el gobierno peruano 

asumirá la construcción y equipamiento de los pabellones de 

servicios generales, rehabilitación socio laboral, administración e 

investigación. Dada la envergadura de la construcción 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 gobierno peruano asumirá esta inversión en virtud a lo 

dispuesto en el Decreto Supremo No 015-2006-MINDES, que 

aprueba declarar el periodo 2007-2006 como Decenio de las 

personas con Discapacidad en el Perú y el Decreto Supremo 07-

2008-MINDES que aprueba el plan de igualdad de 
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oportunidades para las personas con discapacidad, donde se 

señala en su anexo 11-A SALUD, la necesidad de implementar 

suficientes centros de rehabilitación integral (funcional, psico 

social, reinserción social, laboral y educativa) implementados 

con infraestructura, equipamiento y recurso humano capacitado 

para la atención por tipo de discapacidad. A sí mismo es 

importante señalar una vez más que en el Plan Estratégico 

Institucional 2014-2017 del INR establece la necesidad de 

descentralización del mismo. 

Por 1o anteriormente descrito se concluye que el financiamiento 

económico del centro de rehabilitación integral, urbano 

arquitectónico para personas con discapacidad en la región de 

Tacna, está fundado en la suscripción del convenio marco de 

amistad Perú - Japón, convirtiéndose en el primer instituto 

regional de rehabilitación a cargo del INR como órgano 

desconcentrado del sector Salud. 
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6.9.4 Justificación Económica 

Para la Justificación económica se desarrolló una planilla de 

metrados explícitamente de la Unidad de Rehabilitación Física 

con la que se obtuvo el valor del metro cuadrado de Área 

construida permitiendo determinar así el valor de la construcción 

(ver laminas AR-01 Unidad de rehabilitación, C-01 y C-02 del 

tomo 11 de la presente tesis). A continuación se detalla el 

presupuesto de obra de la unidad de rehabilitación física. 
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Presupuesto 

Presupuesto 361044 CONSTRUCCION DE MODULO TERAPIA RSICA 
Subpresupue!io 1 CONSTRUCCION DE MODULO TERAPIA FISICA 
Cfiente CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL URBANO ARQUITECTONICO Costo al 1510912015 

Lugar TACNA - TACNA - TACNA 

ltem Descripción Und. Metrada Precia S/. Parcial SI. 

'ilf OBRAS PROVISIONALES 4.081,90 
01.01 CARTELDEIDENTlFJCAOONDELA OBRA DE2.40 x 1.20 1\1' UN!l 1,00 956,116 956,116 

01.02 ALMACENY CASETA DE Gl.IARIJIANA M2 20,00 69,94 1.798,80 

01.03 CERCO PROVISIONAL DE ESTERAS Ml. 7,30 15,91 116.14 

01.04 1\I'OVILIZAOON Y DESMOVILIZAOON MATERIALES Y EQJIPO GLB 1,00 1.200,00 1.200,00 

fu TRABAJOS PRELIMINARES 14.871,21 
0201 LIMPIEZA DE TERRENO M2 2.410,25 2,44 5.881,00 

02.02 TRAZADO Y REPLANTEO CIEQJIPO M2 2.410,25 3,73 8.900,22 

'óJ MOVIMIENTO DE TIERRAS 25.125.44 

03.01 EXCAVAOON ZAPATAS MAT. SLR TO 1-F1.70 M M3 58,73 43,33 2.544,77 

03.02 EXCAV.ZANJAS P/OUEN70S MAT.SUELTO H=I.OO M M3 45,68 27,08 1.237,01 

03.03 RELLENO CON MATERIAL PROPIO M3 25,90 15,18 393,16 

03.04 ACARREO DE MATERIAL EXCEDENTE 0=30 1\I'TS M3 38,58 18,06 696,75 

03.05 ELIMJNAOON DE MATERIAL EXCEDENTE C/l.lAWNA M3 38,58 12,57 484,95 

03.06 rii/ELAOONY COI\I'PACTAOONPARA PiSOS Y VEREDAS M2 1.245,67 2,67 3.325,94 

03.07 AFIRMADO COr.t'ACT ADO DE 4" PIPISOS, PATIOS Y VEREDAS M2 1.24M7 1S.20 1M42.84 

'04 OBRAS DE CONCRETO SIMPLE 57.143,25 
04.01 SOlAOO PARA ZAPATAS DE 4"1\I'EZCI.A 1:12 CEI..ENTO IP M2 78,98 25,34 2.001,35 

04.02 OMlENTOS CORRIOOS MEZCI.A 1:10 +30% P.G. CEMEN10 1P 1\1'3 57,65 155,80 8.981,87 

04.03 CONCRETO 1:6 (C.H) + 20% P.M.- SOBREQMIENTOS M3 23,11 253.56 5.859,77 

04.04 ENCOFRADO Y DESENCOFRADO NORMAL PARA SOBREOMENTOS M2 109,87 30,13 3.310,38 

04.06 FALSO PISO DE4" MEZClA 1.1J CMJO IP M2 987,45 37,46 36.989,88 

'Os OBRAS DE CONCRETO ARMADO 126.365,89 

05.01 ZAPATAS 13.295,50 

06.01.01 ZAPATAS CONCRETO FC=210 KGJCM2 CEMENTO IP 1\1'3 39,00 278,98 10.880,22 

05.01.02 ACERO ESTRUCTlJlAL KG 545,21 4,43 2.415,29 

05.02 COLUMNAS 32.242,94 

05.02.01 CONCRETO FC=21 O KGJCM2 COLUMIIA 1\1'3 7,72 415,95 3.211,13 

06.0202 ENCOFRADO Y DESENCOFRADO NORMAL COLIMIA M2 311.22 43,65 13.584,75 

05.02.03 ACERO ESTRUCTlJlAI. KG 3.486,92 4,43 15.447,06 

06.03 VIGAS 37.002,37 

06.03.01 CONCRETO FC=210 KGJCM2 VIGA M3 35,32 338,16 11.943,81 

05.03.02 ENCOFRAOO Y DESENCOFRADO NORMAL VIGAS RECTAS 111'2 3!!6,55 49,31 19.553,88 

06.03.03 ACERO ESTRUCTlJlAI. KG 1.242,59 4,43 5.504,67 

403 



05.04 LOSAALI<ERADA 43.826,08 

05.04.01 CONCRETO FC=210 KG/CM2 LOSAALIGERADA M3 97.22 314.22 30.548,47 

05.04.02 ENCOFRADO Y DESENCOFRADO NORMAL LOSAAUG~ M2 231,00 31,29 7.227,99 

05.04.03 ACERO ESTRUCTI.JW. KG 700,00 4.43 3.101,00 

05.04.04 LAIJRILLO l-lECO PARA TECliO l.N) 778.00 3,79 2.948,62 

lí6 MUROSYTABIQUESDEALBAÑILERIA 164.793.09 
06.01 M.RO LAIJRILLO KK ARCILLA DE SOGA M2 2.099,81 78,48 164.793,09 

\í7 REVOQUES, ENLUCIDOS Y MOLDURAS 68.152.61 
07.01 T ARRAJEO EN P.URO INTERIOR Y EXTERIOR M2 2.099,81 20,37 42.773,13 

07.02 T ARRAJEO COLIJi\Nl\S MEZC. CA 1:5, E=1.5 CM M2 231,00 22,08 5.100,48 

07.03 TARRAJEO VIGAS Sl.PERFIOE MEZC.C:A 1:5, E=1.5 CM M2 700.00 28.97 20.279.00 

'ií8 CIELO RASOS 32.243.16 
08.01 CIELO RASO CON MEZC. C:A 1:4 CON CINTAS, E=1.5 CM M2 1.242,99 25,94 32.243,16 

lí9 PISOS Y PAVII'I!ENTOS 100.293,39 

09.01 CONTRAPISO DE E=5.00 CM ACIJJ3MJO FROTACHAOO M2 1.242.99 30,82 38.308,95 

09.02 PISO DE CERA!4CA COLOR 30 x 30 CM M2 587,00 109,32 61.1!84,44 

'fo CONTRAZOCALOS 16.038,26 
10.01 CONTRAZOCALO DE CERAMICA 0.10 X 0.30 m. 11/.L 654,89 24.49 16.03828 

'1'1 ZOCALOS 10.166,94 

11.01 ZOCALO OE CERA!4CA DE 20 X 30 cm OLISTELO M2 133,67 76,06 10.166,94 

'Ta CARPINTERIA DE MADERA 65.497,59 

13.01 Pl.ER7 ADE MADERA CEDRO TASLERO REBAJADO M2 45,12 452,86 20.433,04 

13.02 Pl.ERTA CONTRAPLACADA DE CEOOO M2 32,89 189,04 6.217,53 

13.03 VENTAN'\ TIPO SISTEMA INc. COLOCACION M2 546,91 71,03 38.847,02 

'f4 CARPINTERIAMETALICA 2.248,94 
14.01 ElA!WllAMETALICACJTUBOF'G' DE2' ML 31,11 72,29 2.248.94 

'15 CERRAJERIA 2.235,92 
15.01 CERRADU!A TIPO PARCH: 3 GOLPES LMl 16,00 77,95 1.247,20 

15.02 CERRAillJ!A TIPO PERILLA LMl 8,00 48,59 372,72 

15.03 BISAGRAALUMINIZADADE4' lW 88,00 7,00 616,00 

Í6 PINTURA 27.522.45 
16.01 PINTLRA LATEX EN INTERIORES Y EXTERIORES M2 1.567,00 10,12 15.858,04 

16.02 PINTLRA LATEX EN CIRO RASO 2 MANOS M2 930,42 9,79 9.108,81 

16.03 PINTLRA LATEX EN COLIJi\Nl\S Y VIGAS M2 174,01 11,14 1.938,47 

16.04 PINTLRABARIU EN CARPINTERIA DE MADERA M2 49.50 10.76 533.70 

16.05 PINTLRAESMALTE ENElA!WllA METALICA ML 25,67 3,25 83,43 
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'h VARIOS 3.260.00 

17.01 TANCIJECISTERNAP/AG\JASEGI.IIIDISEÑO GLB 1,00 860,00 1160,00 

17.02 BARBACOA SEGI.IIIIJISEÑO GlB 1,00 2.400,00 2.400,00 

'ís APARATOS SAMTARIOS 11.029.48 
18.01 INODORO TANCI.E BAJO BlANCO PZA 12,00 335,00 4.020,00 

18.02 U\VATORIO DE LOZA BLANCA. Jf\.'C. ACCESORIOS "U\[) 20,00 250,22 5004,40 

18.03 PAPB.ERA DE LOSA BLANCA PZA 12,00 24,58 294.116 

18.04 COLOCACON DE APARATOS SAiflARIOS PZA 12,00 88,99 1.067,88 

18.05 COLOCACONDEACCESORIOSSAiflARIOS lNl 12,00 53,52 642,24 

'jg INSTALACIONES SANITARIAS 6.465,02 
19.01 EXCAVACIONDE ZANJASPIREDSAI>ITARIA M3 46,89 21,26 996,88 

19.02 RELLENO M1WJAl CONIW\TERIAL PROPIO MJ 11,50 15,52 178,46 

19.03 SALIDA DE PVC SAL PARA DESAGt.e DE 2" PTO 6,00 76,88 461,28 

19.04 SALIDA DE PVC SAL PARA DESAGLE DE 4" PTO 3,00 91,84 275,52 

19.05 SALIDA DE VENTilACIONDE 2" PTO 3,00 70,03 210,09 

19.06 TlllERIA PVG SAL PIDESAGt.e 0=2" ML 17,80 20,71 368,84 

19.07 TlllERIA PVG SAL P/DESAGt.e IF4" ML 30,10 23,88 712,77 

19.08 SUMDERO DE BRONCI: 2" aTRAMPA lNl 12,88 3MO 43Mo 

19.09 REGISTRO DE BRONC: ROSCADO DE PISO 4" lNl 12,00 46,71 560,52 

19.10 CAJA DE REGISTRO 12"x 24"C/MARCOyTAPAF"F" lNl 18,00 125,78 2.284,04 

'2o SISTEMA DE AClJA FRIA 2.723.69 
20.01 SAUDADE AGW\ FRIA C/TlllERIA PVC SAP DE 112" PTO 12,00 68,87 8.28,44 

20.02 TlllER1A PVC SAP C-10 C/R DE 112" M. 34;72 7,89 2.73,94 

20.03 TlllERIA PVC SAP G-10 C/R DE Sl.f M. 17,62 21,20 373,54 

2004 VAlVUA DE COM'UERTA DE BRONCE DE 112" lNl 12,00 75,59 907,08 

20.05 VALVUA CHECK DE BRONCE DE 112" liD 1,00 73,60 73,60 

20.06 PRUEBA HDRAWCA EN REDES DE AGU'\ FRIA lNl 1,00 269,09 269,09 

~ SISTEMA DE AClJA CALIENTE 1.611,8~ 

21.01 SAUDADEAGW\ CAUENTE CONTL!lERIACPVC PTO 12,00 109,87 1.318,44 

21.02 TlllO CPVC P/AGW\ CAUENTE 0=112' M. 18,00 16,30 293,40 
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22.01 

22.02 

22.03 

22.04 

22.05 

22.06 

22.07 

22.08 

23 
23.01 

23.02 

23.03 

INSTALACIONES ELECTRICAS 

SALIDA PARA. CENTRO DE LUZ CIINTERR\PTOR PTO 

SALIDA PARA. SPOT-IJGHf PTO 

SALIM PARA. BRACLeTE PTO 

SAUOA PARA TOMACORRIENTE DOBLE Clllt-.EAA TIERRA PTO 

SAIJDI\ PARA INTERRLPTOR SlMPlE PTO 

TABLERO GEt-.ERAL lW 

TABLERO DE DISTRIBUCION lHl 

POZO PUESTA A TIERRA LW 

ARTEFACTOS ELECTRICOS 

ARTEFACTO FLUORESCENTE CIR~32 W U\[) 

FLUORESCENTE CIRCUAR 1 x 22 W ADOSABLE lJ\1[) 

.ARTEFACTO BRACI..ETE C/SOCKET DE PORCEl.AW\ Y LAI.f'. 50W lHl 

COSTO DIRECTO 

GIISTOS GEI'ERALES 10% 

UTil.lliAil 5% 

SUB TOTAL 

IGII 18% 

C1A$TOS DI: SlftRVISION 3% 

TOTAL PRESUPISTO 

102,00 87,56 

28,00 83,07 

14,00 116,07 

108,00 107,19 

18,00 63,63 

1,00 308,11 

3,00 127,97 

1.011 449.29 

102,00 60,86 

02,00 47,19 

14,011 128.87 

26.745.23 
8.931,12 

2.325,9U 

1.824.98 

11.576,52 

1.145,34 

308,11 

383,91 

449,zy 

11.881.48 
U.201,12 

3.869,58 

1.804.18 

780.497.78 
78.048,78 

39.1124.89 

897.572,45 
!61Jí83,04 

~1127.17 

1.086.062.65 

Son un millón ochenta y seis mil sesenta y dos y 

66/1 00 nuevos soles 
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Nota: se toma en consideración solo el presupuesto de la unidad de 

rehabilitación física teniendo : 

SI. 780 497,78 precio total de la unidad 

solo a costo directo 

1312,15 M2 área construida de la unidad 

considerando acabados 

Por consiguiente se determina que el valor del m2 de área construida 

equivale: 

TENIENDO UN TOTAL DE AREA CONSTRUIDA: 

12 152,41 M2 área construida total considerando acabados 

POR CONSIGUIENTE SE DETERMINA QUE EL VALOR DE LA 
CONSTRUCCION TOTAL: 

precio por m2 construido x área total construida 
considerando acabados 

S/. 
594,82 

X 12152,41 M2 = S/. 7 228 540,20 
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Cuadro 60. Presupuesto de Obra de Centro de Rehabilitación Integral 
Urbano Arquitectónico para personas con Discapacidad en la Región de 

Tacna 

COMPONENTE VALOR COSTO DlRECTO 

COMPONENTE 01 : INFRAESTRUCTURA SI. 7 228 540,20 
COMPONENTE 02 : EQUIPAMIENTO -

SI. 2 168 562,06 MOBILIARIO (30% CP - 01) 
COMPONENTE 02 : EQUIPAMIENTO 

SI. 1 445 708,04 URBANO {20% CP - 01) 
TOTAL A COSTO DIRECTO SI. 10 842 810,30 
GASTOS GENERALES 10% SI. 1 084 281,03 
UTILIDADES So/o SI. 542 140,52 
SUB TOTAL S/. 12 469 231,85 
IGV 18% S/. 2 244 461,73 
GASTOS DE SUPERVISION 3% SI. 374 076,96 
TOTAL PRESUPUESTO SI. 15 087 770,53 .. .. .. 

Fuente: Elaborac1on Propia, equ1po de trabaJo Proyecto de Tes1s: Centro de Rehab1lltaC1on Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con discapacidad en la Región Tacna. 
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6.1 O MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA 

6.10.1 Generalidades 

Para la descripción de la presente memoria se citara de aquí 

en adelante al Proyecto ucentro de Rehabilitación Integral, 

urbano-arquitectónico para personas con discapacidad en la 

región de Tacna, con el nombre de CRIN-TACNA. 

El CRIN-TACNA se encuentra ubicado en el Pago Silpay del 

distrito, provincia y región de Tacna, con frente único a la Av. 

Jorge Basadre-Oeste ex Av. circunvalación. Presentando las 

siguientes características: 

6.1 0.2 Ubicación 

Distrito 

Provincia 

Región 

6.1 0.3 Áreas y linderos 

Tacna 

Tacna 

Tacna 

El Área del Terreno es de 55 740,56 m2 y de perímetro 945,38 

mi. 
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Por el frente: En línea recta de un tramo de 261 ,36 mi colinda 

con la Av. Jorge Basadre Grohomann-Oeste 

Por la derecha entrando: en línea recta de 02 tramos de 50,49 

mi y 156,04 mi colinda con propiedad de la Sra. Amalia Ayca 

Tellez. 

Por la izquierda entrando: En línea recta de 01 tramo de 

227,57 mi colinda con propiedad del Sr. Alberto Barrios 

Morales. 

Por el fondo: En línea recta de 01 tramo de 249,93 mi colinda 

con propiedad de la Sra. Amalia Ayca Tellez y del Sr. Claudia 

Ayca Tellez. 

Ver lámina (U-01) 

6.10.4 Topografía 

La topografía que presenta el terreno sobre el que se emplaza 

el CRIN presenta una forma regular sin embargo la topografía 

es irregular presentando desniveles máximos de 8% en 

sesiones longitudinales y 13% en secciones transversales. Por 

tanto para efectos del diseño se ha realizado la compensación 
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mediante la aplicación de cortes y rellenos no mayor a 123 

cubos en puntos determinados del predio. 

6.1 0.5 Concepción General 

El CRIN-TACNA ofrece un programa funcional establecido en 

la prevención de discapacidades, recuperación de las 

deficiencias en favor del desarrollo personalr social y laboral de 

sus beneficiarios. Además de impulsar la investigación en 

temas relacionados a la promoción de la salud y la prevención 

de la discapacidad. 

Para lo cual el CRIN-TACNA, es capaz no solo de resolver la 

necesidad explícita, sino que además este contribuye a la 

mejora de los mismos, brindando espacios eficientes, 

sensibles, flexibles y porque no decirlo resilientes, aplicando 

los criterios del diseño universal, sistematización 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 más corto con la Av. Jorge 
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Basadre, y a su vez estos se alinean por el lado más extenso 

a un bloque central que los organiza y articula mediante un eje 

conector paralelo a la misma avenida, creando así un todo 

contenedor de multifunciones. 

6.1 0.6 Descripción del Proyecto 

El proyecto Centro de Rehabilitación Integral, Urbano 

Arquitectónico para personas con Discapacidad en la Región 

Tacna (CRIN), se ha desarrollado de la siguiente manera: 

Accesibilidad: 

El acceso al CRIN, se da a través de la Av. Jorge Basadre -

Oeste (vía de primer orden jerárquico 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 Gregario 

Albarracín, por el este con el distrito de Pocollay y al oeste por 

medio de la Av. Manuel A. Odria con el centro poblado Menor 

Leguía. 

412 



El CRIN presenta 3 accesos: 

Un (01) Acceso Peatonal Principal: Se accede por la Av, 

Jorge Basadre la cual es la única vía colíndate al terreno sobre 

el que se emplaza el CRIN, el acceso principal se encuentra 

sobre un plano elt?vado de 1 metro en relación a la vía, por lo 

que el acceso se da por medio de una suave pendiente de una 

rampa que transita el retiro de la vía llegando a una plaza de 

recepción, esta diferencia de nivel es la única que se presenta 

en todo el conjunto urbano arquitectónico del CRIN. 

En marcándose de esta manera la jerarquía 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 áreas de trabajo 

claramente diferenciadas por la actividad que se realiza en 

ellas, los cambios que han a soportar estas áreas 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 concepción del edificio hasta su 

definición en el proyecto de ejecución 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 podríamos diferenciar 

conceptualmente tres sistemas que afectaría al diseño de la 

arquitectura de los espacios y la ingeniería de las instalaciones. 

Sistema Primario (permanente): 

Implica una actuación e inversión a largo plazo, por lo que la 

mayoría de sus elementos son fijos (permanentes), no van a 

modificarse en el tiempo de vida útil del edificio (50- años). 

Dentro de este sistema está la urbanización, la envolvente del 

edificio, la estructura portante incluyendo los elementos de 

separación horizontal y vertical, centrales de producción y sus 

sistemas de distribución, escaleras, ascensores, rampas. Por lo 

tanto este sistema deberá tener gran capacidad {sistemas de 

414 



circulación redundantes, de generosas dimensiones) y 

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 utilización, implica una actuación a mediano plazo (5 a 15 

años). Los elementos del edificio que deben contar con esta 

capacidad de adaptarse sin las distribuciones interiores, los 

revestimientos y falsos techos, las instalaciones 

electromecánicas, los equipos de canalización, etc. Este 

sistema debe ser totalmente flexible, por lo que se prevé una 

compartimentación interior, falsos techos e instalaciones 

modulares. 

Sistema Terciario (Modificable): 

Puede modificarse totalmente, la inversión debe ser a corto 

plazo (O a 5 años). Los elementos que tienen este carácter 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 función, se 

pretende diseñar una arquitectura de calidad que responda 

satisfactoriamente a las necesidades del futuro soportando 

dignamente el paso del tiempo. 

Edificios: 

Por otro lado, las especificidades del CRIN T ACNA por sus 

dimensiones y características funcionales y constructivas 

pueden descomponerse en 6 o 7 edificios: 

La admisión: Bloque central en cual da la bienvenida al CRIN 

ya que es el primer bloque directamente relacionado con el 

ingreso principal. Se desarrollan las funciones de admisión, 

recepción, control, asistencia social, caja. Así mismo es un 

bloque central de distribución tanto de manera horizontal como 

vertical en esta zona se ubican las escaleras, rampas y 

ascensores, así como de aquí es donde nace el itinerario 

interior a los demas edificios. 

La hospitalización: La hospitalización cada vez exige una 

estructura física más hotelera, más doméstica, tiene 
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caracterí$ticas propias. Su función es la de albergar durante el 

tiempo que dure la recuperación de los usuarios provenientes 

de otras provincias o distritos en busca de atención profesional. 

Ubicado en la parte posterior derecha del núcleo central, ofrece 

32 camas repartidas en 8 estancias para albergar a niños y 

adultos según demanda, A su vez por tratarse de pacientes que 

no siguen un tratamiento médico más bien realizan rutinas 

terapéutica, es que el CRIN ofrece en este edificio espacios de 

socialización y entretenimiento 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 diagnóstico y ayuda al 

diagnóstico, ubicándose los consultorios médicos, laboratorio, 

farmacia, rayos x, tomografía, resonancia magnética, ecografía. 

En el segundo nivel se encuentran las oficinas de soporte 

asistencial ubicándose ahí las oficinas de recursos humanos, 

planificación, informática, docencia e investigación. La 
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interrelación entre un plano y otro se realiza por medio de una 

rampa peatonal, escalera o ascensor. 

El edificio de rehabilitación: ubicado a la izquierda del bloque 

central de recepción y distribución, en este edificio se realizan 

las actividades dirigidas al tratamiento de las deficiencias de 

cada persona, fraccionándose este bloque en dos alas con un 

grupo de funciones específicas. 

El ala de rehabilitación física o ala Sur donde se ubican los 

ambientes de mecanoterapia, laserterapia, agentes físicos, 

neuro- rehabilitación, laserterapia, hidroterapia, ortopedia y 

traumatología separados tanto para niños 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 desarrollo de actividades físicas de manera grupal. 

A contra posición del ala de rehabilitación física se encuentra el 

ala de rehabilitación 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 

418 



en el ala de rehabilitación se destinan espacios específicos para 

niños ·Y adultos. El eje de circulación 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 

implantación de un entorno que les permita gozar de las áreas 

libres, de los espacios abiertos, semi abiertos y una libre 

comunicación 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 capacitación, 

promoción, y de motivación acorde a las políticas y planes que 

maneje las áreas de planificación e imagen del CRIN, así mismo 

de manera colindante por el frente con el auditorio se ubica la 
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unidad de rehabilitación socio laboral, esta con mayor relación 

hacia la vía que el resto de bloques dado la particularidad que 

es la última etapa en el proceso integral de la rehabilitación 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 lavandería y mantenimiento. 

Finalmente en la parte posterior alejada del resto de las demás 

funciones se encuentra el bloque destinado al soporte donde se 

ubica la sub estación eléctrica, incinerador, cuarto de máquinas, 

depósitos y tanque cisterna y tanque elevado. 

Estacionamientos: No se entiende un establecimiento de 

salud actualmente sin una dotación de aparcamientos 

importante y dependiendo del tamaño. La dotación actual es de 

1 plaza por cada cama, sin embargo para esta propuesta se ha 

considerado el modulo o plaza en relación a las diferentes 

funciones, la ubicación de los edificios y de su interrelación, es 

que va denotar el total de estacionamientos. 
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El orden: 

Las Segmentos frente al todo, debe establecerse un sistema de 

generación de espacios desde el más elemental a lo más 

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 selección del modelo frente a la forma. 

Las relaciones funcionales de las áreas y el faseado 

condicionan el modelo arquitectónico del edificio. 

La flexibilidad/compatibilidad: 

El programa funcional y las relaciones topológicas entre áreas 

y servicios son objeto de importantes y frecuentes 

modificaciones tanto a lo largo del proceso del proyecto como 

a lo largo de la ejecución 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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fácilmente intercambiable y que el contenedor sea común en 

los diferentes edificios que conllevan áreas de características y 

necesidades estructurales y funcionales similares, buscando 

así la seriación constructiva. 

6.10.7 Vistas del Centro de Terapia y Rehabilitación 

figura N°125: Vista Aérea 001 
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Figura N°126: Vista Aérea 002 

Figura N°127: Vista Aérea 003 
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CAPITULO VIl: CONCLUSIONES 

7.1 CONCLUSIONES 

PRIMERA 

El diseño arquitectónico de un Centro de Rehabilitación Integral, 

urbano-arquitectónico mejorará la rehabilitación de personas con 

discapacidad en la región de Tacna, por lo que brinda una alternativa 

de solución a una problemática específica. 

SEGUNDA 

El diseño arquitectónico de un Centro de Rehabilitación Integral, 

urbano-arquitectónico, mejorará la recuperación de personas con 

discapacidad en los niveles de desarrollo personal e integración social a 

través de un Centro d€1 Rehabilitación Integral, Urbano Arquitectónico 

en la atención de la salud, rehabilitación, promoción, prevención en la 

región de Tacna. 
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TERCERA 

La aplicación de los criterios de diseño basados en conceptos y 

normativas vigentes en la propuesta y el diseño de su entorno urbano, 

ha permitido elaborar un proyecto accesible, flexible y comprensible por 

todos. Por tanto, el diseño es adecuado para la recuperación integral de 

las personas con discapacidad, debido a que brinda espacios 

funcionales, flexibles y accesibles que en conjunto contribuyen a la 

recuperación, integración, desarrollo personal, desempeño laboral, y de 

su participación en sociedad. Con el presente estudio se ha podido 

determinar que son las barreras arquitectónicas y del entorno la que en 

gran medida limitan o impiden las capacidade$ de l;:ts persona.s con algún 

tipo de deficiencia, es por ello que se manifiesta la importancia que 

cumple la arquitectura y el urbanismo en las limitaciones o restricción de 

actividades y de la participación en la vida social de las personas. 

CUARTA 

El fortalecimiento de la articulación del entorno urbano y del hecho 

arquitectónico ha permitido maximizar la interacción de todos sus 

usuarios acorde a sus capacidades, por lo que la implantación del centro 

425 



de rehabilitación para personas con discapacidad mejorará el acceso de 

atención oportuna especializada en rehabilitación integral a niños, 

adolescentes, adultos, adultos mayores con discapacidades temporales 

o permanentes en el ámbito de la región de Tacna. Asimismo, contribuye 

con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de 

la promoción, recuperación y rehabilitación de la salud y del desarrollo 

de su entorno, personal, social y ambiental con pleno respeto de los 

derechos de igualdad. 
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