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CAPITULO 1: CONSIDERACIONES GENERALES

1. INTRODUCCION

La presente tesis se centra en la investigacion de la probleméatica de las personas con
discapacidad fisica y las dificultades que afrontan para llevar un tratamiento 6ptimo y una
rehabilitacion adecuada que les permita reinsertarse en la sociedad y desplazarse en un
entorno que en la mayoria de casos es inapropiado para ellos.

Lima cuenta con pocos centros de rehabilitacion especializados en dificultades motoras,
entre ellos destacan la Clinica San Juan de Dios, el Instituto Nacional de Rehabilitacion
"Dra. Adriana Rebaza Flores", pero estos establecimientos no se dan abasto para atender
a la gran cantidad de personas que requieren de estos servicios ya que una discapacidad
motora requiere de terapia continua, de espacios amplios para poder desarrollar los
tratamientos necesarios y personal calificado para estos.

La realidad de un discapacitado, es que no solo se tiene que enfrentar a limitaciones
fisicas y sociales, sino también arquitectonicas. En nuestra sociedad es muy comudn que
las personas con discapacidad se encuentren en desventaja con respecto a una persona
sana para desarrollarse en igualdad de condiciones, sin embargo, la razén principal no es
el resultado de sus déficits o limitaciones, sino de los obstaculos restrictivos del entorno.
Otra causa importante es la falta de recursos por parte del Estado para solventar los
gastos y la implementacion de medios que beneficien la calidad de vida de las personas
con discapacidad.

Debemos considerar que en el Perd es necesario crear instrumentos que se viabilicen y
se hagan efectivos derechos como la igualdad y la insercion de los discapacitados a la
sociedad. Para esto, no sélo deberia tomarse en cuenta la rehabilitacion médica, sino
que también deberia considerarse la rehabilitacion laboral y la rehabilitacion social, ya
que estas son facetas importantes en el desempefio de la vida cotidiana de cualquier ser
humano.

Finalmente, a pesar de que el Reglamento Nacional de Edificaciones incorpora normas
pertinentes para generar niveles de confort para las personas con discapacidad en el

disefio arquitecténico, no existen ain normal especificas para este tipo de equipamiento.

Debido al predicamento que vemos a diario en nuestras calles con respecto a las
personas discapacitadas es que creemos necesario hacer una investigacion al respecto
para poder dar una solucién a los problemas que estas personas afrontan; es por esta
razon que proponemos disefiar un Centro de Rehabilitacién Fisico Terapéutico como
solucién arquitectonica.

FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
PAZ VALDIVIEZO, JOSABELY GISELLE



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA FACULTAD DE ARQUITECURA Y URBANISMO

2. TEMA

El proyecto a desarrollar se inscribe en el area de la arquitectura para la salud. Se trata
especificamente de disefiar e implementar un Centro de Rehabilitacion Fisico Terapéutico
donde pacientes con discapacidad motora, tanto de la capital como de provincia que
requieran fisioterapia puedan satisfacer sus necesidades, no sélo médicas, sino también

psicoldgicas.

El Centro de Rehabilitacion Fisico Terapéutico propuesto, el cual se encontrara ubicado
en el distrito de La Molina, pretende brindar a los usuarios la infraestructura necesaria
para una atencién adecuada, contando con lugares bien equipados, con ambientes
amplios y disefios especializados que cumplan con las exigencias de pacientes, visitantes
y personal médico.

Nuestro interés con este proyecto es que la propuesta brinde servicio a todas las
personas que lo requieran, sin importar su situacion econémica. Teniendo como objetivo,
contrarrestar el problema de la larga espera entre cita y cita, que muchas veces
entorpece el tratamiento de los pacientes y la mejora de estos.

Como referentes a nivel nacional para el desarrollo de nuestro proyecto, se esta
considerando el Instituto Nacional de Rehabilitacién "INR", el Hospital Carrién, el Centro
de Rehabilitacion Profesional del Hospital Sabogal, el centro de rehabilitacion infantil en la
Molina y la Clinica San Juan de Dios. También tomaremos referentes de otros paises
como el Instituto Nacional de Rehabilitacion de México, y la Asociacion Dominicana de
Rehabilitacion en Republica Dominicana.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun resultados de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS),
se estima que en el pais, el 52% de la poblacion nacional padece de alguna
discapacidad. De esta cifra, los departamentos de Lima, Arequipa, Moguegua, Tacna y la
Provincia Constitucional del Callao, son los que presentan los mayores porcentajes de
poblaciones con discapacidad (ver cuadro N°1).

Cuadro N°1
PERU: INCIDENCIA DE LA DISCAPACIDAD POR DEPARTAMENTO
Lima 6.7%
Arequipa 6.6%
Moquegua 6.6%
Tacna | 6.2%
Callao 6.2%
Puno 5.9%

Tumbes

Ica
Nacional
Apurimac
Pasco
Ayacucho
Huancavelica
Huanuco
Piura d
Ucayali 42%
Ancash 4.0% |

La Libertad 4.0% 1
Cajamarca 39% !
San Martin
Madre de Dios
Lambayeque
Cusco
Junin
Amazonas
Loreto

i 5.2%
:5.0%
4.9%
a7%
4,7%
4¥%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Encuesta Nacional sobre discapacidad, afio 2012
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Asimismo, se indica que la discapacidad mas comudn en nuestro pais, es la limitacion

“para moverse o caminar y/o para usar brazos o piernas” (ver cuadro N°2).

Cuadro N°2
PERU: POBLACION POR TIPO DE LIMITACION PERMANENTE

Para moverse o caminar yfo usar
brazos o piernas

592

Para ver

Para oir

Para entender o aprender

Para reladonarse con los demas

Para hablar o comunicarse

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Encuesta Nacional sobre discapacidad, afio 2012.

Segln la encuesta mencionada, también podemos observar que del total de personas
con algun tipo de discapacidad, solo el 12% recibe tratamiento y/o terapia de
rehabilitacion. Del 88% de personas que no recibe ningun tipo de tratamiento, el 62%

requiere Rehabilitacion Fisica (ver cuadro N°3 y N°4).

CUADRO N°3 CUADRO N°4
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGUN PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGUN
ACCESO AALGUN TIPO DE TRATAMIENTO Y/O TRATAMIENTO Y/O TERAPIAS DE REHABILITACION
TERAPIA DE REHABILITACION (%) RECIBIDAS (%)

Otros - 72

Terapia Ocupacional . 48
Apoyo Emocional [JJ] 51
Terapia de Lenguaje - 148
Tratamiento Psiquitrico - 15.1
Tratamiento Psicolégico _ 254
rehabiitacion Fisica ||| I -:

I sirecise  [linoReciBe  [lINO ESPECIFICA

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Er i sobre discapacidad, Ano 2012
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Debemos considerar que las cifras brindadas por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, corresponden Unicamente a personas con algun tipo de discapacidad
permanente, a esto hay que sumarle la gran cantidad de personas que requieren de
rehabilitacion fisica por otros motivos, en su mayoria lesiones, que pueden ser
neurolégicas, traumatolégicas, reumatolégicas, de columna vertebral, etc.

En general, el sector salud en nuestro pais no cubre en su totalidad las expectativas de
los usuarios y trabajadores de este. Este problema se vereflejado en las largas colas de
espera para obtener una cita para alguna determinada especialidad, y hasta en huelgas
médicas que se realizan constantemente.

El area de Rehabilitacion Fisica, aparte de los problemas ya mencionados, tiene el
problema de que los periodos de tiempo entre citas son muy largos (debido a la gran
demanda y falta de personal), esto hace que los pacientes que requieren ir a
rehabilitacion diaria o interdiaria, tengan que esperar semanas 0 hasta meses para su
siguiente terapia, lo cual entorpece su recuperacion.

La ciudad de Lima cuenta con varios establecimientos tanto estatales como particulares,
gue brindan servicios de Rehabilitacion Fisica. Sin embargo en el caso de los
establecimientos estatales, muchos no pueden cubrir la demanda de personas que
requieren de sus servicios, ademas no cuentan con ambientes y/o equipos adecuados
para una 6ptima atencién. En el caso de los establecimientos particulares, estos pueden
cubrir mejor la demanda, pero no son accesibles para todos los sectores de la poblacion

por sus costos elevados.

FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Disefiar un Centro de Rehabilitacion fisica en el distrito de La Molina, que incluya
los més altos estandares de atencion, contando con tecnologia de Ultima
generacion y un equipamiento que responda a las necesidades del usuario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas propias de las personas discapacitadas, enfatizando
las limitaciones que tienen éstas para poder integrarse totalmente en la
comunidad, todo esto a través del conocimiento de los datos obtenidos sobre la
materia.

e Evaluar la infraestructura existente en centros de rehabilitacién fisica en nuestro
pais y cémo ésta afecta negativa o positivamente a las personas discapacitadas.

e Establecer los lineamientos generales de disefio para un Centro de Rehabilitacion
Fisica para personas con discapacidad, evaluando la normatividad como los
requerimientos basicos que permitan la efectiva rehabilitacion de los pacientes.

FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
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5. ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

Para el Estudio:

El alcance del estudio a desarrollar incluird la eleccion del terreno, el analisis
urbano de la zona, la compilacién de informacién, entre otros y el impacto que
tendra el proyecto en la sociedad; llegando asi a la fundamentacion del proyecto

gue se desea lograr.

Para el Proyecto:

- La profundidad del disefio: se dara la propuesta del Centro de Rehabilitacion
fisico-terapéutico con sus respectivos planos arquitectonicos, incluyendo
imagenes en 3d y detalles del mismo. También esquemas de los sistemas de
estructuras, instalaciones sanitarias e instalaciones electromecanicas.

- La propuesta del Centro de Rehabilitacion Fisica se desarrollara con el objetivo
de albergar una cantidad definida de médicos, pacientes y sus acompafiantes; en
base a la demanda dentro del &rea de influencia.

- Se planteara como un centro publico que desarrolle actividad todo el afio;
siendo lo principal brindar una buena atencién al paciente y dar informacién sobre

los diferentes tipos de discapacidad fisica.

LIMITACIONES

Para el Estudio:

Carencia de informacion actualizada con respecto al tema, ya que los datos
estadisticos mas actuales son los del “Documento Peru Caracteristicas de la
Poblacion con Discapacidad”, el cual ha sido elaborado con los resultados
obtenidos de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS)
del afio 2012. Cabe mencionar que en esta informacién se tiene en cuenta
Unicamente a las personas con discapacidad permanente.

Asimismo, se tiene como limitacion la falta referentes con respectos al tema de
Discapacidad, ya que existen muy pocos establecimientos especializados en el

tema.

Para el Proyecto:
- Dado que no esta a nuestro alcance realizar un estudio de suelos, se tomara en
cuenta estudios de terrenos colindantes donde la resistencia se asume similar al

tipo de construccion que se desea hacer. Se realizara también un levantamiento
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del equipamiento urbano de la zona, la vegetacién que crece cerca del lugar, y las

vias de acceso.

- Al no existir levantamientos topograficos del terreno, se esta asumiendo
dimensiones, linderos y caracteristicas, en base a la informacion del programa

google earth y dibujando las curvas de nivel.

- Se hara un estudio Tecnol6gico Ambiental de orientaciones vientos,
asoleamiento y de sombras, ya que la zona en la cual se ubica el terreno es en la
misma ciudad y en un distrito que cuenta con un buen clima, nos guiaremos de

estas variables para determinar la zonificacion de nuestro proyecto.

- Se desarrollara un breve estudio de impacto ambiental entre el centro propuesto

y su entorno.

FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
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6. METODOLOGIA

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Para la presente tesis se emplearon las siguientes técnicas de recoleccion de informacion
y datos:

- Apuntes generales y detalles

- Fotografias Digitales

- Fotografias Satelitales (Fotos Aéreas de Google Earth)
- Videos

- Internet: Informacion General

- Entrevistas: Estas fueron planteadas a los pacientes, trabajadores de hospitales y
clinicas, etc. En esta actividad se utilizaran en forma simultanea la libreta de notas

y grabadora y filmadora.
- Mediciones y coordenadas con GPS

PROCESAMIENTO DE INFORMACION
En el procesamiento de informacion se tomé en cuenta la aplicacion de los siguientes

métodos especificos:

- Método de aproximaciones sucesivas: Este procedimiento parte de analisis,
estudios, propuestas y disefios que siguen una secuencia que va de lo general a
lo particular, especifico o de detalle. Todo este proceso debe contemplar una
ordenada secuencia.

- Método inductivo: Es aquella orientacion que va de los casos particulares a lo
general, es decir que de los datos o elementos individuales, por semejanzas, se
sintetiza y se llega a un enunciado general, que explica y comprende a eso casos
particulares.

- Método grafico estadistico para determinar la proyeccion de la poblacion que hara
uso del Centro de Rehabilitacion a lo largo del afio.

FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

1. RESENA HISTORICA

Las primeras referencias escritas con respecto a la Rehabilitacion en la sociedad,
aparecieron recién en la Edad Contemporanea.

Existe varias teorias sobre el trato que recibian las personas con discapacidad
dependiendo del lugar y cultura, como por ejemplo:

- En América del Sur, los indios Salvias daban muerte a las personas con
limitaciones fisicas, ya que consideraban que estaban marcados por espiritus

malignos.

- EnAsiay Egipto, las personas con discapacidad eran abandonadas en el desierto

o la selva.

- En la India, los recién nacidos que presentaban algin tipo de discapacidad, eran

lanzados al rio Ganges.

- En Grecia, las personas con limitaciones fisicas eran expulsadas a las afueras de
la ciudad o exterminadas lanzandolas desde el Monte Taigeto.

- En el Oriente, los hebreros excluian a las personas con limitaciones, aunque les
permitian participar en asuntos sagrados.

En general, en la mayoria sociedades de la Antigliedad, el destino de las personas con
discapacidad era la muerte. Era normal que se sacrifique a los nifios o bebes cuando se
observaban anormalidades en ellos. Si eran adultos, se los apartaba de la comunidad: se
los consideraba incapaces de sobrevivir una existencia acorde con las exigencias

establecidas en la sociedad.

A pesar de esto, se han podido encontrar evidencias (restos humanos, pinturas, vasijas,
etc.) que demostrarian el intento de utilizar medidas curativas como trepanaciones o
amputaciones sin empleo de anestesia. Por lo que se podria suponer que el hombre tenia

interés en solucionar alteraciones fisicas en el pasado.

Durante la Edad Media, las personas con discapacidad fueron perseguidas, no hubo
progresos con respecto a su bienestar debido a la influencia de la cultura arabe, la cual
no permitié que se dieran mayores estudios en anatomia o de técnicas quirdrgicas.

La época del Renacimiento fue el inicio de cambios hacia las personas con discapacidad.
Paises de Europa incluyeron leyes que los amparaban e incluso se empez6 a dar servicio
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a soldados facilitAndoles aparatos ortopédicos en los hospitales.

Durante los Siglos XVII y Xl los avances continuaron, aunque aun existian las creencias
de que tener hijos con limitaciones significaba mala suerte o castigos por pecados de la
familia, la sociedad empez6 a verlos como una responsabilidad publica. Se iniciaron
estudios sobre las causas de la discapacidad, y se crearon las primeras instituciones
especializadas en las necesidades, cuidados y tratamientos de las personas con
discapacidad.

A partir del Siglo XX la sociedad empezé a cambiar su forma de pensar y fue modificando
el término y también la forma de expresarse sobre las personas con discapacidad. El
avance en la tecnologia y la ciencia ayudo a profundizar sobre el tema de la
discapacidad. Asimismo, la Primera y Segunda Guerra Mundial dejaron entre los paises
implicados una gran cantidad de jovenes con secuelas fisicas y psiquicas, los cual facilitd

el desarrollo tanto de la rehabilitacion como de la psiquiatria.

Durante este Siglo también se cred la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
entidad que vela por la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad y
gue ha tenido desde su creacién un papel importante en la promocion y desarrollo de
programas de rehabilitacion y reinsercion laboral de las personas con discapacidad.

A partir de todos estos cambios, y gracias a los medios de comunicacion, se empezé a
dar mayor importancias a los temas sociales y el tema de la discapacidad comenzé a
tratarse de manera distinta, formandose asi organizaciones de personas con

discapacidad que reclaman y defienden sus derechos en la sociedad.

En la actualidad, las legislaciones estan mejorando para que la persona con discapacidad
se desarrolle en una sociedad igualitaria, que no los vea como una imagen de caridad,
sino como miembros que pueden desenvolverse por si mismos.

2. BASE TEORICA
2.1. EL USUARIO
2.1.1. LAPERSONA CON DISCAPACIDAD

La persona con discapacidad es aquella que, temporal o permanentemente, tiene una o
mas deficiencias de alguna de sus funciones fisicas, mentales o sensoriales que implique

la disminucion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad dentro de formas o

FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
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margenes considerados normales?.

La Organizacion Mundial de la Salud, solia usar tres categorias para clasificar los tipos de
discapacidad?:

a) Deficiencia: toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica,
fisiol6gica o anatomica.

b) Discapacidad: toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano.

¢) Minusvalia: situacién desventajosa para un individuo determinado, consecuencia
de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un
rol social que es normal en su caso (en funcién de la edad, sexo y factores
sociales y culturales).

Sin embargo, estos conceptos han sido redefinidos para abarcar el problema de la
discapacidad de manera global. Dentro de esta redefinicion de conceptos, el término
«deficiencia» se redefini6 como «funcionamiento», el término «discapacidad» ha sido
reemplazado por «actividad» y las connotaciones negativas de la discapacidad se
denominan «limitaciones para la actividad». De igual forma, el término «minusvalia» ha
sido reemplazado por «participacion» y las condiciones negativas de la minusvalia, son

ahora «restricciones a la participacion».

“En el Pert 5,2% de la poblacion (1 millon 575 mil personas) presenta algin tipo de
discapacidad. De este total, el 52,1% son mujeres que equivale a 820 mil 731 personas y
47,9% son hombres (754 mil 671), es decir, es mayor la proporcién de mujeres que tienen
alguna discapacidad.” 3

2.1.2. TIPOS DE DISCAPACIDAD

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los tipos de discapacidad pueden dividirse de

la siguiente manera:

e Discapacidad Fisica: Se define como una desventaja resultante de la imposibilidad
gue limita o impide el desempefio motor de la persona afectada. Generalmente las
zonas afectadas son las extremidades. Existen diversas causas por las cuales se

presenta la discapacidad fisica, pueden ser factores congénitos o hereditarios,

1 NORMAA.120 — RNE “Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas mayores”.

2 Fuente: Discapacidad con Disefio Accesible , Disefio Urbano y Arquitecténico para personas con Discapacidad — Arquitecto Jaime Huerta
Peralta. Lima-Pert, 2007

3 Censo 2013 - Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
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factores cromosdmicos, accidentes o enfermedades degenerativas, etc.
Dentro del grupo de personas con discapacidad fisica también se considera a las
personas con discapacidad ambulatoria y a los adultos mayores.

Discapacidad Cognitiva: La persona con este tipo de discapacidad, tiene
dificultades en el nivel de desempefio de las funciones cognitivas, lo que
interviene en su proceso de aprendizaje. En este tipo de discapacidad podemos
encontrar el autismo, el sindrome de down, sindrome de asperger, etc.

Discapacidad Sensorial: Corresponde a las personas con deficiencias visuales,
auditivas y otros tipos de discapacidades relacionadas a la disminucion de alguno
de los sentidos.

2.1.3. ANTROPOMETRIA

Personas con discapacidad Fisica o Movilidad Reducida:

Persona con Muletas:
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Fuente: Discapacidad con Disefio Accesible , Disefio Urbano y Arquitecténico para personas con Discapacidad —

Arquitecto Jaime Huerta Peralta. Lima-Perti, 2007
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« Persona con dos bastones:
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Fuente: Discapacidad con Disefio Accesible , Disefio Urbano y Arquitectonico para personas con Discapacidad —
Arquitecto Jaime Huerta Peralta. Lima-Peru, 2007

» Persona con un bastén:
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Fuente: Discapacidad con Disefio Accesible , Disefio Urbano y Arquitecténico para personas con Discapacidad —
Arquitecto Jaime Huerta Peralta. Lima-Pert, 2007

» Persona con andador:
GRAFICO 4
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Fuente: Discapacidad con Disefio Accesible , Disefio Urbano y Arquitectonico para personas con Discapacidad —
Arquitecto Jaime Huerta Peralta. Lima-Peru, 2007
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+ Persona con silla de ruedas (desplazamiento independiente):
GRAFICO &
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Fuente: Discapacidad con Disefio Accesible , Disefio Urbano y Arquitectonico para personas con Discapacidad —
Arquitecto Jaime Huerta Peralta. Lima-Perd, 2007

+ Persona con silla de ruedas (desplazamiento asistido):
GRAFICO §

Fuente: Discapacidad con Disefio Accesible , Disefio Urbano y Arquitecténico para personas con Discapacidad —
Arquitecto Jaime Huerta Peralta. Lima-Peru, 2007

2.2. LAREHABILITACION
2.2.1. REHABILITACION INTEGRAL

La rehabilitacion integral es un proceso interactivo de aprendizaje entre el paciente, su
familia y la comunidad, con la aplicacion de procedimientos para que se logre su estado
funcional optimo, tomando en cuenta sus capacidades residuales y logrando una mejor
calidad de vida, donde diferentes profesiones del area de la salud intervienen en busca
de un objetivo.

La rehabilitacién integral ofrece oportunidades que permitan a las personas con alguna
deficiencia fisica, mental y/o sensorial, desarrollar sus potenciales y vivir integradas a la
21
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sociedad.
2.2.2. MEDICOS ESPECIALISTAS

Fisiatra: El médico especializado en medicina fisica y rehabilitacion recibe el nombre de
fisiatra, es una especialidad médica que se ocupa de la restauracion de las capacidades
perdidas a causa de una enfermedad, trastorno o lesion.

El Fisiatra actia a nivel de enfermedades en fase aguda, crénica y secuela, tratando y
evitando complicaciones a nivel del aparato musculo esquelético y visceral,
fundamentalmente aquellos derivados del sindrome de inmovilizacién y procesos
deformantes musculo esqueléticos.

Fisioterapeuta: Es aquel profesional que esta capacitado para ejecutar las labores de
Electroterapia, hidroterapia, mecanoterapia, colocar vendas funcionales y la crioterapia.

El fisioterapeuta es un profesional que debe estar capacitado y autorizado para evaluar,
examinar, diagnosticar, y tratar, las deficiencias, limitaciones funcionales y discapacidades
de sus pacientes y clientes.

e Investigacion para determinar si los pacientes o clientes requieren un
mayor examen o derivacion a otro profesional de la salud.

e \Valoracion de los pacientes o clientes mediante la obtencion de una
historia clinica y otras fuentes.

e Evaluacién de los datos de la exploracion (la historia, la revision de los
sistemas, y las pruebas y medidas) para tomar decisiones clinicas.

e Determinar un diagnéstico que guiara el futuro del paciente.

e Colaborar con los pacientes o clientes, miembros de la familia, otros
profesionales y otras personas, para determinar un plan de atencién que
sea aceptable, realista, culturalmente competente, y centrado en el
paciente.

e Proporcionar las intervenciones de terapia fisica necesarias para lograr las
distintas metas y resultados.

e Promover la prevencién, promocion de la salud, y bienestar de todos los

individuos.

2.2.3. TIPOS DE REHABILITACION

Los tipos de rehabilitacion se pueden dividir en tres grupos:
e REHABILITACION NEUROLOGICA:
22
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Trata a las personas que han tenido enfermedades de tipo neurolégico, como por
ejemplo: accidentes cerebrovasculares, traumatismos encéfalo-craneanos,
lesiones medulares, esclerosis multiple, parkinson, etc.; los cuales derivan en
afectacion a la movilidad o trastornos del movimiento y en algunos casos también
pueden aquejar trastornos de las funciones cognitivas.

¢ REHABILITACION TRAUMATOLOGICA:

Trata a las personas con lesiones del aparato locomotor, tales como fracturas,
luxaciones, traumatismos, afecciones a la columna vertebral, etc. Que

generalmente requieren de intervencion quirdrgica o de tratamiento con prétesis.
e REHABILITACION REUMATOLOGICA:

Tal como la traumatologia, la rehabilitacion reumatolégica trata lesiones del
aparato locomotor, pero se dedica trastornos médicos no quirdrgicos. Trata
principalmente a pacientes con dafios en articulaciones, huesos, musculos,
tendones, etc.

2.2.4. TIPOS DE TRATAMIENTO
e TERAPIA OCUPACIONAL:

Segln la OMS, la terapia ocupacional es el conjunto de técnicas, métodos y
actuaciones que a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos,
mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcion, suple las deficiencias
incapacitantes y valora los supuestos del comportamiento para conseguir mayor
independencia y una reinsercion posible del individuo a la sociedad en todos sus
aspectos: laboral, mental, fisico y social.

Segun la terapia ocupacional, para que la rehabilitacion funcione, no solamente se
necesita ejercicios fisicos, sino también una ayuda para participar en las
ocupaciones que el paciente valora. El paciente necesita saber y aprender cémo
se puede reincorporar a la sociedad, teniendo control propio sobre sus
movimientos para seguir con una vida normal, movilizandose de un lugar a otro,
practicando deportes, trabajando, etc.

e ELECTROTERAPIA:

Consiste en la aplicacion de energia electromagnética al organismo: mediante una
serie de estimulos fisicos producidos por corriente eléctrica, se consigue
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desencadenar respuestas fisioldgicas, las cuales se aprovechan para mejorar los
tejidos dafiados.

Segln un estudio del "Centro de rehabilitacion Fisica de Cuba", este tipo de
rehabilitacion con electromagnetismo es uno de los mejores para la recuperacion
de un paciente con el fin de que los misculos sin funcionamientos reaccionen a

través de unas descargas eléctricas.
MECANOTERAPIA:

Es la utilizacion terapéutica de aparatos mecénicos destinados a provocar y dirigir
movimientos corporales regulados en su fuera, trayectoria y amplitud.

Dentro de los aparatos utilizados para la mecanoterapia podemos encontrar la
bicicleta cinética, mesas de mano (0 mesa Kanavel), espalderas, escaleras y
rampas, escalera de dedos, tabla de bohler, barras paralelas, rueda de hombro,
poleas, etc.

CRIOTERAPIA:

Es el uso del frio como rehabilitacion fisica. Tiene como objetivo inducir la
reduccion de la temperatura de una parte del cuerpo a fin de obtener efectos
fisioldgicos favorables para el paciente.

Los efectos del frio sirven como analgésico y antiinflamatorio, ya que al disminuir
la llegada de las sangre a un determinado lugar, se puede aliviar el dolor, reducir
inflamaciones y resolver hematomas con rapidez.

HIDROTERAPIA:

Consiste en el uso del agua con fines terapéuticos. Pueden ser de tipo mecanico,

térmico o quimico.

Entre sus principales beneficios podemos encontrar la mejora de la circulacién
vascular, estimulacion del sistema inmunitario, alivio muscular en contracturas,
lumbalgias, tendinitis,etc.

TRATAMIENTOS ALTERNOS:

Existen otros ejercicios aparte de la terapia que ayudan a la recuperacion del paciente

como por ejemplo:

e Yoga/Pilates, practicarlo ayuda como terapia para la rehabilitacién motriz, ya que

ensefian técnicas de respiracion sean (diafragmatica, intercostal, clavicular,
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circular, completa, cuadrada, y yoguica). Con los diversos tipos de yoga, las
personas con discapacidad pueden llegar a la meditacién, aportando un beneficio
para su salud fisica y mental.

Si el paciente se siente bien, ayuda a que su cuerpo también lo esté, relajar el
cuerpo permite que se le puedan inducir otro tipo de ejercicios que ayudan a la
rehabilitacion.

e Taichi, esta disciplina se centra en la respiracion, el cuerpo debe estar relajado

para solamente usar los mlsculos que se necesitan en ese momento y no tener
el problema del estrés, con solo estos movimientos se ayuda al cuerpo a mejorar
y prevenir algunas enfermedades como, problemas cardiacos, dolores de cuerpo
tras una caida o accidente, derrame cerebrales (muy a parte de los ejercicios
comunes de rehabilitacion como la electroterapia).

Natacion, este deporte ayuda a las personas con discapacidad, ya que es un
ejercicio completo para brazos y piernas, con movimientos suaves. En el agua el
cuerpo tiene mas movimiento y mas soltura para que los ejercicios no sean tan
cansados, a parte que ayuda a tener una buena postura, esto hace que las
personas no sufran de problemas de la columna, dolores de cabeza o brazos.

3. BASE CONCEPTUAL

a) Accesibilidad: La condicion de acceso que presta la infraestructura urbanistica y

8)

edificatoria para facilitar la movilidad y el desplazamiento auténomo de las
personas, en condiciones de seguridad.

Barreras arquitectonicas: Son aquellos impedimentos, trabas u obstaculos fisicos
que limitan o impiden la libertad de movimiento de personas con discapacidad.

Rehabilitacion: Es el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales
destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor capacidad e independencia
posibles y como parte de la asistencia médica encargada de desarrollar las
capacidades funcionales y psicolégicas del individuo y activar sus mecanismos de
compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia autbnoma y dinamica. La
especialidad médica que se dedica a la rehabilitacion en salud es la medicina
fisica y rehabilitacion que se define como la especialidad médica a la que
concierne el diagndstico, evaluacién, prevencion y tratamiento de la incapacidad
encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de capacidad

25

FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
PAZ VALDIVIEZO, JOSABELY GISELLE



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA FACULTAD DE ARQUITECURA Y URBANISMO

funcional e independencia posibles.

d) Fisioterapia: Consiste en apelar a elementos naturales o acciones mecénicas,

como movimientos corporales y ejercicios fisicos. Se caracteriza por buscar el
desarrollo adecuado de las funciones que producen los sistemas del cuerpo,
donde su buen o mal funcionamiento repercute en la cinética o movimiento
corporal humano. Interviene, mediante el empleo de técnicas cientificamente
demostradas, cuando el ser humano ha perdido o se encuentra en riesgo de
perder, o alterar de forma temporal o permanente, el adecuado movimiento, y con
ello las funciones fisicas. Sin olvidarnos del papel fundamental que tiene la

Fisioterapia en el ambito de la prevencién para el 6ptimo estado general de salud.

e) Convencién Internacional Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad:

f)

Se trata del primer instrumento amplio de derechos humanos del siglo XXl y la
primera convencion de derechos humanos que se abre a la firma de las
organizaciones regionales de integraciéon. Sefiala un “cambio paradigmatico” de
las actitudes y enfoques respecto de las personas con discapacidad. Fueron
aprobados el 13 de diciembre de 2006 en la Sede de las Naciones Unidas en
Nueva York, y quedaron abiertos a la firma el 30 de marzo de 2007.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS): La OMS es la autoridad directiva y
coordinadora de la accién sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Uno de
los asuntos que abordaron los diplomaticos que se reunieron para crear las
Naciones Unidas en 1945 fue la posibilidad de establecer una organizacion
mundial dedicada a la salud. Es la responsable de desempefiar una funciéon de
liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica
basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las
tendencias sanitarias mundiales.

g) Centro de Rehabilitacién: Institucion donde se prestan tratamientos y se forma en

rehabilitacién. El centro puede ofrecer terapia ocupacional, fisioterapia, formacion
profesional y técnicas especiales, como la logoterapia.

h) Terapia Fisica: Puede definirse como el tratamiento de pacientes con lesiones o

pérdida de una parte del cuerpo, utilizando agentes fisicos como el calor, frio, luz,
electricidad, agua y movimiento, a fin de preservar la maxima movilidad y el alivio
del dolor.
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CAPITULO 3: MARCO REFERENCIAL

La poblacion actual del Perd, es de 30'475,144% habitantes. De esta cantidad, existen
1.575.402 personas con algun tipo de discapacidad; lo que equivale al 5,2 % de la
poblacion total del pais, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

En el Perq, la discapacidad que mas afecta a la poblacién es la discapacidad motora, al
alcanzar los 932.000 habitantes®, y tiene como principal causa la edad avanzada de las

personas.
1. INFRAESTRUCTURAACTUAL EN EL PERU

En el Perl las leyes y normas que promueven la integracion de las personas con
discapacidad estadn vigentes hace mas de dos décadas, sin embargo, los logros
realizados no responden sus necesidades.

Tanto en Lima como en provincias, el desarrollo urbanistico no contempla las
necesidades de las persona con discapacidad, las rampas son empinadas y no tienen las
medidas de una silla de ruedas, no se instalan placas con sistema braille en los postes y
locales publicos, tampoco se usan los semaforos sonoros para las personas ciegas, etc.
En el pais tenemos la Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad, la
cual desarrolla los lineamientos para la labor de la administracion pablica en materia de
discapacidad, con el fin de garantizar condiciones orientadas a la inclusién social de las
personas con discapacidad y a promover su desarrollo integral en igualdad de
oportunidades. La Ley N° 27050, su reglamento y otras normas conexas, contienen
disposiciones referidas a la obligatoriedad de brindar condiciones para la accesibilidad del
entorno fisico; y establece plazos para la adecuacion arquitecténica de las instalaciones
publicas y privadas de uso publico.

El Gobierno Peruano busca incentivar el conocimiento y reflexién a nivel nacional sobre el
tema de la discapacidad, debiendo todos los sectores y niveles de gobierno, asi como
impulsar programas, proyectos y acciones encaminados a alcanzar la inclusién y la
participacion plena de las personas con discapacidad en todos los aspectos de la
sociedad.

La Ley N° 29792, Ley Orgéanica de Municipalidades, establece que toda obra de
construccion, reconstruccion, conservacion, refaccién, ampliacion o modificacion de
cualquier inmueble publico o privado, requiere de una licencia de construccion expedida
por la municipalidad dentro de cuya jurisdiccion se halle el inmueble de la obra. La
ejecucion de estas obras debe sujetarse a lo establecido en el Reglamento Nacional de

4 CFR. Dato de INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Censo 2013 - Poblacion en el Pert
5 CFR. Dato de INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Censo 2013 - Poblacién discapacitada en el Perd.
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Edificaciones. Por tanto, las autoridades municipales deben otorgar las licencias de
edificacion ajustandose estrictamente a las normas sobre barreras arquitecténicas y de
accesibilidad, pudiendo ordenar la clausura transitoria o definitiva de edificios,
establecimientos o servicios cuando estén en contra de dichas normas reglamentarias.

En la ciudad de Lima, los distritos que han avanzado considerablemente en esta materia

son San Isidro, Miraflores, Surco y San Borja.

2. SITUACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
2.1. SITUACION EDUCACIONAL

Segun la Defensoria del Pueblo, el 78% de las personas con discapacidad en edad
escolar estan fuera del sistema educativo debido a la falta de politicas inclusivas.
Segun la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, del total de personas
que tienen alguna discapacidad, el 64,0% estudid6 hasta primaria, el 22,4%
secundaria, el 6,9% cuenta con superior universitaria, el 4,7% con superior no
universitaria y el 1,7% tiene educacion basica especial.

CUADRO N°5 : POBLACION FEMENINA Y MASCULINA CON ALGUNA
DISCAPACIDAD, SEGUN NIVEL EDUCATIVO

Nivel educativo Total Mujer Hombre

Nivel educativo 100,0 100,0 100,0
Hasta primaria 640 895 580
Secundaria 224 19,1 261
Superior no Universitaria 47 43 51
Superior Universitaria 69 55 84
Educacion basica especial 1.7 13 22

No especificado 02 02 03

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

Del total de centros educativos de Educacion Béasica Regular (10,668) que existen en
Peru, solo el 23% cuenta con el Servicio de Apoyo y Asesoramiento para la Atencion
de Estudiantes con Necesidades Educativas Especiales, programa que contribuye a
que los nifios con discapacidad incorporados en colegios regulares lleven un
aprendizaje adecuado a sus necesidades.
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2.2. DESEMPLEO

En el Perd, de cada 100 personas de 14 y méas afios de edad (PET) que presentan
alguna discapacidad, 22 se encuentran trabajando o buscando trabajo, es decir son parte
de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA); mientras que el 76,8% corresponde a la
Poblacion Econémicamente Inactiva (PEl), el 1,5% no especifico6 su condicién de

ocupacion.

CUADRO N°6: CONDICION DE OCUPACION DE LA POBLACION CON
ALGUNA DISCAPACIDAD

Poblacion POt
I Ocupada
Econémicamente 87.9%
Activa )
PEA 21,7%
Poblacién
Desocupada
12,1%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad, Afio 2012
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CAPITULO 4: CRITERIOS DE DISENO

3. NORMATIVA Y REQUERIMIENTOS DE DISENO

1.1 NORMATIVA DE LA UNIDAD FISICA Y REHABILITACION PARA EL DISENO
ARQUITECTONICO.

Para el desarrollo del proyecto se usaron los siguientes articulos del RNE y
ministerio de salud.

a. Reglamento nacional de edificaciones “R.N.E. 2016
e Norma A.010 Condiciones generales de disefio
e Norma A.050 Salud (reglamento modificado el 2012)

e Norma A 120 Accesibilidad para personas con discapacidad y de las
personas adultas mayores.

¢ Norma E.060 Concreto armado
e Norma E.070 Albaiileria

b. Ministerio de salud. “Norma técnicas categoéricas de establecimientos del sector
salud /MINSA” (2011).

c. MINSA. “Nomas técnicas para proyectos en arquitectura hospitalaria”. (marzo
1996)

d. MINSA-PRONAME “Criterios de Disefio de Elementos arquitectonicos de

apoyo para personas con necesidades especiales”

e. MINSA/DGCP-INR. V.01 “Norma técnica de salud de la unidad productora de
servicios de medicina de rehabilitacion”

4. PROGRAMACION
Dentro del terreno elegido que comprende casi 12,000.00 m2.

La propuesta comprende dos pabellones significativos; uno para nifios y otro para
adultos; cada uno de ellos contara con sus respectivos consultorios y las areas de
rehabilitacion que requieran segun el tipo de discapacidad y la edad del paciente, éstas
son: area de electroterapia, area de hidroterapia, area de mecanoterapia, area de

magnetoterapia, area de terapia ocupacional, area de colchonetas, gimnasios, etc.
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También se propone disefiar area de estadia para pacientes que requieran de una
rehabilitacion constante, ésta tendra un acceso especial para que las ambulancias y
vehiculos que transporten a los pacientes y puedan ingresar al edificio sin ninguna
dificultad complementado por los estacionamientos ubicados a la manos izquierda del

predio.

El proyecto contara con habitaciones para pacientes y para el personal, farmacia y area

de nutricién.

Asimismo, se propone un gimnasio el cual cuente con una piscina y salones de yoga,
Pilates y taller para la reinsercion laboral; esto para complementar la rehabilitacion de los

pacientes.

El centro también contard con un comedor para pacientes, visitas y personal; una
farmacia, estacionamientos, centro ortopédico para la compra o alquiler de equipo de

ayuda para los pacientes y areas libres.
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ZONA ADMINISTRATIVA

Esta comprendido por los siguientes ambientes en una volumetria de dos niveles:

ZONA ADMINISTRATIVA
| AREA | AREA SIN
AMBIENTE UNIDAD CANTIDAD TECHADA TECHAR 5UB TOTAL
Unidad de Administracidn 18565
Oficina Director + 01Bafa m2 1.00 35.60 0.00 35.60|
Secretara General m2 1.00 2610 0.00 26.10|
Direccidn Administrativa m2 1.00 52.30 0.00 52.30|
Infarmes m2 1.00 26.75 0.00 26. 75|
Cuarto de Limpieza m2 1.00 4.00 0.00 4.00]
Servicios Higiénicos m2 2.00 20.35 0.00 0. 70|
Unidad de Admisién 95.93
Oficina de atencion al usuaria m2 1.00 35.00 0.00 35.00|
Salade Espera m2 1.00 30.58 0.00 30.58]
Servicio social m2 1.00 30.35 0.00 30. 35
Unidad de Documentos Clinicos 144.46
Sala de Historias v archiva me 1.00 S55.00 0.00 55. 00|
Areas para sacar citas me 1.00 TLTE 0.00 T1.76|
Oficina mz 1.00 10.00 0.00 10.00)
Senvicios Higigénicos mZ 1.00 4. 70 0.00 4. 70|
Unidad de Ensefianza 326.43
Oficinalpsicologiallogisticalcontabilidad me 3.00 13.65 0.00 40,35
Salén de Usos Miltiples mZ 1.00 7113 0.00 T1.19
Biblioteca mz 1.00 55.06 0.00 55. 05
Servicios Higiénicos me .00 17.54 0.00 35.65]
Cuarto de Limpieza me 1.00 .77 0.00 .77
Salones mz .00 47.07 0.00 9914
Depositos de SIUM mZ 2.00 8.62 0.00 17.64
Unidad de Prevencidn de Riesgos 24 37
Sala de servidores mZ [ 100 [ 12.57] 0.00 12 37]
Oficina + 01Bafo mZ | 100 | 1z.00] 0.00 12 00
Unidad de Informatica 42.00
Sala de Servidares mZ | 1,00 | 30.00] 0.00 30.00)
Oficina + 01Bafic mz | 100 [ 12.00] 0.00 12.00]
SUB TOTAL 818.84
30 % (MUROS Y CIRCULACION) 245.65
TOTAL 1064.49|
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ZONA DE SERVICIO GENERALES

Se encuentran los siguientes ambientes

FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
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AMBIENTE UNIDAD CANTIDAD AREA AREA SIN SUB TOTAL
TECHADA TECHAR
Zona de Atencin 6.00
Recepcidn 100 m2 3.00 0.o0 .00
Dezpacha .00 m2 .00 0.00 5.00
Zona de Almacén 181.95
Contral y recepaion 100 m2 33.50 0.o0 33,50
Deposita 1.00 ms 5.80 0.00 5. 50
Almacén General 100 mZ 54.90 0.00 54¢.90
firea de praductos inflamables 1.00 me 12.95 0.00 12,95
Servicios Higienicos 200 ms .60 0.00 19.20)
Inspeccion y recepcion de equipos 1.00 mZ 55.60 0.00 55.60
Zona Administrativa 10.80
Oficina 1.00 mZ 10.50 0.00 10,501
SUB TOTAL 198.75
30 > (MURDS ¥ CIRCULACION) 59.63|
AMBIENTE UNIDAD CANTIDAD AREA AREA SIN SUB TOTAL
TECHADA TECHAR

Gestién de Residuos 162 15
Recepcidn de Residuas Mo Peligrosos 1.00 me 20,95 0.00 200.35]

ISP OGICIoN OE FESIDUOS FECILABLES T SN B e
EIODEGRADABLES 0.00 25.85
DISPOSICIAN DE RESIOUDS COMUNES (MO PELIGROSO 100 mz 25,95 0.00 3§ 95|
RESIDUDS INFECCIDS0S 1) m2 2120 0.00 2120
DISPOSICICN DE RESIDUOS LIGUIDOS T — e .00 a5
Almacenamientoy distribucion 100 mZ 58,70 0.00 58,70
SUB TOTAL 162.15
30 > [MUROS Y CIRCULACION) 48.65|
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AREA AREA 51N
AMBIENTE UNIDAD | CANTIDAD SUB TOTAL

TECHADA TECHAR
Zona Tecnica 136.55
Kitchenette + sala de estar 1.00 mZ z2.45 0.00 2245
Comedaor 100 me 47.30 0.00 47.30
Talleres [Fintura u Carpinterial 1.00 mz 48,80 0.00 48, 80|
patic 1.00 mZ 17.40 0.00 17.40)
SUB TOTAL 136.55|
30 » (MURDS ¥ CIRCULACION) 40.97|

AMBIENTE UNIDAD | CANTIDAD AREA AREA SIN 5UB TOTAL
TECHADA | TECHAR

Zona Técnica 15.90
Fala Lavadoy Centrifugada 1.00 me 37.70 0.00 37.70
Fala de Secado yPlanchada 1.00 me 38.50 0.00 38.50
Sala de Costura + Almacen 1.00 mz 24.65 0.00 24.65
Oficina 1.00 mZ 1475 0.00 14.75
SUB TOTAL 115.90

30 > (MUROS ¥ CIRCULACION) 46.36

AREA AREA 51N

AMBIENTE UNIDAD | CANTIDAD SUB TOTAL
TECHADA TECHAR
Zona Técnica 28.70
Almacén Aparatos de Limpisza 1_DD| mz | i ?D| 0.00 758,701
SUB TOTAL 28.70]
30 £ (MUROS ¥ CIRCULACION) 8.61]
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ZONA DE PABELLON NINOS

Esta comprendida por los siguientes ambientes

AMBIENTE UNIDAD [canTipar] AREA | AREA | SUB
TECHAD SIN TOTAL

Area de recepcidn de pacientes 133.00
Informacidn + Sala de Espera m2 1 175.50 0.00 175.50]
Fervicios Higienicas m2 2 4.55 0.00 3.70
Depozita ma2 1 4.50 0.00 4.50
Zona de atencion 123.04
Consultarias m2 & 1613 0.00 12:3.04,
Zona administrativa 123.92
Zala de medicos m2 1 1342 0.00 1342
Pazille amplic hacia rehabilitacion m2 1 35.40 0.00 35.40
Eervicios Higicnicos ma 2 .20 0.00 E.40

SUB TOTAL| 445.36

CANTIDA| AREA

30 % Imunus ¥ cmcumcmul 133.73

AREA

AMBIENTE UNIDAD D TECHAD SIN fUB TOTAL

Becepcion de Pacientes 173.98
“Westibule de Infarmacién + admizsionsEala de Ezpera m2 1.00 11615 0.00 1615
Eervicios Higicnicasz m2 2.00 4.50 0.00 .60
Yestuario [Pacientes) ma 2.00 24.10 0.00 45.20
Area de Tratamiento 25956
Fala de Terapia Dcupacional 1 ma 1.00 36.30 0.00 36,90
Zala de Terapia Deupacional 2 m2 1.00 67.36 0.00 67.36
Zona de Circuitos y colchanckas ma 1.00 45.50 0.00 4550
Zona de aparatos m2 1.00 10650 0.00 106,50

SUB TOTAL| 433.54
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ZONA DE PABELLON ADULTOS

Esta comprendida por los siguientes ambientes

AMBIENTE UNIDAD | CANTIDAD AREA AREA SIN SUB
TECHADA | TECHAR | TOTAL

Area de recepciton de pacientes 193.00
Informacion + Sala de Espera m2 1 176.50 n.oo 175,501
Zervicios Higienicas m2 2 4.55 0.00 3.70)
Deposita m2 1 4.50 0.00 4.50|
Zona de atencidn 129.04
Consultorios m2 ] 16.13' 0.00 12:9.04)
Zona administrativa 25.53
Zala de medicos m2 13.12] 0.00 1212
Eervicios Higicnicos m2 z.20] 0.00 E.40]

SUB TOTAL 347.56

30 qunus b4 cmcuucmul 104:27

AREA AREA SIN |

AMBIENTE UNIDAD | CANTIDAD TECHADA | TECHAR BUB TOTAL

Hecepcion de Pacientes 11830
Waztibule de Infermacidn + admizionsSala de Egpera m2 1.00 T3.50 0.00 T3.50
Fervicios Higicnicos m2 2.00 5.05 n.oo 10,10
Westuario [Pacientes) ma 2.00 17.20 0.00 Sd.40]
Area de Tratamiento 367 33
Zala de Terapia Ocupacional m2 1.00 E5.62 n.oo E5.62
Cubicules de Electroterapia [Magnetaterapia y Lizer] m2 1.00 B&.T5 0.00 65,75
Zala de CrioterapiadZala de Hidroterapia m2 1.00 105.15 n.oo 105.15
Fala de Mecanaterapia m2 1.00 T30 0.00 T30
Westuario en hidroterapia ma2 200 17.20 0.00 =440
Zona de Personal 140_35
Oficina de Persanal m2 100 32.485 0.an 32.35
Pasille amplio hacia rehabilitacion m2 1.00 25.40 0.00 25,40
Servicios Higienicas m2 2.00 4.50 0,00 2,00
SUB TOTAL BZ25.87
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GIMNASIO

Esta comprendida por los siguientes ambientes

AREA AREA SIN OTAL

AMBIENTE CANTIDAD UNIDAD TECHADA TECHAR SUB T
Recepcidn de Pacientes 171.03
estibulo y sala de espera 1.DD| me | 53.53| 0.00 53.53
Servicios Higienicos para pacientes e instructares 2_DD| me | 53.75' 0.00 J07.50
Zona de Ejercicios 63408
Area'r'oga 1.00 mZ G270 0.00 5270
Area Pilates 1.00 mZ 4110 0.00 4110
Cadillac Trapeze table 1.00 mZ 41.10 30.00 .10
Talleresimanualidades 1.00 mZ 3.00 30,00 113.00
Fieinzercoion laboral 1.00 mZ 7015 30,00 100,15
Fiscina 1.00 me 220.00 0.00 220.00,
SUB TOTAL 805.11
30 > (MUROS Y CIRCULACION) 241.53

CAFETERIA

Esta comprendida por los siguientes ambientes

AREA AREA SIN
AMBIENTE cantpAp | unpaD oo e iag | SUBTOTAL
Zona de Al 3 91.35%
Almacén General 1.00 me 5.00 0.00 6.00|
Cacina 1.00 mZ 5710 0.00 5. 700
Recepcion de alimentos 1.00 mZ2 28.65 0.00 28.65
Zona Administrativa 10.55
DOficina 1.00] mZ 7.00] 0.00 7.00
B 1.00] mE | 355 0.00 355
Zona Comensales 242 44
Comedar 1.00] mz | 214.24] 0.00 Z14.24]
Siervicios Higiericos 2.00] m2 | 14.10] 0.00 28.20
SUB TOTAL 344.34
30 > (MUROS Y CIRCULACION) 103.30|

w
~
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AREA DE ESTADIA

Esta comprendida por los siguientes ambientes

AREA AREA SIN
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AMBIENTE CANTIDAD | UNIDAD SUB TOTAL

TECHADA TECHAR
Area de Recepcion del Paciente 22337
Sala de Esperayrecepoion hozpitalizacion adultoz 1.00] me | 7160 0.00 [
Fiecepaidn nifios 1.00] mz [ 5177 0.00 5177
Areade Dormitorios 582.30
Diormitorios Adultos + bafio 10.00] me [ 32.35] 0.00 323560
Dormitorios Mifios + bafo 2.00] me [ 32.35] 0.00 255.80)
Soporte Tecnico 2785
Almacén de Medicamentos 1.00] mZ [ Z7.36] 0.00 27.85]
Zona Administrativa 6600
Sala de Médicos 1.00 mz 40.00 .00 40.00]
Sala Enfermeras + ss.hh 1.00 mz 19.60 .00 1960
Servicios Higienicos 200 mz 3.20 10,00 640
SUEB TOTAL 899.52
30 x [MURDOS ¥ CIRCULACION] 2695.36|
AMBIENTE CANTIDAD UNIDAD AREA AREASIN SUB TOTAL

TECHADA TECHAR
Control y Recepcion de Suministros 19420
Puelle de Carga y Descarga « control 1.00 m2 188,20 0.00 12820
Contral 100 m2 £.00 0.00 5.00
Area de Almacenamisnto 103.90
Coocina f almacen wo  mz ] 103.90] 0.00 103.90)
SUEB TOTAL 253.10|
30 % (MURODS ¥ CIRCULACION]) 89.43
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UNIDAD DE DIAGNOSTICO

Esta comprendida por los siguientes ambientes

AREA AREA SIN
AMBIENTE CANTIDAD | UNIDAD TECHADA TECHAR 5UB TOTAL
Diagnostico 229.32
Cuarto de rayos & + camerino 1.00 mz 3421 0.00 3d.21
Cuarto de revelado 1.00 mZ 16.20 0.00 16,20,
Contral 2.00 m2 £.385 0.00 18.70)
Sala de maquinas 1.00 mZ T.87 0.00 .87
Tomegrabo + camering 1.00 mZ 43.50 0.00 43.50)
zala de consola 1.00 mZ .85 0.00 .85
Resonador magnetico + camering 1.00 m2 E1.2d 0.00 E1. 24|
Sala de diagnostico v transcripcion 1.00 mZ 3375 0.00 33,75
Zona Administrativa 93.60
Sala de espera 2.00] m2z 46.50] 0.00 33.60)
Zona del Personal 20.98
Servicios Higienicas 200  m2 | 5.04] 0.00 10.03
Deposit 100 mz ] 10.30] 0.00 10.90)
SUB TOTAL 343.90]
30 % (MURDS Y CIRCULACION) 103.17

FARMACIA

Esta comprendida por los siguientes ambientes

AREA AREA SIN

AMBIENTE CANTIDAD | UNIDAD TECHADA TECHAR SUB TOTAL

Zona de Atencion 119.07

Dizpensacidn de Medicamentos v Caja 1.00 me 5340 0.00 59.40

Servicios Higienicos .00 me .00 0.00 5.00)

Salade espera 1.00 mZ 5367 0.00 53.67]

Zona Técnica 51.25

Depozito 1.00 me 3.40 0.00 3.40

Almacén de Medicamentos o Deposito 1.00 me 13.10 0.00 13.10
Tienda de aparatos para rehabilitacion [muletasz!zilla de

uedastfenlas, stcl 1.00 mZ 26.75 0.00 28.79

SUB TOTAL 170.32

30 (MUROS ¥ CIRCULACION) 51.10
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RESUMEN DE AREAS
El total de area techada es de 8,123.23 m2 entre primer y segundo nivel.

Quedando como éarea total a trabajar la indicada.

Zona administrativa 1064.45 m2
Servicios generales 346.26 m2
Pabellan nifios 1164.32 m2
Pabellan adultos 1286.43 m2
Gimnasio 1046.64 m2
Cafeteria 447.64 m2
Area de estadia 1598.96 m2
Farmacia 221.42 m2
Unidad de diagnaostico 447.07 m2
Area libre 7167.90 m2
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CAPITULO 5: EL PROYECTO

7. AREA DE INTERVENCION
7.1. UBICACION Y LOCALIZACION DEL TERRENO

El predio que se utilizara para el desarrollo de la tesis estd ubicado en el cruce de las
avenidas La Molina y Av. Flora Tristan cuadra 1, en el distrito de la Molina. Este alcanza
una extension de 19,000.00m2 de los cuales se utilizaran 12,120.00m2 para el proyecto.

Esta ubicada en zona de otros usos (OU) cerca de Universidad Agraria La Molina,
Instituto Nacional de innovacion Agraria-INIA, Facultad de Ingenieria y Arquitectura
(USMP) y al lado del Centro Internacional de la Papa.

IMAGEN N°1 : UBICACION DEL PROYECTO

Fuente: Google Earth

En consecuencia el centro de rehabilitacién se encontrara ubicado entre las Av. Flora
Tristan cdra. 1 y la Av. La Universidad, Urb. La Fontana.(imagen 1).

7.2. CARACTERISTICAS DEL TERRENO

El terreno escogido pertenece al “Centro internacional de la Papa”. A la fecha es area de
cultivo, segun el plano de usos de suelos de la municipalidad del distrito de la Molina
aparece como OTROS USOS, esta propiedad no tiene un desnivel topogréafico
pronunciado por otro lado no la tierra no contiene muchos componentes quimicos por lo
cual es mas fécil la construccion de la edificacion
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7.3. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO

El predio esta ubicado en una zona residencial densidad media y zona de educacion

superior limita con dos avenidas principales:

Por la Av. La Universidad se encuentra la Universidad Nacional Agraria y zona residencia

de densidad media baja.

IMAGEN N°2

Fuente: Elaboracién propia 2016

Por la Avenida Flora Tristan, toda esta avenida esta zonificada como area de comercio

vecinal en los primeros pisos y residencia media en los pisos superiores.

Fuente: Elaboracién propia 2016
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Fuente: Elaboracion propia 2016
7.3.1. ZONIFICACION

El distrito de la Molina limita al norte con las urbanizaciones Mayorazgo y Salamanca, los
cuales pertenecen al distrito de Ate Vitarte, al este con Cieneguilla y Pachacamac al sur
con San Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo, al oeste con el distrito de Santiago

de Surco.

Como se puede observar en la imagen del plano de zonificacién segun la Municipalidad
de la Molina, el predio esta considerado como OTRO USOS por lo que se propone ser

usado como terreno para el proyecto de centro de rehabilitacion.

Fuente: Municipalidad de La Molina
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LEYENDA
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mimim LiMite de Area O Tratamiento NOrmativo

Cansejo N'043-2012 Plan da Dosaraila Local Concartads 1012 32021

7.3.2. ACCESIBILIDAD

En el distrito de La Molina las zonas méas populares como Musa (lugar mas cercano a
Cieneguilla), el transporte publico es masivo, en zonas de residencia medias altas como
Santa Patricia, los cuales limitan con avenidas principales como Javier Prado Este y
Constructores es mas fluido el transporte; el distrito cuenta con varias avenidas principales,

las cuales son:
e Av. Separadora Industrial
e Los Constructores
e Av. La Molina
e Av. Los Ingenieros
e Av. La Fontana
e Av. Javier Prado Este
e Auv. Los Frutales

e Av. Flora Tristan
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El proyecto a trabajar se encuentra en la urbanizacion de santa patricia, entre las
avenidas ya mencionadas en 1.3) Caracteristicas del entorno, se llega a este lugar
facilmente accediendo facilmente en transporte publico y privado por la avenidas: Javier
Prado Este y Av. La Fontana.

En el andlisis de la red vial del distrito de la Molina se observo que en la hora punta entre
7am a 10am y 6:00pm a 9:00pm son los momentos con mayor conflicto vehicular sobre
todo en las avenidas Javier Prado Este y Av. La Fontana, esto se da debido a que
muchos de los habitantes de este distrito tiene varios autos por familia y en estas horas
cuando la gente sale a trabajar o estudiar cada uno lo hace en su propio auto, generando

mas caos vehicular.

Del mismo modo se analizé la contaminacién sonora del distrito (indicado en el péarrafo
siguiente) y de la zona sobre todo en las Avenidas Javier Prado por ser una de las
avenidas principales méas cercanas al predio.

Segun el diario el correo La Molina, en el periodo 2015-2016, atendié 363 casos
relacionados a quejas por ruidos molestos en el distrito, principalmente vinculados a la
realizacion de alquiler de casas para fiestas y eventos afines.

IMAGEN N° 6

Fuente: Google Earth
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Av. La Universidad

Av: Flora Tristan

Av. Javier Prado este ——
Av. La Fontana

Calle Los Ingenieros —

En la avenida La Universidad se encuentran paraderos de buses, los fines de semana no

hay mucho transito vehicular por esa zona.

Para llegar al predio es facil desde la Av. Constructores lugar donde se encuentra el
Institucion ESSALUD mas cercano al terreno, o desde la Av. Javier Prado este, hacia la
mano derecha esta la Av. Flora Tristan directamente hacia la Av. La Fontana y la siguiente

avenida es donde se encuentra localizado el terreno principal, Av. La Universidad.

El terreno debe ser accesible al peatén y por vehiculo para que pueda garantizarse
fluidez al ingreso de los pacientes y publico en general.

Contara con los siguientes servicios basicos:

e Energia eléctrica, esta garantizada por “LUZ DEL SUR” que abastece al distrito de

La Molina.
e Comunicacion y red telefénica

e Red de agua potable y desagiien el distrito de la Molina es suministrada por
SEDAPAL.

IMAGEN N°7

Fuente: Elaboracion propia 2016

Av. Flora Tristan cuenta con vegetacion en las bermas laterales.
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IMAGEN N°8

Fuente: Elaboracion propia 2016

La avenida La Molina y Flora Tristan cuentan con berma central y amplias pistas.

IMAGEN N°9

IMAGEN N°10

g

Fuente: Elaboracion propia 2016

El terreno esta ubicado en una zona tranquila, con mucha vegetacién y calles con

sefializacion vial marcada para evitar accidentes, cerca tiene semaforos
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IMAGEN N°11

Fuente: Elaboracion propia 2016

7.4. EQUIPAMIENTO DEL ENTORNO
Alrededor del proyecto por las avenidas se encuentran paraderos de buses con bancas,
hacia la Av. La Universidad no hay vereda ni bermas centrales, solo retiros, pero hacia la

avenida Flora Tristan se encuentran bermas centrales y laterales, retiros y veredas de
aproximado 1.60ml de ancho por todo lo largo de la calle.

Las calles cuentan con alumbrado publico, seméaforos, vegetacion, carteles de seguridad
y sefialéticas.

IMAGEN N°12
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IMA

GEN N°13
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Fuente: Elaboracion propia 2016
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8. DESARROLLO DEL PROYECTO
8.1. ANALISIS DEL LUGAR

Se escogid este lugar porque La Molina es un distrito tranquilo, tiene cerca un centro de
salud administrado por “ESSALUD”, el objetivo de la ubicacion es que a cualquier
paciente que deriven del centro de salud cercano y por los problemas ya mencionados
anteriormente sobre la disponibilidad para atender a todos los pacientes que necesitan
rehabilitacion puedan ser atendidos en este centro, también se trataria a personas que
lleguen de otro hospitales cercanos ya que los otros centros especializados en
rehabilitacion mas grande y conocido se encuentran en Santa Anita

El area de influencia que existen en las zonas de los distritos de La Molina, Surco, Ate
Vitarte, es que todas esas personas que necesiten de una atencién mas especializada en
terapias podrian asistir a este centro de rehabilitacion, ahorrarian en pasajes en lugar de
movilizarse a clinicas u hospitales tan lejanos y el precio por atencién seria el mismo que
estos ya que seria derivados de los centros de salud a un lugar donde se especializa en
rehabilitacion.

El centro de rehabilitacion esta situado en la direccion antes mencionada porque esta en
un punto medio dentro de los hospitales y clinicas en el distrito, en la Avenida
Constructores se encuentra el “Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield” y por la
avenida Ricardo Elias Aparicio cerca de la Municipalidad del distrito se encuentra “Centro

medico Municipal”

IMAGEN N° 14 : UBICACION CENTRO DE SALUD EN EL DISTRITO MAS CERCANOS AL
PROYECTO
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Fuente: Google Maps 2016
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8.2. IMPACTO URBANO

Un centro de salud o rehabilitacion no incomodaria a la poblacion aledafia, ya que no es
un hospital con tantas areas de hospitalizacion, ni emergencias, es un centro que
complementara las necesidades en rehabilitacion a ESSALUD, Centro de salud ubicado
en Av Los Constructores, cerca al terreno se encuentran zonas de comercio vecinal,
educacion y residencia media, debido a que las calles son anchas no generaran mas
transito vehicular del existente; el proyecto se encuentra retirado de las avenidas: 15m de
la avenida La Universidad y 10m de la Av. Flora Tristan, para no incomodar a los vecinos

y ni a los transeuntes

Las calles cercanas al predio son amplias y de doble sentido, veredas amplias por la

avenida mas transitada.

Si se construyera un centro de salud en esta zona, las farmacias y comercio vecinal
podria alimentarse de este Nodo se generaria mayor movimiento econémico en la zonas
aledafas y no causaria tanto trafico ni el nivel de acumulacién de personas como se da
para el caso de hospital.

8.3. PROPUESTA ARQUITECTONICA
La propuesta arquitectonica es de una edificacion de 2 pisos.

Se decidi6 proyectar solo 2 niveles al proyecto debido a que es un Centro de
Rehabilitacion Fisico-Terapéutico se prefiri6 ampliar a lo largo el proyecto y no tanto hacia
lo alto, para que sea més facil la movilizacion de los pacientes en ascensores o

escaleras.

En la primera planta se encuentra toda el area publica con corredores de 3ml y
pasamanos a todos lo largo de éstos, los ambientes ubicados en este espacio son los
consultorios, las salas de espera, areas de diagnosticos, rehabilitacion para adultos y
nifios:(mecanoterapia, hidroterapia, terapia ocupacional, electroterapia), estan las areas
de administracion, farmacia, atencion al paciente, areas de servicios generales,
estacionamientos en exteriores no sétanos y gimnasio con piscina para hidroterapia o
mejoramiento de alguna lesién grave o leve, contractura, inflamacion de musculo,
también hay salones de yoga o Pilates.
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Todos los espacios son ortogonales creando asi una arquitectura mas limpia por
ambiente, y para darle mayor movimiento en planta se generé los espacios exteriores:
jardineras, bancas, espejos de agua con formas curvas.

En la segunda planta también se proponen elementos ortogonales, techo aligerado con
falso cielo de baldosa y tabiqueria de ladrillo para habitaciones de pacientes internados,
ares de rehabilitacién para ellos sin la necesidad de moverse al piso inferior, algunos

ambientes mas de administracién y espacios de recreacion, como jardines.

Las fachadas se disefiaron con amplias ventanas y muro cortina para la luz natural y
ventilacion, para las caras donde el sol cae mas fuerte se han colocado aleros de 0.80cm

de ancho pintados de color oscuro para ayudar con el luz directa.
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8.3.1. ORGANIZACION ESPACIAL

La zonificacién del proyecto se realizé de la siguiente manera:

1PISO

.

[l
=

{
1

[TTTTTTTTITT]
EENENENNNRER
1E

Area de servicios generales

Area de gimnasio

Area de administracion

Area de P. con discapacidad adultos
Area de P. con discapacidad nifios
Area de diagnéstico

Hall principal
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8.3.2. ANALISIS DE FLUJO

Para el estudio de andlisis de flujo se han detectado 5 tipos de circulacién hay en nuestro
proyecto y 4 tipos de flujos, nombrados a continuacion en los dos pisos del proyecto:

POR CIRCULACION:
e Circulacion de paciente ambulatorios
e Circulacion de pacientes internados
e Circulacion de doctores y trabajadores
e Circulacién de visitantes

e Circulacion para servicios generales
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POR FLUJOS:

= Flujos de circulacion interna

= Area de rehabilitacion
= Evitar el entrecruce de ropa sucia con ropa limpia

= Evitar el cruce de pacientes hospitalizados con pacientes ambulatorios, y/o

visitantes

= Flujo de circulacién externa

= Ingresos y salidas para pacientes y visitantes de trabajadores y doctores.

= Se consideran estacionamientos para pacientes y visitantes de
trabajadores y doctores.

= Flujo de circulacién vertical

= Elancho minimo de las escaleras principales es 1.50m incluido pasamanos
y barandas

= Escalera por cada sector, hall central, dormitorios, escalera de emergencia,
administracion.

= Todas las escaleras tiene llegada directa a los corredores

= Flujos de circulacién horizontal

= En los corredores principales de los consultorios o habitaciones de
pacientes hospitalizados el ancho minimo es de 2.60m con pasamanos de
0.70m de alto a lo largo de todo los pasadizos, para que puedan caminar
agarrandose o transitar con fluidez natural en las sillas de ruedas

= No se consideran impedimentos en mitad del hall principal ni de los pasillos
secundarios como cabinas telefonicas, extintores ni bebederos.

= Lo corredores de personal tendran 1.80ml de ancho.
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8.3.3. DISENO AMBIENTAL

El trabajo de analisis y evaluacion del Centro de rehabilitacion fisioterapéutico en la

ciudad de Lima, distrito de La Molina se ha elaborado de la siguiente manera:

Para realizar el trabajo se ha perfilado el archivo WEA de la ciudad de Lima, archivo del
clima local que es importante para poder realizar los célculos y simulaciones. La
simulacion de todos los aspectos evaluados se realizé con el programa Autodesk Ecotect
Analysis 2011.

El estudio y la informacion resultante permiti6 obtener unas conclusiones y diagnostico
claro del proyecto respecto del clima y sol local, el software permite obtener resultados

cercanos a la realidad en 99.0%.

Finalmente se desarrollaron recomendaciones para mejorar la situacién negativa

encontrada en el proyecto durante la evaluacion.

ANALISIS DE ASOLEAMIENTO

IMAGEN N°15 : UBICACION DEL PROYECTO EN LA GRAFICA SOLAR DE LA MOLINA

Fuente: Elaboracién Propia

58
FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
PAZ VALDIVIEZO, JOSABELY GISELLE



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA FACULTAD DE ARQUITECURA Y URBANISMO

En Lima, en el distrito de La Molina mediante el andlisis de la gréfica solar (imagen N°15)
se puede apreciar que tiene siete meses el sol en el cuadrante norte otofio-invierno
(Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto y Setiembre) y cinco meses el sol en el
cuadrante sur primavera-verano (Octubre, Noviembre, Diciembre, Enero y Febrero), asi
mismo se observa que el Movimiento Aparente del Sol (M.A.S.) es con tendencia ser
perpendicular, lo que indica una gran ganancia de radiacién solar en los planos
horizontales (Calentamiento intenso del techo), lo cual es muy importante para la
evaluacion del proyecto, el M.A.S. permite andlisis de incidencia solar en fachadas y
coberturas, sombras, iluminacién natural y bienestar térmico en el estado actual del
restaurante, estudiando en simultdneo con clima del lugar, que es templado — himedo.

DATOS CLIMATICOS

CUADRO N° 5: DATOS CLIMATICOS DE LA ZONA, LA MOLINA

Lugan|LA MOLINA (ESTACION VON HUMBOLT) - 2011

Latitud: -121° Longitud: -76|°

Altitud: 246|m Hora Mendiano: ;

[Analisis de Temperaturas °C

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayoc | Junio | Julio |Agosta| Sept. | Octubre | Nov Dic
Media Maxima 3 2747| 2891| 283 27.41| 22.99| 2136 19.12| 18.05| 1968 21.04| 2225| 23.77

Media 22,77 24.25| 2372 2241 194 18.08] 16.11) 14,605/ 16.465| 17625 18.89]20.535
Media Minima 18.07| 19.59| 19.14] 17.41| 15.81| 14.76] 13.1] 11.16] 13.27 14.21) 15.53] 17.3
oscilacion 9,40 932 916 10.00( 7.18 6.60 6.02| 689 | 639 6.83 6.72 6.47
|Analisis de Precipitaciones mm/mes
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Sept. | Octubre | Nov. | Dic.
Maximo
Media 0.01 0.05 0.03 | 0.02 10038 079 | 0.1 0.1 0.21 | 0.025 | 0.02 | 0.02
Minimo
|Analisis de Humedad %
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayoc | Junio | Julio |Agosto| Sept. | Octubre | Nov. | Dic.
Media Maxima 88 88 90 94 98 99 88 99 98 99 99 98
Media 75 76 79 84 87 88 87 a8 a7 88 91 87
Media Minima 7 62 63 67 73 75 76 75 76 76 77 82 76

|Analisis del Viento Direccién y velocidad: m/s
Enero | Febraro | Marzo | Abril | Maye | Junio | Julio [Agosto| Sept. | Octubre | Nov. | Die
Predominante | SW SW SW SW SwW SW SW SW SW SwW SW SwW
Velocidad 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2
Secundario W W W W W W W W W W SW w

Fuente: Elaboracion Propia con datos del SENAMHI

En la presente evaluacion se uso los datos de la estacion Von Humboldt del SENAMHI

gue se encuentra ubicado de La Molina cercana a la zona de intervencién
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GRAFICO N°1

: ROSA DE VIENTOS.

Fuente: Elaboracion Propia con datos del SENAMHI

Segln los datos de vientos la orientacion predominante es la direccion Sur-Oeste, y la

secundaria la Oeste, con una velocidad promedio de 2 a 3 m/s (Gréafico N° 1).

Las Precipitaciones son minimas. Se debe tener en cuenta que llovera en los préximos

afios por tropicalizacion de la costa central del Peru.
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GRAFICO N°2 : GRAFICAS CLIMATICA DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA ANUAL
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En la Gréafica de temperatura (Gréafico N°2) se observa que la temperatura es casi
constante en los meses de verano, con una temperatura maxima promedio de 27.09°C y
minima promedio de 18.52 °C, siendo la oscilacion térmica promedio de 8.57 °C, en los
meses de invierno la temperatura maxima promedio es de 19.54 °C y la minima es de
13.07 °C, siendo la oscilacion térmica promedio de promedio es de 3.24°C. Se aprecia
una oscilacion térmica moderada, esto permite tener envolventes impidan ganancia por
densidad del material.

La humedad relativa es alta en casi todo el afio se tiene un promedio anual entre los 75 el
90 % H.R.

DIAGRAMA DE GIVONI

Grafico N°3 : Diagrama de Confort de Givoni
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Fuente: Elaboracion Propia con datos del SENAMHI

En la Grafica de Givoni (Grafico N°3), se muestra que el clima es templado — himedo,

con baja oscilacion térmica anual.
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Las estrategias de disefio segun la estacion del afio son:
Para verano:

- Sistemas de ventilacion natural diurna y nocturna.
- Proteccion Solar.
- Aislamiento Térmico.

Para invierno:

- Ventilacién minima para renovacién de aire — diurno
- Tener ganancias térmicas mediante la envolvente.

- Tener ganancias internas mediante equipos y carga metabdlica.

8.3.4. PROPUESTA VOLUMETRICA Y DISENO DE ELEVACIONES

El centro de rehabilitacion se encuentra ubicado en una esquina entre dos amplias

avenidas como son la Av. La Universidad y la Av. Flora Tristan, se propuso una fachada

de solo dos niveles debido a que los pacientes que necesitan terapia no pueden estar

movilizandose de un nivel a otro con tanta facilidad.

Para las fachadas se han utilizado muros de ladrillos, tarrajeados y revestidos con micro-

cemento pintura, jardin vertical con impermeabilizante sika o similar, se puede apreciar

gue todos los elementos son ortogonales.
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ELEVACION POSTERIOR

ELEVACION FRONTAL —AV. LA MOLINA

En esta fachada se considera el ingreso principal mediante una puerta de vidrio en un
muro cortina con celosia metélica color natural mate: Tubo perfil PFK 041717 de 2"x2";
muros de albafiileria revestidos de pintura american color negro, con aleros de concreto
para minimizar la entrada de luz solar ya que ésta llega directamente a los consultorios,
ventanas de vidrio templado de 6mm, jardineras revestidas de piedra laja y micro-
cemento color gris en muros de fachada.

Al extremo de la calle en la fachada se observa en la segunda imagen el marco ortogonal
de superboard revestido de terrazo micro-grano color negro que brinda mayor

jerarquizacion a la esquina de las dos avenidas principales.

63
FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
PAZ VALDIVIEZO, JOSABELY GISELLE



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA FACULTAD DE ARQUITECURA Y URBANISMO

\\\\\

64
FLOREZ VILLALOBOS, LUZ ESTHER
PAZ VALDIVIEZO, JOSABELY GISELLE



UNIVERSIDAD RICARDO PALMA FACULTAD DE ARQUITECURA Y URBANISMO

ELEVACION FRONTAL —AV. FLORA TRISTAN

Para esta fachada se ha utilizado elementos ortogonales, aleros, jardines verticales y al
fondo la celosia metélica ya explicada en elevacion de avenida Universidad.

ELEVACION LATERAL IZQUIERDA Y ELEVACION POSTERIOR

En estas fachadas solo se utiliza tarrajeo y pintura latex american segun color indicado en
planos con techo de sol y sombra de madera shihuahuaco en cafeteria y ventanas de
vidrio templado de 4mm y 6mm, en exteriores estan las columnas y vigas de concreto

creando varios vanos de ingresos.

11 |7 OO OO °°
LTIy LT [ 0 L
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8.3.5. MEMORIA DESCRIPTIVA

ARQUITECTURA

Este centro fisica-terapéutica esta ubicado entre las avenidas La Universidad y Flora
Tristan en el distrito de La Molina.

Esta edificacion contempla dos pisos, subdivididas por sectores: zona administrativa,
zona generales, pabellon de nifios, pabellon adultos, gimnasio y area libre.

1 PISO:

ZONA ADMINISTRATIVA:
En el primer piso se encuentran el archivo de historias médicas, restaurantes con

1 bafios de hombres, 1 bafio de mujeres y un bafio de cocinas, oficinas, farmacia,
tiendas de venta en rehabilitacion como por ejemplo: silla de ruedas, muletas, etc.;
también se encuentra area para sacar citas, atenciéon al usuario, servicio social,
bafios para zona administrativa, secretaria, sala de reuniones, oficina de director y

deposito.

ZONA GENERALES:

En la zona de servicios generales se encuentran el area de control de residuos
infecciosos, reciclables, biodegradables, residuos liquidos, almacenamiento y
distribucion, area de inspeccién y recepcion de equipos nuevos, taller de pintura y
carpinteria, kitchenette/comedor, bafio de hombres y bafio de mujeres, area de
almacén general, oficina de almacenero, almacén productos inflamables y

almacén de aparatos materiales y Gtiles de limpieza.

ZONA PABELLON NINOS Y AREA DE DIAGNOSTICO:
En esta zona se encuentran la sala de espera de consultorio nifios, 09

consultorios entre ellos traumatologia, psicologia, neurélogos, sala de médicos,01
bafio de mujeres 01 bafio de hombres, zona de aparatos (fisioterapia), vestidores
de nifias, vestidores de nifios, terapia ocupacional 01, terapia ocupacional 2, zona
de circuitos y colchonetas,01 bafio de hombres, 01 bafio de mujeres.

En el area de diagnéstico se consideran: sala de rayos X, area de control,
tomografo, sala de diagndstico y transcripcion, revelados de rayos X, resonador
magnético y area de control, vestidor, 01 deposito, 01 bafio de hombres y 01 bafio

de mujeres.
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PABELLON ADULTOS:
Para esta zona se consideran: 09 consultorios, 01 deposito, sala de médicos, sala

de espera para consultorios, area de rehabilitacion, subdividida en; sala de
médicos, electroterapia, terapia ocupacional, hidroterapia, crioterapia y

mecanoterapia, cada ambiente con vestidores para hombres y mujeres.

GIMNASIO
Se considera en esta zona 3 piscinas, area de pilates, Cadillac trapeze table, 01
salon amplio de yoga, vestidores hombres, vestidor mujeres, gimnasio, ss.hh
mujeres, ss.hh hombres, talleres/manualidades, salon de reinsercion laboral.

ESTACIONAMIENTOS
Son 38 estacionamientos de autos de pacientes entre los ejes 1-8 y A"-K y 38

estacionamientos de autos de personal médico entre los ejes 20-28y Z'-V

2 PISO:

ZONA ADMINISTRATIVA:
En el primer piso se encuentran la cocina para comida de pacientes internados,

oficinas, sala de médicos/enfermeras, depdsitos de medicamentos, 01 bafio de
hombres y 01 bafio de mujeres, area de logistica, area de contabilidad, recursos
humanos, sala de servidores, depésito de limpieza, psicologia, deposito, SUM,
salén 1, salén 2, biblioteca, bafio de hombres, bafio de mujeres y sala estar de

visitas.

ZONA GENERALES:
En la zona de servicios generales se encuentran el area de lavado, centrifugado,

planchado, secado, almacén ropa limpia y costura

PABELLON NINOS Y AREA DE DIAGNOSTICO:
En esta zona se encuentran los dormitorio hospitalizacién nifios, en caso que sea

necesario que se quede hospitalizados los pacientes cuenta con 09 habitaciones y
21 camas; area libre de recreacién con vista a la avenidas principales, vestidores,
01 deposito, 01 bafio, area de rehabilitacion para pacientes y zona circuitos.

PABELLON ADULTOS:

En esta zona se encuentran los dormitorio hospitalizacion nifios, en caso que sea
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necesario que se quede hospitalizados los pacientes cuenta con 10 habitaciones y
20 camas; area libre de recreacién con vista a la avenidas principales, vestidores,
01 depédsito, 01 bafio, area de rehabilitacion para pacientes y sala de terapia
ocupacional + vestidores.

TABIQUERIA

Para toda la mamposteria el tipo de ladrillo que se uso fue King Kong de 18
huecos.

Para el &rea de diagnostico se considera bloques de ladrillo con blindaje de
plomo.

En las areas de consultorios se considera tabiqueria de drywall de piso a falso
cielo raso.

Blogue de concreto de acero de plomo

Tabique de drywall

ACABADOS

L R

Madera pumaquiro Madera shihuahuaco Piso vinilico FORBO

en bancas en sol y sombra
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Cemento pulido en Piedra granalla de grano
fachada en fachada
ESTRUCTURAS

Se ha planteado la construccion de un centro de rehabilitacion fisica con areas amplias
de administracion, atencion y rehabilitacion a nifios y adultos, areas de servicios
generales, gimnasio y sala de usos mdltiples, ecografia rayos X y tomografia, mediante la
construccion de muros con ladrillo arcillo KK 18h y tabiqueria de drywall ST y RH,
columnas, placas y vigas de concreto armado y sistema aporticado.

Para el célculo de los elementos estructurales se estd considerando las normas de la

ingenieria sismica (norma técnica de edificacion E.030.

Tipo de cimentacion: Zapatas aisladas y/o vigas continuas dispuestas adecuadamente.

La cimentacién es corrida con zapatas centradas y laterales y sobre cimientos en muro de
albafiileria de 10cm de altura, las dimensiones de columnas tiene como dimensiones
(0.40*0.40) y vigas de (0.40*0.60) son afines con las demandas de los esfuerzo
requeridos.

Para la construccion de la edificacion del gimnasio y hall principal se ha considerado
estructura metdlica con perfiles cuadrados de 0.40*0.40 6 (16"x16”).

La distancia entre las columnas y vigas estan adecuadas a la modulacién arquitecténica
para calcar con la tabiqueria, las vigas son del mismo ancho que las columnas, teniendo
como luz méaxima 6m entre columna y columna segun la normal E-030 disefio sismo
resistente.

Las juntas estructurales son de 5cm y se considera con en el criterio de que cada
edificacion no tenga mas de 40ml de largo, para asi evitar que la estructura tenga
refuerzo especial por temperatura o torsion en planta en algin sismo
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SISTEMA CONSTRUCTIVO

Las columnas y vigas son sistema porticado, las columnas son de 0.40x0.40 y las
vigas de 0.60x0.40.

La losa entre pisos es losa maciza debido al RNE en salud en el que indica que
debe tener resistencia a sismos y la luz que tenemos entre vigas es de 6m.

En los exteriores del comedor y en las terrazas existen techos de sol y sombra los

gue se construiran con vigas y columnas de madera

LOSA MACIZA

TECHO SOL Y SOMBRA DE
MADERA SHIHUAHUACO

INSTALACIONES SANITARIAS

En el siguiente proyecto se ha tratado de mostrar las conexiones sanitarias, bombas de
agua, cisternas, agua y desague para la edificacion, se abastecera de red publica con
tuberia de @ 1 ¥4". El centro de rehabilitaciéon cuenta con almacenamiento de agua en la
cisterna, esta area se encuentra cerca al area de servicio generales.

También cuenta con un cuarto de bombas adyacente a las cisterna bajo tierra.

Red de agua fria:
Estéa red esta conformada por tuberias de PVC que vienen desde la cisterna y llegan a los

distinto puntos del centro de rehabilitacién.
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Red de desagiie:
Esta red tiene tuberias de PVC y elementos de registro cada cierta distancia con tapa de

fierro rectangular y las aguas servidas del centro se derivan a la red publica por los

alcantarillados de La Molina por una tuberia de 6”.

Segun las normas de dotaciones de agua fria para locales Hospitalarios:
- Hospitalizacion : 600lts/dia x cama
- Consultorios médicos : 500 Its/dia x consultorio
- Oficinas : 6 It/dia/m?
- Depositos y Almacenes : 0.5 It/dia/m2
- Jardines : 2.0 It/m2

INSTALACIONES ELECTRICAS

Esta memoria ha sido desarrollada a partir de los planos del proyecto arquitectonico con
el objetivo de ofrecer una mejor atencion a los pacientes.

El proyecto cuenta con un tablero general, alumbrado, tomacorrientes, interruptores en
areas interiores, también se considerara alumbrado exterior como faroles, bolardos,
luminarias empotradas en piso/jardin y postes de alumbrado publico.

Cuenta con un sistema de 220V, 60 Hz-

PARAMETROS GENERALES DE CALCULO

Distribucién en Baja Tensién Tension de Servicio...............cee.... 380/220

WV FTECUBNCIA. .ttt s 60 Hz.

NUMETO A€ FASES......oeiiiriiiirierieeireeiee ettt Trifasico + Neutro
NUMET0 de POIOS........coiiiiiiieiie e 3

Caida de Tension de TG hasta Subtablero T-10 < 1.5 %

Caida de Tension total de cada circuito, hasta salida méas alejada < 4.0 %

Factor de Potencia general (D).........ccccoiiiriiiiincniesec e 0.8

Coeficiente de Resistividad del Cobre (p).........cccovvveiiiiiiiinnn. 0.017535 Q *mm/m
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9. PRESUPUESTO

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para

la Costa

Vigente desde el 01 al 31 de octubre del 2016

Resolucion Ministerial N° 286-2015- -Fecha " & Diario E1 :
Resolucion Jefatural N® 337-201 6-INEl- (01-octubre-2016) - IPC del mes de septiembre del 2016: 0.24%

28-524-2015

VALORES POR PARTIDAS EN NUEVOS SOLES POR METRO CUADRADO DE AREA TECHADA

El presente Cuacka de Valbres UnRarios ha sida achuslizada con el bdice de Precies o Corsumider da Lima Merapdlitana, acurmuado al mes de seplembra del 201 & 10220

ESTRUCTURAS ACABADOS INSTALACIONES
E MUROS Y TECHOS PISOS PUERTAS Y REVESTI- BAROS ELECTRICAS Y
COLUMNAS VENTANAS MIENTOS SANITARIAS
il 1) @ @) ) (6) @
Esruchras bminares |Losa o dligerado o= |Mammol imporiado, | Aluminio pesado con [\ Banas completas (7} |Aire acondicionado, iu-
curvadas de concrefo  |concredo armado con | piedras naturales perfiles especiales.  (maderafina (caoba o [de lujoimporiado  (minacion espedial, venti
armada que incluyen en |luces mayores de om. |impartadas, Madera fina similar), baldoza con enchape fino  (lacion forzada, sist. hido
na sola armadurala |Con sobrecarga mayor (porcelanato. lomamental [caoba,  [acisficaentechoo  |(marmal o similar).  [neumalico, agua calients
cimentacion y el fecho. |2 300 kgfm?. cedro o pino salacto).  (similar. y fria, infercomunicador
A Paa.eshe a0 no 58 \idrio 'rls.i.adum alarmas, ascensor, sisl.
considera los walores de e bombeo de agua y
|a columna N2 desague (5), belésdona,
3as natural.
467.52 283.95 250.77 253.72 27348 92.29 271.22
Columnas, vigas yio Aligerados o losas de  (Mamol nacional o [ahumirio 0 madsra fina [Marmol nacional, Banas completos (7) Sislemas de bombeo de
placas da concreto concredo amada reconsituido, parquel ({caoba o similar)de  [madera fina (caoba o (imporiados con agua potable {5).
armada wometdicas.  |inclinadas. fino (olivo, chonta o (diseno especial, vidrio |similar) enchapes en  (maydlica o cerdmico (ascensor, tekéfono, agua
B similar), cerdmica polarizado (2) y teschos. deco- rafve caliente y fria, gas
importada, madera curvado, laminado o impartado. natural.
fina. templado.
301.43 185.26 150.31 133.74 207.20 T0A7 198.02
Placas de concreln Aligerado o losas de | Madera fina | Aluminin o madera fina [Superficie caravista | Banos completos (7) {Igual al Punto *B° sin
(e=10a15cm), aba-  |concredo amado machihembrada, {caoba o similar), vidrio [obienida mediante nacionales con arscensor.
nileria armada, ladrillo o |harizontales. {errazo. tratado polarizade (2), (encofrado especial,  |mayalica o cerdmico
C similar con columna y laminado o templado.  [enchape en techos.  |nacional de color.
vigas de amarre de
concrelo amado.
207.49 153.05 98.92 B6.44 153.71 48.68 124.92
Ladrilo o similar sin Calamina metdica, | Parguet de 1ra., la- jas, |Ventanas de aluminio, (Enchape de maderao |Banos completos (7) (Agua fria, agua calieniz,
elementos de concreln |fibrocemento sobre | cerdmica nacio- nal,  |puertas de madera laminadas, piedrac (nacionales blancos  (comiente ifasica
D armado. Drywall o Viqueria metalica.  [loseta venaciana salocta, vidkio ratadn |malerial viificado., | con mayslica |elsfona, pas natural.
similar inchuye techo (5) 4040 cm, piso transparente (2). blanca.
1 [|laminado
200.65 97.15 87.26 75.72 117.94 25.97 78.92
[Adbe, tapial o quincha, |Madera con materal | Parquet de 2da., bsela | Vertanas de fiero, | |Superiicie o2 badrilo | Banas con maydlica |Agua fia, agua cabente,
impermeabilizante.  veneciana 30630 cm,  puertas de madera caranisia. blanca, pardial. comiente monofasica,
E lgjas de cemenfo con  |selecta (cacha o edéfona, gas natural.
canto rodado. [similar), vidria
iransparente (1)
141.26 36.22 58.47 64.78 81.14 15.27 57.31
[Madera (estorague, Calamina metslica, Lowsata comiente, canio (Ventanas de fiemo o Tamajeo frotachado ylo (Banos blancos sin + (Agua fria, cormiente
pumanquiro, buzyren,  |fibrocemento o ieja rodado, alfombra. aluminio indusirial, yesn moldurada, mayalica. manafasica, gas natural.
machinga, calahua sobre vigueria de puertas confraplacadas |pintura lavakile.
amarilla, copaiba, diable |madera comiente. de madera (cedro o
F fueriz, tornillo o zimilar), puertas
similares). Dry wall o material MDF o HOF,
similar (sin fecha) vitkio simgle
ira ente {4
106.38 19.92 39.93 48.64 57.20 11.37 3279
Pircado con mezcla de  |Madera nistica ocana | Loseta vindica, [Madera corriente con (Estucado de yesoylo | Sanitarios basicos  |Agua fria, cormiente
baro. con forta de: barmo. | cementa brunada marcos en puertasy  (bamo, pintura al temple (de losa de Jda.  (monofasica, ieksfono.
G coloreado, tapizon. wenizanas de pvc o o al agua. fiemo fundido o
|madera cormienie nity
6268 13.69 35.24 26.28 46.90 7.82 30.41
Sin fecha. | Cemento pulido, Ladrilo[Madera ristica. Pintado en ladrillo Sin aparatos Agua fria, cormente
H coniente, entablada rustico, placa de sanitarios, manatasica sin empatrar
comienie Concreso o simiar
- 0.00 22.04 13.13 18.76 0.00 16.42
Tiema compaciada.  |Sin puertas nil Sin revesfimientos en Sin instalacion electica
I venanas. lackilo, acobe 0 i saitaria.
similar.
- - 4.40 0.00 0.00 - 0.00

Valor Unitario: S/. 1135.52
Area techada total: 8,123.23 m2
Valor Estimado de Obra: S/. 9°224,090.13

Fuente: Colegio de arquitectos del Perl
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10. VIABILIDAD DEL PROYECTO

La ciudad de Lima crece a diario, las necesidades de salud son cada dia mayores y los
hospitales no se dan abasto para atender a toda la poblacion que requiere de tratamiento.

Existen varios hospitales en la ciudad de Lima que cuentan con la especialidad de
Rehabilitacion Fisica pero los espacios dedicados a ésta son muy reducidos y esto no
favorece la mejora de los pacientes.

También existe gran cantidad de Clinicas que ofrecen el servicio de Rehabilitacion, pero
en gran cantidad de casos, los precios no son accesibles para todos los sectores de la
poblacion.

Por ésta razdn, proponemos la construccion e implementacion de un nuevo centro de
Rehabilitacion Fisica, un centro con espacios amplios e infraestructura adecuada para la
buena recuperacion del paciente, sin importar el tipo o grado de lesién que tenga. Un
lugar en el cual los pacientes no sélo vayan por terapias, sino que reciban la capacitacion
y apoyo necesarios para reintegrarse o adaptarse mejor a la vida cotidiana.

En este espacio también se propondran medidas alternativas a las terapias
convencionales, como la practica de natacién, yoga y pilates, las cuales se ha
comprobado que ayudan a la mejora de los pacientes con discapacidades.

Este centro contara con zonas de Rehabilitacién Fisica separadas por edades, ya que
para cada rango de edad y dependiendo del tipo de discapacidad que tenga el paciente,
las terapias varian.

La Molina es un distrito al este de la ciudad de Lima, goza de amplios terrenos con
vegetacion, colinda con los distritos de Ate Vitarte, Surco, San Juan, Santa Anita y Villa
Maria del Triunfo.

La Avenida Flora Tristan, pasa por el distritos Unicamente de La Molina, se encuentra
cerca de la Avenida la Fontana otra avenida principal en este distrito y llega hasta una
zona mas afluida por transelntes, esto hace que la ubicacion del predio no sea tan
aislada y de mas facil acceso para los pacientes.
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11. VISTAS 3D Y LAMINAS

Perspectiva desde esquina cruce Av. La Universidad y Av. Flora Tristan

Vista perspectiva desde el aire de proyecto completo.
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Vista lateral desde la Avenida Flora Tristan
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Dormitorio de pacientes hospitalizados, en algunos ambientes son 2 camas por
habitacién y en otros 3 dormitorios.
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Area de tomégrafo para examenes solicitados por los especialistas.
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Espacio de rehabilitaciéon de nifios, con aparatos como barras paralelas, camilla para

masajes, rampa de escalera, barra sueca.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES GENERALES

Segun el andlisis general del sector de salud, INEI en Lima y el proyecto a realizarse en

el distrito de La Molina se ha llegado a la conclusion que:

Las personas con discapacidad que asisten a un centro de salud por un tratamiento

estricto son el 26.5% de toda la poblacion que necesita un tratamiento, este es un

numero alto por lo cual los hospitales no se dan abasto y las personas son obligados a

asistir a alguna clinica especializada que cuesta mas pero las citas son mas continuas

como requiere el tratamiento de cada paciente.

Los hospitales con area de rehabilitacion en el Per( no son suficientes para la
demanda que existe, a pesar que el precio no es muy caro, el problema reside
para obtener una cita para poder llevar el tratamiento.

A pesar de existir ya un instituto de rehabilitaciéon en chorrillos y Lima, proponemos
otro en otro punto de Lima en La Molina con aparatos mas modernos y espacios
mas amplios a fin de no congestionar mucho a los pocos centros especializados
del estado.

La molina es un distrito conformado por una poblacion socioeconémico variado

sobre todo de clase media alta y un gran comercio vecinal.

Se eligi6 el cruce de avenidas Flora Tristan y La Universidad debido al tamario del
terreno, a que se encuentra entre dos amplias avenidas, es de facil acceso, no
incomoda a residencias tan cercanas, no esta cerca a venidas tan principales para
que interrumpa el transito vehicular fluido y estd mas cerca para las personas que
llegan de Ate, Santa Anita y Cieneguilla
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